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RESUMO

A mastigacdo, uma das mais importantes fun¢des do Sistema Estomatognatico, esta
relacionada a ingestdo de nutrientes necessarios ao organismo. O seu desempenho
evolui ao longo da vida; o que torna impar o diagnostico de alteragdes e o controle
do equilibrio dessa fungédo. Mapear as evidéncias cientificas sobre 0 uso da termografia
infravermelha no padréao fisiologico da mastigagcédo. Revisdo de Escopo, conforme as
recomendacgoes do Instituto Joanna Briggs. Houve a seleg&o dos trabalhos no periodo
de julho a dezembro de 2021, considerando-se portais virtuais PubMed, Biblioteca
Virtual de Saude, Web of Science e Scopus, além da literatura cinzenta. Adotaram-se
os descritores “termografia”, “musculos mastigatorios” e “sistema estomatognatico” nas
versdes em inglés, portugués e espanhol com os operadores booleanos “AND”, “OR” e
‘NOT”. Consideraram-se os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos e a relagéao
com a questdo norteadora: “- Quais as evidénciascientificas sobre o uso da termografia
infravermelha no padrao fisioldgico da mastigacao?”. A selecao dos trabalhos ocorreu,
inicialmente, pela leitura do tituloe do resumo; quando houve a sinalizagcdo para a
leitura completa do texto. A partird e 407 registros levantados, incluiram-se quatro
artigos para a analise qualitativa. Houve uma analise e sintese qualitativa das
producoes, artigos ou registros obtidos, quanto ao objetivo da investigacdo, a
metodologia utilizada (tipo de estudo, casuistica, procedimentos, analise dos dados),
os resultados obtidos e a conclusdo de cada estudo. A termografia infravermelha
apresenta efetividade como exame complementar das estruturas relacionadas ao
complexo craniofacial, comparando regides com ou sem alteracdes, pelos diferentes
gradientes de temperatura. No entanto, ndo existem estudos que abordem de avaliagao

termografica na mastigacao.

Palavras-chaves: termografia; musculos mastigatérios; sistema estomatognatico



ABSTRACT

Chewing, one of the most important functions of the Stomatognathic System, is related
to the ingestion of nutrientes to the organism. Your lifetime performance;which makes
diagnosing changes and controlling the balance of this function unique. Systematically
map the scientific evidence on the use of infrared thermography in the physiological
pattern of mastication. Scope Review, according to the Joanna Briggs Institute. There
was a selection of works from July to December 2021, consideringthe virtual portals
PubMed, Virtual Health Library, Web of Science and Scopus, in addition to gray
literature. The descriptors “thermography”, “mastigatory muscles” and “stomatognathic
system” were adopted in the English, Portuguese ans Spanish versions with the
Boolean operators “AND”, “OR” and “NOT”. We considered the defined inclusion and
exclusion criteria and the relationship with the guiding question: “-What is the scientific
evidence on the use infrared thermography in the physiological pattern of mastication?.
The selection of the works carried out, first, by Reading the title and abstract; When there
was signal for the complete Reading pfthe text. From 407 records collected, four
articles were included for qualitative analysis. There was a qualitative analysis and
synthesis of the Productions, articles or records obtained, regarding the purpose of the
investigation, the methodology used (type of study, series, procedures, data analysis),
the results obtained and the conclusion of each study. Infrared thermography of the
structures or the complxity of the complementary exam of the structures related to the
facial skull However, there are information gaps regarding a thermographic evaluation

protocolo f the mastication function.

Keywords: thermography; masticatory muscles; stomatognathic system
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1 INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) representa um sistema complexo, indivisivel
e interligado, formado pelos dentes, lingua, ossos, maxilares, musculos, vasos
sanguineos, complexo neural e articulagdo temporomandibular. Realiza fun¢des vitais
(mastigagao, degluticdo, respiracdo) de extrema sensibilidade e importéncia para a
manutengdo de todo o equilibrio bioldgico do individuo (SCHINESTSCK;
SCHINESTSCK,1998).

A mastigacdo, ato fisioldégico, em constante aperfeicoamento ao longo do
desenvolvimento humano, tem por finalidade fragmentar o alimento em particulas
menores, preparando-as para a degluticao e a digestao, sendo uma agao aprendida,
dependente das vias neurais e conexdes sinapticas estabelecidas e comandadas pelo
cértex cerebral, diferente da respiracdo, sucgcdo e degluticdo, as quais também sao
fungbes estomatognaticas, porém inatas e, inicialmente, controladas de forma reflexa
(NASCIMENTO, 2017).

Pode-se considerar como tripla a fungdo mastigatoria. A primeira corresponde
a fragmentacdo dos alimentos em particulas menores, preparando-as para a
degluticdo. A segunda consiste na degradacdo mecéanica dos alimentos por acgao
enzimatica salivar, motivando a formacdo do bolo alimentar. E a terceira faculta a
funcao e a forca necessarias para o crescimento normal dos ossos maxilares. Esta
ultima funcao, depende de diversos fatores sendo eles: os proprioceptoresarticulares,

linguais, periodontais, periorais e os da mucosa oral (BIANCHINI, 2005).

A mastigacdo, primeiro estagio da digestdo, envolve simultaneamente varios
processos motores com a finalidade de gerar o torque mastigatério necessario para
a reducao mecanica dos alimentos e formacao eficiente do bolo alimentar. A sequéncia
mastigatéria € composta de uma série de ciclos mastigatérios que compreendem
eventos espacialmente sincronizados, tais como a contragao alternadados musculos
elevadores e depressores da mandibula, movimentos de lingua e segmento
craniocervical (PASINATO et al, 2016).

Para que a mastigacao seja eficiente, precisa existir sincronia nas atividades dos
musculos mastigatérios, bucinadores e suprahioideos, com o padrao ideal de
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movimentos bilaterais e alternados, labios ocluidos e movimentos mandibulares
rotatorios. Isto possibilita distribuicdo da forga mastigatéria, intercalando periodos de
trabalho e repouso musculares e articulares, levando ao equilibrio muscular e funcional
(PRATES et al., 2016).

Com uma avaliagao criteriosa pode-se alcancgar o diagnostico fonoaudioldgico
preciso e, consequentemente, a definicdo de condutas terapéuticas adequadas para
cada caso. A quantificacdo de dados da avaliagado contribui para maior credibilidade no
diagnodstico e possibilita a comparacdo ao longo do tratamento e entre os casos
atendidos (FOLHA, 2010). O objetivo da avaliagdo é conhecer os processos utilizados
pelos sujeitos; aqui de forma mais especifica no desempenho da mastigacao,
auxiliando-os na eliminagao de sintomas ou variaveis que possam interferir no padrao
fisiologico normal (BIANCHINI, 2005).

O uso de instrumentos tem se tornado gradativamente uma necessidade para
uma producao cientifica de qualidade, assim como para criagdo de denominadores
comuns. Existe uma busca dos profissionais e pesquisadores na utilizacdo de
instrumentos padronizados e validados que possibilitem quantificar os achados e
permitir a comparagao dos resultados entre os achados clinicos e das pesquisas
(BARROS, 2016).

Estudos anatdmicos e funcionais das estruturas de interesse constituem a base
da interpretacdo nos exames de imagem, pois a partir dos valores de referéncia do
"normal", & possivel distingui-las de possiveis variagcdes anatdbmicas estruturais ou
alteracoes regionais. A termografia possibilita uma melhor compreensao de aspectos
funcionais, como microcirculagcao regional e sistema nervoso autobnomo (HADDAD et
al., 2014).

Com base nas Diretrizes e Consenso Internacional de Termografia Médica
(International Consensus and Guidelines for Medical Thermography), ou Diretrizes e
Consenso Internacional de Termografia Médica, € possivel definir o exame conhecido
por Termografia Humana, como: “uma modalidade de captacdo da radiacao
infravermelha do corpo ou de partes, que mensura e mapeia indiretamente a
distribuicdo da temperatura emitida pela superficie corporal, determinando suas
imagens relacionadas” (LUCAS, 2020).
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Atualmente, a termografia infravermelha computadorizada evoluiu em termos
de sensibilidade, especificidade e resolu¢do de imagens. Trata-se de um exame nao-
invasivo, que detecta a extensao das alteragdes funcionais, nervosas e vasculares.
Esta técnica fornece uma avaliagdo da dor aguda e crbénica por meio da imagem que
reflete 0 aumento e a diminuigdo da temperatura decorrente da micro- circulagao da
regiao afetada. Tal exame tem contribuido para o diagndstico de doencgas diversas,
tais como, dermatites, desordens sanguineas, lesbes em nervos sensitivos e
processos inflamatérios subjacentes a estas patologias (PRESIDIO;WANDERLEY;
MEDRADO, 2016)

O uso da termografia tem crescido na area da satde nos ultimos anos. E uma
ferramenta importante a ser utilizada na pratica clinica fonoaudiolégica como
instrumento complementar na avaliagdo da fungao mastigacdo. Por esses motivos,
verificou-se a necessidade mapear as evidéncias cientificas sobre o uso da termografia
infravermelha da regiao craniocervical durante a funcdo de mastigacdo para a
interpretacdo da dinamica microcirculatéria da superficie da pele da regido

craniocervical, identificando os pontos térmicos de referéncia.

Dessa forma, procura-se desenvolver o estudo presente, com a seguinte
questdo norteadora: “Quais as evidéncias cientificas sobre o uso da termografia

infravermelha no padrao fisioldgico da mastigacao?”

Esta dissertacao esta estruturada em quatro capitulos. A revisao de literatura,
compde o primeiro capitulo. O segundo capitulo contempla o método da pesquisa,no
qual estao descritos: o protocolo e registro, os critérios de elegibilidade, as fontes de
informacao e as estratégias de busca. No terceiro capitulo, encontram-se os resultados
apresentados em formato de artigo original intitulado “Termografia infravermelha no
padrao fisiolégico da mastigacao: revisdao de escopo” que sera submetido a revista
CoDAS, em conformidade com as normas da revista (ANEXO A). No quarto e ultimo
capitulo sao apresentadas as consideracgdes finais sobre os achados deste estudo.

Além desses capitulos, durante o desenvolvimento da dissertacao foi elaborado

resumo apresentado em Congresso (ANEXO C) e um capitulo de livro (ANEXO D).
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A seguir, estao descritos o objetivo geral e os especificos que norteiam essa

pesquisa.

1.1.  Objetivos

1.1.1 Geral:

Mapear as evidéncias cientificas sobre o uso da termografia infravermelha no

padréo fisiologico da mastigagéo.

1.1.2 Especificos:

e Reconhecer se existem evidéncias na literatura sobre a acuracia do uso da
termografia para avaliagao de estruturas relacionadas a mastigacao;

e Identificar as técnicas de utilizacdo da termografia na avaliacdo das regides
relacionadas a mastigacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 MASTIGACAO

A mastigacao consiste em uma funcgao fisiologica complexa que depende do
desenvolvimento craniofacial, da oclusdo dentaria e do sistema nervoso central. Além
disso, € considerada uma unidade funcional no qual estdo envolvidos dentes,
maxilares, articulagdes temporomandibulares, musculos inseridos na mandibula, labios

e lingua e sistemas vascular e nervoso desses tecidos (PRATES, 2016).

Funcao controlada pelo Sistema Nervoso Central (SNC), a mastigacao faz-se
necessaria no processamento dos alimentos sélidos, a fim de prepara-los para a
degluticdo. A acado coordenada dos musculos elevadores e abaixadores da mandibula,
musculos dos labios, da lingua e das bochechas, em conjunto com a saliva, propiciam
a formacdo de um bolo alimentar com caracteristicas fisicas, tais como plasticidade,
para ser facilmente deformado; lubrificagcdo para ser movido facilmente; e coesao, para
evitar a dispersao de particulas (FASSICOLLO, 2020).

O amadurecimento do SE e o desenvolvimento da denticdo constituem-se
padrdes complexos que sdao adquiridos e aprimoram o processo da mastigagdo. O
padrao mastigatorio da crianga difere do padrao do adulto. Por volta de cinco a seis
meses de idade, a mastigacdo € realizada com movimentos verticais, com a lingua
amassando os alimentos contra o palato; com sete meses, iniciam os movimentos de
lateralizacao; e por volta de 12 a 18 meses a mandibula iniciara movimentos rotatorios,
com condicoes para efetuar-se uma mastigacao bilateral e com labios selados (SILVA
et al, 2016).

Como fase inicial do processo digestivo, a mastigacao proporciona a obtencao
de nutrientes necessarios a saude e ao bem-estar do organismo humano; portanto,
relaciona-se com a saude geral do individuo (MORARU; PREOTEASA; PREOTEASA,
2019). Embora ainda pouco se conheca sobre os beneficios da mastigacao, além da
funcdo primaria de digestdo, ha evidéncias da sua eficacia na conducdo de

informacdes sensoriais para o cérebro e na manutencao de fungoes de
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aprendizagem e memoria do hipocampo (KRISHNAMOORTHY; NARAYANA,;
BALKRISHANAN, 2018).

O padrdo mastigatério tipico envolve a mastigacdo bilateral alternada, com
labios selados, sem a participagcdo exagerada da musculatura perioral.
Fisiologicamente, durante a abertura, ocorrem movimentos de abertura inclinados para
o lado de balanceio e de fechamento dirigidos para o lado de trabalho,
concomitantemente a protrusdo mandibular durante a incisdo do alimento. Quando o
alimento se encontra mais triturado, o movimento predominante da mandibula se da no
plano vertical. Portanto, o movimento mandibular € tridimensional, com rotagédo e
translacdo das articulagbes temporomandibulares (ATM), que trabalham

simultaneamente embora ndo apresentem movimentos idénticos (PASINATO, 2017).

O comportamento mastigatério pode ser dividido em quatro etapas essenciais,
a primeira delas é a mordida e estagio de transporte | onde o alimento € mordido pelos
dentes incisivos e direcionado para os dentes pos-caninos através da lingua, sendo
qgue nesse momento os dentes ndo se encontram ocluidos. A segunda etapa diz
respeito a trituracdo, que converte as particulas maiores dos alimentos em menores.
A etapa trés corresponde ao estagio de transporte Il, onde o alimento é triturado e
direcionado do seu ponto de origem (pela acdo da lingua) até o pilar das fauces. A
ultima fase € a etapa de liberacao (limpeza), onde ocorre a retirada de particulas dos
alimentos que restaram na cavidade oral apds a primeira degluticéo, realizada por meio
da acdo da lingua, dos movimentos de face, dos labios e movimentos irregulares da

mandibula, sendo finalizada apds uma ou maisdegluticdes (FELICIO, 1999).

Mastigar € também uma funcdo essencial na prevencdao dos disturbios
miofuncionais, uma vez que da continuidade a estimulacdo da musculatura orofacial,
iniciada com a succ¢ao. Paralelamente é responsavel, também, pelo desenvolvimento
dos ossos maxilares, manutencéo dos arcos, estabilidade da oclusao e pelo equilibrio
muscular e funcional, propiciando, assim movimentos precisos e coordenados
imprescindiveis para a degluticdo fisiolégica normal e a producdo da fala
(MARCHESAN, 2005).
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2.2 TERMOGRAFIA

Atermografia surgiu mediante os estudos do famoso “pai da medicina”, o médico
grego Hipocrates, no decorrer de suas observagbes com relagcdo as variagdesda
temperatura em diferentes partes do corpo humano. Seu principal método decorriada
esfregacao de lama no corpo dos pacientes, observando as rea¢des que se procediam,
concluindo que, no local onde a lama secava por primeiro era mais quente, portanto,
nessa regido se processava a doenga. Dessa forma, considerou o aumento do calor
inato do corpo humano como o principal sinal diagnostico de doenga e afirmou que a
doenca estaria presente quando uma partedo corpo fosse mais quente ou mais fria
em relacdo as demais (BRIOSCHI, 2003).

A inspecao termografica por infravermelho é realizada utilizando cameras
termograficas. S&o aparelhos que detectam a energia infravermelha (calor)
abrangendo uma faixa de temperatura que vai de -20°C a 15002C, com opc¢ao de filtros
especiais, fornecendo assim uma imagem de qualidade, independente da presenca
de sol ou outra fonte de calor intensa. O infravermelho, por ser uma onda abaixo das
ondas da cor vermelha, € uma frequéncia eletromagnética naturalmente emitida por
qualquer corpo, com intensidade proporcional a sua temperatura. O sensor da camera
converte a radiacdo captada em pulsos elétricos, os quais sdao amplificados e
convertidos em sinais digitais. Estes sinais sdo visualizados como imagens coloridas,
em uma escala de cinza ou em cores correspondente a temperatura do objeto.
Posteriormente, estas imagens podem ser analisadas por softwares especificos
(MENDES, BARROS, NAHOMA, 2016).

Na medicina, as variacoes de temperatura corporal sempre foram um indicador
na relacédo saude e doenca. As imagens térmicas obtidas através da termografia tém
sido usadas para o estudo de doencas cuja temperatura da pele pode refletir a
presenca de inflamacédo tecidual ou alteracdo de fluxo sanguineo devido a
anormalidades clinicas. A aplicacdo das imagens térmicas como diagnostico e
acompanhamento evolutivo da patologia é possivel gracas a termografia médica.
(CONDUTO, 2020)
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2.3 TERMOGRAFIA NA SAUDE

Documentos datados a partir de 400 a.C relatavam a relagdo entre a
temperatura corporal e alteracdes fisiologicas para o tratamento de patologias. A partir
da década de 1950, iniciaram-se estudos biomédicos envolvendo avaliagoes
temogréficas. Desde entdo, tanto a sensibilidade e resolugdo dos sensores térmicos
quanto as técnicas de processamento de imagem tém evoluido bastante, inclusive em
termos da abrangéncia de suas aplicacdes (MEIRA et al, 2014).

A qualidade das imagens e a falta de padrbes metodologicos, no passado,
limitaram a veracidade dos estudos, resultando em uma técnica ndo aceita. Com o
avanco tecnolégico das cameras infravermelhas nos ultimos anos, a termografia
tornou-se um instrumento de medida eficaz no diagndstico de patologias. Em 1987,a
Associacdo Americana de Medicina (American Medical Association) reconheceu a
termografia infravermelha como um instrumento diagnostico factivel. A Termografia
Infravermelha é um exame que tem a capacidade de converter a radiagcao térmica de
ondas eletromagnéticas do infravermelho longo (9-10pm) em imagens denominadas
termogramas, em tempo real. E uma técnica n&o ionizante e ndo invasiva que capta
e registra a distribuicdo térmica da superficie cutdnea dos pacientes com base na
microcirculacdo que se altera frente a diferentes condi¢des patolégicas (BRIOSCHI;
MACEDO; MACEDO, 2001).

Por meio desse exame pode-se quantificar e realizar um monitoramento térmico
das Regides de Interesse (ROIs) com precisdao (HADDAD et., 2014), mediante o padrao
de comparacao de simetria de radiancia térmica entre os lados direito e esquerdo.
Nesse tipo de exame € possivel visualizar as temperaturas da superficie cutanea
através de uma imagem digital, de alta sensibilidade e qualidade, com uma escala de
cores quantitativa, que contribui para a interpretacdo visual (rainbow - branco,
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul celeste, azul royal, violeta). Nessa escala, cada
cor representa uma faixa de temperatura diferente, a depender da imagem capturada.
Locais mais frios, com menos vascularizacao, estardo representados por cores frias,
como tons de azul e violeta; enquanto regidées com mais vascularizacao (mais quentes),
estardo representadas pelas cores branca, indicadora da regido mais aquecida,

seguida do vermelho, laranja e amarelo (AMORIM, 2018).
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Na medicina humana, o inicio da utilizagcdo da termografia procedeu da area
da oncologia, mediante observacdes em céncer de mama; com elevagdo da
temperatura da pele na area ou areas afetadas; o que viabilizou resultados muito
positivos no diagnostico e no tratamento desse tumor maligno (ARENHART,2010).

Atualmente, os modernos sistemas de cameras de alta velocidade e alta
resolugdo alcancaram excelente nivel de desempenho a custos mais modestos,
podendo ser empregados na medicina para obten¢cdo nao invasiva de imagens. As
aplicagdes em diversas areas médicas destinam-se tanto para diagnostico como para
monitoramento de tratamentos (CAl et al, 2021; RING, 2016).

A aplicagdo da termografia € extensa a diversas areas da saude, como
ortopedia, odontologia, oncologia, cardiologia, endocrinologia, medicina forense,
Fisioterapia e ergonomia. Em conjunto com observagdes clinicas ou outros exames
complementares pode ser decisiva na definicdo do diagnostico e avaliagdo das terapias
empregadas (MEIRA et al., 2014).

2.3. TERMOGRAFIA NAS REGIOES CRANIOFACIAIS

A termografia, apesar das suas amplas possibilidades de aplicagcdo na areada
saude, ainda tem sido pouco utilizada para a avaliacao de alteragcdes na regidoda
cabeca e do pescoco, do SE. Esta técnica pode auxiliar no diagnéstico e planejamento
do tratamento de alteragcbes orofaciais, como processos inflamatdriose infecciosos
nessa regidao, no acompanhamento pds-cirurgico, na avaliacdo de pacientes com
Desordens Temporomandibulares ou DTMs, na avaliacdo para o diagnostico dos
pontos-gatilho da dor miofascial dos musculos mastigatérios e como documentacao
legal. No entanto, os protocolos para essa regiao devem ser testados e estabelecidos
(AMORIM et al., 2018; HADDAD; BRIOSCHI; ARITA, 2012).

Atermografia é acurada e confiavel como ferramenta diagnéstica complementar,
se considerada a teoria do sistema musculoesquelético segundo a qual as estruturas
devem estar em equilibrio térmico quando em estado saudavel. Por outro lado, sabe-
se que os pontos-gatilhos miofasciais e as disfun¢des temporomandibulares causam

hiperatividade simpatica regional, em temperaturas



21

locais, devido a atividade vasomotora cuténea. Por isso a termografia tem sido aplicada
nesses casos para detectar alteragdes funcionais (BARROS et al, 2018).

Segundo Haddad et al (2014) a temperatura das areas cuténeas faciais sobre
0s musculos masseter e temporal anterior diminui na presenca de DTM miogénica.
Esses achados sugerem que a termografia infravermelha pode ser util na avaliagao
da DTM miogénica e pode ser usada como um método de triagem clinicae para
melhorar a precisao do diagndstico.

Para Baldini et al (2015) é importante avaliar varios aspectos dos musculos
mastigatorios, como a temperatura, devido a alteragbes a que este componente do
sistema estomatognatico esta sujeito. Problemas como DTM miogénica e bruxismo,
podem alterar a temperatura dos musculos mastigatérios porque depende nao sé da
producdo de energia, mas também da corrente sanguinea. DTM e bruxismo sao
caracterizados por hiperatividade dos musculos mastigatorios; o que altera a
microcirculagdo dindmica, devido a compress&o dos vasos sanguineos, resultando em
uma diminuicdo da temperatura da pele. Desta forma, no sistema mastigatorio,
temperaturas mais baixas sao tipicas de hiperatividade muscular, enquanto

temperaturas mais altas estao relacionadas ao relaxamento muscular.
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3 METODO

Trata-se de um estudo de revisao de escopo, este método permite mapear os
principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento,

segundo membros do Instituto Joanna Briggs ou JBI (MUNN et al., 2018).

A revisao de escopo é definida como um tipo de estudo que busca explorar os
principais conceitos do tema em questao, averiguar a dimenséo, o alcance e anatureza
do estudo, condensando e publicando os dados, dessa forma apontandoas lacunas
de pesquisas existentes (SANCHES, RABIN, TEIXEIRA, 2018).

Os procedimentos de coleta de dados que consiste na revisdo de escopo
seguiram as etapas: 1) Identificacdo da questao e objetivo da pesquisa; 2) Identificagao
de estudos relevantes; 3) Selecdo de estudo, conforme critérios predefinidos; 4)
Mapeamento dos dados; 5) Sumarizagcdo dos resultados, por meiode uma analise
qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; 6) Apresentacdo dos resultados
(JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2020).

Formulou-se a pergunta norteadora desta revisao seguindo-se o acrénimo PCC:
P de Populagdo (quem compde e quais as caracteristicas), C de Conceito (questao
central a ser examinada) e C de Contexto (detalhes especificos relacionados a
populacdo). Assim, o primeiro elemento da estratégia (P) correspondeu as pessoas
sem alteragdes na fungdo mastigacdo; o segundo elemento (C) abrangeu a funcéo
mastigacdo e o terceiro elemento (C), evidéncias cientificas sobre a eficacia da

termografia na avaliacdo da fungcao mastigacao.

Diante disso, a pergunta norteadora ficou estabelecida como: “Quais as
evidéncias cientificas sobre o uso da termografia infravermelha no padrao fisioldgico
da mastigacao?” O protocolo foi registrado na plataforma para registro de trabalhos

cientificos Open Science Framework (osf.io/8mxsr).

1. Critérios de Elegibilidade dos Estudos
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Na selecdo da amostra adotaram-se os critérios de inclusdo seguintes: artigos
cientificos ou obras cujo titulo ou resumo apresentasse os descritores ou termos
considerados, que elucidassem conceitos de técnicas de termografia, suas
contribuicdes e uso na pratica clinica mediante avaliacdo. Excluiram-se: cartas,
opinides ao leitor, ensaios, revisdes de literatura, artigos repetidos em mais de uma

base de dados ou que néo estiveram relacionados a pergunta norteadora.

2. Fonte de Informacéo e Estratégias de Busca

Realizou-se a sele¢do do conteudo abordado no periodo de julho a dezembro
de 2021, sem limite inferior de tempo. Realizaram-se buscas na base de dados dos
portais PubMed (United States National Library of Medicine), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Web of Science e Scopus. Houve a busca pela literatura cinzenta no
Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Examinaram-se os bancos de dados/bibliotecas MEDLINE,
EMBASE, LILACS, SciELO e Biblioteca Cochrane.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude ou termos alternativos
(DeCs/MeSH): termografia, musculos mastigatorios (ou mastigacdo) e sistema
estomatognatico, nas versdes em inglés, portugués e espanhol, com a adaptacao para
os MeSH Terms, quando necessaria, ha pesquisa avanc¢ada pela PubMed. Houve um
pareamento na busca avangada com a inclusao de dois descritores, sendo um deles

a termografia, e adotando-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”.

3. Selecao de Fontes de Evidéncias

Os estudos foram avaliados independentemente por dois pesquisadores.
Depois, eles compararam suas analises e as divergéncias foram resolvidas por um
terceiro revisor. Apoés a identificacdo dos artigos nas bases de dados e filtragem para
exclusao de trabalhos duplicados, executou-se a triagem, na qual foram lidos os

respectivos titulos e resumos e aqueles que nédo atenderam aos critérios de
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inclusdo. Na fase de elegibilidade, os estudos que potencialmente tratavam do

assunto foram submetidos a uma revisao de texto completo.

4. Processo de Coleta dos Dados e Sintese dos Resultados

A extragdo e sintetizacdo dos elementos essenciais encontrados em cada

publicacdo foram realizadas por dois revisores independentes, a partir de um

instrumento estruturado, elaborado para este estudo, e utilizou-se o Microsoft Excel

para tabulagao dos dados.

Houve uma analise e sintese qualitativa das producgdes, artigos ou registros

obtidos, quanto ao objetivo da investigacdo, a metodologia utilizada (tipo de estudo,

casuistica, procedimentos, analise dos dados), os resultados obtidos e a concluséo de

cada estudo.

O nivel de evidéncias e o grau de recomendacdo dos estudos foram

categorizados conforme a classificagao do JBI e estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1

Nivel de evidéncia e grau de recomendagdo dos estudos, segundo a classificagdo do Instituto Joanna Briggs 22.

NiVEL DE EVIDENCIA

GRAU DE RECOMENDAGAO

Nivel 1: Estudos experimentais

1.a - Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados controlados.

1.b - Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados controlados e outros desenhos de estudo.

1.c - Ensaio clinico randomizado controlado.

1.d - Pseudo ensaio clinico randomizado controlado.

Nivel 2: Estudos quase
experimentais

2.a - Revisdo sistematica de estudos quase experimentais.

2.b - Revisdo sistematica de estudos quase experimentais e outros desenhos de menor evidéncia.

2.c - Estudo prospectivo controlado quase experimental.

2.d - Pré-teste e pos-teste ou estudo de grupo controle histérico/retrospectivo.

Nivel 3: Estudos analiticos
observacionais

3.a - Revisdo sistematica de estudos de coortes comparaveis.

3.b - Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de estudo de menor evidéncia.

3.c - Estudo de coorte com grupo controle.

3.d - Estudo caso controle.

3.e - Estudos observacionais sem um grupo controle.

Nivel 4: Estudos descritivos
observacionais

4.a - Revisao sistematica de estudos descritivos.

4.b - Estudo transversal.

4.c - Séries de casos.

4.d - Estudo de caso.

Nivel 5: Opinido de especialista e
pesquisas de bancada

5.a - Revisdo sistematica de opinido de especialistas.

5.b - Consenso de especialistas.

5.c - Pesquisa de bancada/opinido de um especialista.

Fonte: SILVA, PRATES, MALTA, 2021
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4 RESULTADOS

Esta sessdo € composta pelo trabalho desenvolvido nesta dissertacéo e de
acordo com o Escopo e a Politica e as orientagbes para preparo e submissdo do
manuscrito pela revista Communication Disorders, Audiology and Swallowing
(CoDAS) online; uma publicacéo oficial da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
como Artigo de Revisdo (Critica ou de Escopo). Na submissdo do Artigo, a Pagina

de Titulo iniciou-se com o algarismo arabico 1.

Titulo do Artigo: Uso da termografia para a avaliagdo das estruturas relacionadas a

mastigacao, em individuos com padrao fisiolégico normal: revisdo de escopo

Article Title: Use of thermography for the evaluation of structures related to mastication in

individuals with normal physiological pattern: a scoping review

INTRODUCAO

A mastigacao representa uma fungao oral primaria, diretamente relacionada ao
estado geral de saude e a qualidade de vida dos individuos; pois esta vinculada a
ingestao e ao processamento de nutrientes necessarios ao organismo. Considerada
uma das mais importantes fungdes do Sistema Estomatognatico (SE), o seu
desempenho evolui ao longo da vida, associado ao desenvolvimento dos dentes eda
oclusdo, aos diferentes tipos e consisténcia de alimentos ingeridos e as estruturas

envolvidas.’

Dessa forma e gradualmente, mastigar torna-se um processo biomecanico
complexo, onde ocorre 0 esmagamento e trituragdo dos alimentos. Para que o
desempenho dessa funcdo seja efetivo € necessario que haja acontracéo
coordenada de varios grupos musculares, sendo os mastigatorios os mais destacados.
Esses musculos podem ser divididos em levantadores ou depressores da mandibula,

dependendo da sua agao durante a fungdo mastigatoria.?
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Sob condicOes fisioldgicas, as caracteristicas dos alimentos possuem efeito
significativo nos valores das cargas dinamicas que atuam sobre o SE; ndo apenas
sobre os valores das forgas musculares, mas também sobre as forgas de reagao das
Articulagbes TemporoMandibulares (ATMs) e suas curvas. Assim, os alimentos
influenciam tanto nas forgas ativas e passivas como em outros parametros: estresse,

deformacéo, deslocamento e, possivelmente a rigidez dos musculos envolvidos. 3

Além dessa relevante atividade no SE, a mastigacdo parece influenciar a
memoria e a cognicdo do ser humano, desde as primeiras fases do seu
desenvolvimento pds-natal até o envelhecimento.® Devido a sua relevancia, métodos
de diagndstico precoce de interferéncias nessa fungao tém sido investigados. Nesse
contexto, a correlagdo entre a temperatura da superficie da pele sobre os musculos

mastigatorios vem merecendo destaque.*

A termografia infravermelha consiste em uma técnica de imagem n&o ionizante
e nao invasiva, que mapeia a distribuicdo do calor da superficie corporal. Detecta,
regista e transforma em imagens a radiacao infravermelha emitida pela pelehumana,
refletindo, em tempo real, a dindmica microcirculatéria da superficie cutanea dos
pacientes. Como a temperatura da pele € uma fung¢ao do fluxo sanguineo, controlado
pelo Sistema Nervoso Autdnomo (SNA), ha um controle central da temperatura da pele,

que afeta ambos os lados do corpo, de formauniforme e simultanea.®

Muitos estudos demonstram a aplicabilidade da termografia infravermelha em
individuos com algum tipo de doenca, disfungdo ou transtorno relacionados ao
complexo orofacial, onde existam alteracées no direcionamento, na postura e na
mobilidade das estruturas. No entanto, um panorama diferente parece ocorrer quanto
aos parametros ou variaveis que estabelecam a “normalidade” e os desvios dessa,
principalmente no que se refere a fungdo da mastigacao. Consideram-se esses dados
fundamentais ao processo de triagem, pela identificacdo e pelo controle do
desempenho funcional em equilibrio e a intervencdo terapéutica precoce efetiva,

quando houvesse alteragdes. 7
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Considerando-se o0 que foi descrito anteriormente e a necessidade da
compreensao mais ampla da esséncia sobre o tema, desenvolveu-se esta revisao. O
estudo presente tem como objetivo examinar e mapear as evidéncias cientificas sobre
0 uso da termografia, para a avaliagdo das regides relacionadas a mastigagdo, em
individuos com um padrao de “normalidade” para a capacidade ou desempenho dessa

funcéo.
METODOS

Trata-se de um estudo de revisao de escopo, este método permite mapear os
principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento,

segundo membros do Instituto Joanna Briggs ou JBI (MUNN et al., 2018).

Os procedimentos de coleta de dados que consiste na revisao de escopo, foram
desenvolvidos com base nas recomendagdes do guia internacional Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) e pelos método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI),
que estabelece seis etapas: 1) Identificacdo da questao e objetivo da pesquisa; 2)
Identificacdo de estudos relevantes; 3) Selecdo de estudo, conforme critérios
predefinidos; 4) Mapeamento dos dados; 5) Sumarizagao dos resultados, por meiode
uma analise qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; 6) Apresentagcao dos

resultados( Reviewers Manual, 2020).

Formulou-se a pergunta norteadora desta revisao seguindo a estratégia PCC,
acrbnimo que representa os elementos Population, Concept e Context,
respectivamente. O primeiro elemento da estratégia (P) corresponde a pessoas sem
alteracdes na funcao mastigacao; o segundo elemento (C) correspondeu a mastigacao;
o terceiro elemento (C), foi a efetividade da termografia na avaliacdo da funcéo

mastigacao.

Diante disso, a pergunta norteadora ficou estabelecida como: “Quais as
evidéncias cientificas sobre o uso da termografia infravermelha no padréo fisioldgico
da mastigacao?” O protocolo foi registrado na plataforma para registro de trabalhos

cientificos Open Science Framework (osf.io/8mxsr).
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Critérios de Elegibilidade dos Estudos

Na sele¢do da amostra adotaram-se os critérios de inclusdo seguintes: artigos
cientificos ou obras cujo titulo ou resumo apresentasse os descritores ou termos
considerados, que elucidassem conceitos de técnicas de termografia, suas
contribuicbes e uso na pratica clinica mediante avaliacdo. Excluiram-se: cartas,
opinides ao leitor, ensaios, revisdes de literatura, artigos repetidos em mais de uma

base de dados ou que n&o estivessem relacionados a pergunta norteadora.

Fonte de Informacéo e Estratégias de Busca

Realizou-se a sele¢do do conteudo abordado no periodo de julho a dezembro
de 2021, sem limite inferior de tempo. Realizaram-se buscas na base de dados dos
portais PubMed (United States National Library of Medicine), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Web of Science e Scopus. Houve a busca pela literatura cinzenta no
Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Examinaram-se os bancos de dados/bibliotecas MEDLINE,
EMBASE, LILACS, SciELO e Biblioteca Cochrane.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude ou termos alternativos
(DeCs/MeSH): termografia, musculos mastigatorios (ou mastigacdo) e sistema
estomatognatico, nas versdes em inglés, portugués e espanhol, com a adaptacao para
os MeSH Terms, quando necessaria, ha pesquisa avanc¢ada pela PubMed. Houve um
pareamento na busca avangada com a inclusao de dois descritores, sendo um deles

a termografia, e adotando-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”.

Selecédo de Fontes de Evidéncias

Os estudos foram avaliados independentemente por dois pesquisadores.
Depois, eles compararam suas analises e as divergéncias foram resolvidas por um

terceiro revisor. Apoés a identificacao dos artigos nas bases de dados e filtragem para
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exclusao de trabalhos duplicados, executou-se a triagem, na qual foram lidos os
respectivos titulos e resumos e aqueles que ndo atendessem aos critérios de inclusio.
Na fase de elegibilidade, os estudos que potencialmente tratavam do assunto foram

submetidos a uma revisédo de texto completo.

Processo de Coleta dos Dados e Sintese dos Resultados

A extragdo e sintetizacdo dos elementos essenciais encontrados em cada
publicacdo foram realizadas por dois revisores independentes, a partir de um
instrumento estruturado, elaborado para este estudo, e utilizou-se o Microsoft Excel

para tabulacao dos dados.

Os artigos foram analisados quanto ao objetivo da pesquisa, a metodologia
utilizada (tipo de estudo, casuistica, procedimentos, analise dos dados), os resultados
obtidos e a conclusao de cada estudo. O nivel de evidéncias e o grau de recomendacao

dos estudos foram categorizados conforme a classificagdo do JBI.

Resultados

As estratégias de busca permitiram identificar 407 referéncias. Apos a
eliminacdo dos trabalhos em duplicidade (33), foi realizada a leitura dos titulos e
resumos (374). A pré-selecao, a partir do exame dos titulos e resumos, resultou na
leitura do texto completo de 51 artigos e pesquisas académicas. Posteriormente a
leitura desses artigos na integra houve a exclusao mais 47 trabalhos, de acordo com
a justificativa: utilizacdo da termografia em areas nao relacionada a mastigacao. Assim
quatro trabalhos compuseram a presente revisdo de escopo, conforme o Fluxograma

abaixo (Figura 1). Todos com registro na base de dados MEDLINE da PubMed.

FIGURA 1. Fluxograma PRISMA de selecao dos estudos.
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As producdes ou registros selecionados compreenderam o periodo entre os
anos de 1985 a 2018. Com relacao a distribuicdo geografica desses, um (1) estudo foi
desenvolvido no Brasil, um (1) em Portugal, um (1) na Suécia e outro (1) na Inglaterra.
Os niveis de evidéncias foram categorizados em 1 c - ensaio clinico (1) e4 b - estudo
transversal (3).

Com relacao a populacdo estudada, os quatro (4) estudos abrangeram a

populacdo adulta (acima dos 18 anos de idade), particularmente adultos jovens.
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Apenas um (1) estudo também envolveu a populacao idosa (acima dos 60 anos de
idade).

A sintese dos artigos foram analisados quanto ao objetivo da pesquisa, a
metodologia utilizada (instrumento utilizado, método de captura/ambientacéo, area dos
musculos mastigatorios capturados, areas da mastigagdo analisadas e métodos de

analise), os resultados obtidos e a conclus&o de cada estudo (QUADRO 1).

Quadro 2. Sintese dos registros incluidos.

AUTOR/ OBJETIVO METODO PRINCIPAIS NIVEL DE
RESULTADOS/ EVIDENCIA
ANO/ PAIS Desenho do Estudo e Amostra
CONCLUSOES
(1~ Instrumento utilizado, 2- método de
captura/ambientagédo (controle das variaveis
ambientais e individuais), 3- areas dos
musculos mastigatérios capturados, 4- areas
da mastigacado analisadas e 5- métodos de
analise: software)
Ensaio clinico30 individuos saudaveis, (15
Estabelecer os homens e 15 mulheres) na faixa etaria entre A temperatura da
padrdes de 18 e 30 anos pele do rosto pode
Ariyaratham S,  temperatura em ser mantida em 1C
Rood JP. face de individuos 1, Instrumento utilizado: Sistema Novatherm um ambiente
(1990) normais usando LCT (Novamedix Ltd, Hampshire, Reino Unido. controlado,
Reino Unido Termografia de 2.Método de captura/ambientagdo (controle calaborando com
(Inglaterra)'© Cristal Liquido das variaveis ambientais e individuais) as investigagbes
(LCT) e um Sistema a) Sujeito sentado clinicas que
de Termpar b) Temperatura ambiente média foi mantida em envolvem
Eletronico (TC), 22°C comparagéo de
avaliando a validade c) Duas fotografias instantaneas para anélise uma area afetada
desses na detecgdo de temperatura e documentagéo foi feita com com um o outro
de variagbes na detectores termograficos de cristal liquido lado ndo afetado.
temperatura da posicionados lateralmente em cada lado da
pele. face.
3, Areas capturadas: Areas inervadas pelos 3
ramos principais do nervo trigémeo: testa,
bochecha e queixo
Estudo Transversal 30 clarinetistas (de ambos os
Analisar e registar  géneros) na faixa etéria de 18 a 49 anos A termografia
Barros A, os padrGes infravermelha
Mendes J, térmicos utilizando 1 Instrumento utilizado: Camera FLIR E 60sc tem-se
Moreira A, a camara  (FLIR Systems, Inc., Wilsonville, EUA) mostrado 4B
Vardasca R, termografica  Flir® 2 O software Flir® Researcher Pro 2.10 foi efetiva  como
Clemente MP,  E60sc para avaliar utilizado para analisar as imagens um
Ferreira AP. anatémica e termograficas complemento
(2018) fisiologicamente 3.Imagens extraorais e intraorais das estruturas 5 diagnostico
Portugal " certas  estruturas  seguintes: musculo temporal,misculo do o a0
orofaciais do  triangulo do pescoco, musculo masseter monitoramento
complexo  cranio-  (superficial), regido da ATM, musculo orbicular  gas estruturas
cervical- da boca, tegumentos periorais, componentes do  complexo
mandibular,  tais  dentoalveolares (incisivos centrais superiores)..  cranio-
como os musculos cervical-
mastigatorios e a mandibular
regido da em ’
articulag&o clarinetistas.

temporomandibular.
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Haddad DS,
Brioschi ML,
Baladi MG, Arita

ES.
(2016)
Brasil 12

Identificar as areas
faciais definidas de
gradiente  térmico,
em individuos
compativeis com o
padréao de
normalidade, e
quantifica-las e
descrevé-las
anatomicamente.

Elucidar variagdes
nas diferencas da

Estudo Transversal 161 voluntarios, de ambos
os géneros, com idade entre 26 e 84 anos

1..Instrumento utilizado: Camera Termografica
ThermaCAM T400; FLIR Systems, Ins,
Wilsonville, OR, EUA

2.Método de captura/ambientagdo (controle
das variaveis ambientais e individuais)

a) Sujeito sentado no banco e a cabega
posicionada em um cefalostato portatil.

b) Temperatura estabelecida foi de 22 °C

3, Areas capturadas: supratroclear, temporal,
comissura palpebral medial e lateral, articulagdo
externo,

temporomandibular,meato  acustico
nasolabial, comissura labial e labio inferior.

Estudo Transversal: 42 individuos de ambos os

(6] estudo
térmico de
pequenas
regides & mais
fiel quando
comparando a
regioes
maiores, pois
quanto maior a
resolucdo  da
imagem
(76.000 pixels)
do sensor da
maquina
termografica,
melhor a
capacidade de
identificar
mudancgas de
temeratura em
pequenas
regides

A temperatura
intra-individual

4B

4B

Johansson A, Kotemperatura intrae  géneros, com idade média de 28 anos. Estes (diferenca
H araldson T!inter-individual, livres de sensibilidade a palpagédo na regido da entre o lado
Suécia comparando-se o ATM e dos musculos mastigatérios e com direito e
lado direito e o lado normalidade da mobilidade mandibular. esquerdo)
esquerdo da face e pode ser de
a reprodutibilidade 1. Instrumento utilizado: Termistores de reacao grande
das medidas de rapida e lenta. importancia
termperatura na 2. Método de captura/ambientagdo (controle clinica no
superficie da pele das variaveis ambientais e individuais) diagnéstico de
sobre aATM e o 3. Areas capturadas: Superficie da pele sobre a condicdes
musculo masseter ATM e parte anterior da origem da porgéo patoldgicas
em individuos  superficial do musculo masseter logo abaixo do  unilaterais.
assintomaticos para  arco zigomatico. Porém, houve
aDTM. uma falta de
padronizagao,
especialmente
na
temperatura
ambiente
deste estudo
Discusséo

A procura por evidéncias cientificas, em especial nas praticas em saude, tem

levado a uma busca por revisdes da literatura. E, nesse sentido, a revisao de escopo

tem-se destacado, com um crescimento em ascendéncia, a partir do ano de 2012. Ela

possibilita a investigacao de tépicos abrangentes, pelo mapeamento da literatura, com

0 agrupamento de desenhos de estudos diversos, em uma sintese qualitativa; razao de

ter sido adotada para explorar o tema do trabalho presente. ' 14
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Quando considerada a piramide de evidéncias, apenas o trabalho de
Ariyaratnam e Rood®, que teve como desenho de estudo um ensaio clinico, pode ser
considerado como uma evidéncia cientifica forte.’™ No entanto, aqui ndo se tem o
propdsito exclusivo da classificagdo da robustez de uma evidéncia, mas mostrar como
foram produzidas, examinar a extensdo e a natureza dessas producoes e identificar

lacunas de informacgoes, de forma confidvel e com qualidade.

Pela estratégia de busca adotada, observou-se que ha varios estudos que
abordam o tema termografia com aplicagdo no complexo craniofacial. No entanto,
grande parte dos estudos levantados e eliminados durante o processo seletivo esta
direcionado a condigdes patoldgicas ou problemas existentes nessa regiao; os quais
geram diferentes gradientes térmicos ou respostas. Esses mais direcionados a DTM,

a Dor Orofacial, ao bruxismo e as alteragdes oclusais ou dentofaciais.’617:18

Entre os registros selecionados nesta revisao de escopo, onde se buscou um
“padrao de normalidade” relacionado a fungdo mastigacao, o trabalho de Johansson,
Kopp e Haraldson'?, de forma particular, direcionou esse padrdo a auséncia de DTM
e de sensibilidade a palpacdo dos musculos mastigatorios, além de uma mobilidade
mandibular adequada. E reconhecido que o nimero de interferéncias oclusais e a
severidade da DTM sao variaveis correlacionadas a mastigacao e também podem estar
associadas a um desvios ou limitagdo na abertura bucal e as contra¢gdes atipicas na
mastigacdo; levando a um padrdo diferente do que seria esperado como

“fisiologicamente normal”, incluindo adaptagdes e desconforto ou dor.'®

Em estudo realizado no Japao, o teste da fungdo mastigatoria subjetiva, que
avalia a facilidade ou a dificuldade do individuo no mastigar alimentos, mostrou-se uma
otima referéncia, para avaliar a hipofuncao oral, quando comparado a for¢a oclusal e
ao numero de dentes presentes?®; mas ele ndo foi considerado nos trabalhos
selecionados nesta revisao, publicados em anos anteriores ao mesmo. E a falta de
padronizacdo compreendeu nao apenas o diagnostico, mas também o método de

avaliacao termografica.

Os autores identificados no Quadro 1 expressaram a concordancia quanto a
aplicabilidade da termografia como um complemento ao diagnéstico e ao
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monitoramento das estruturas do complexo cranio-cervical-mandibular®1%11.12 mas

nao houve um direcionamento mais especifico ao desempenho mastigatorio.

Houve um consenso entre os artigos também quanto a necessidade do preparo
do individuo voluntario, para a realizacdo do exame termografico. Instrugcbes a fim de
evitar que fatores externos interfiram na aquisicdo da imagem, como: exercicios fisicos,
nao utilizar nenhuma fonte de calor, maquiagem ou logdo no rosto, ndo tomar
analgésicos, anti-inflamatdrios, descongestionantes nasais, corticoides ou qualquer
substancia que possa alterar a fungao simpatica. Em acréscimo, ndo usar secador ou
chapinha no cabelo, ndo cocgar, esfregar ou arranhar a pele. Também evitar
manipulacdo esquelética, acupuntura, fisioterapia, uso de unidades de estimulacao
neural transcutanea ou teste eletro diagnéstico por 12h antes do teste e por pelo menos

24 h apos o teste; ndo beber café ou bebidas alcodlicas. 210.11.12

Alguns fatores relacionados ao procedimento técnico e as condi¢bes
padronizadas de posicionamento e da temperatura do ambiente no local do exame
podem influenciar os termogramas, tais como distancia entre a camera e o paciente,
posicao do paciente, isolamento da parede, padronizagdo da temperatura ambiente,
umidade relativa do ar. Em alguns estudos os voluntarios permaneceram em uma sala
com temperatura ambiente em 23+£1°2C, e umidade relativa do ar entre 40% e 60%.
Durante a coleta dos dados, os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira
com o tronco ereto, pés apoiados no chdo e maos apoiadas nas coxas, mantendo o

plano de Frankfurt paralelo ao solo. 2101112

Quanto a necessidade de estimulos durante a avaliagdo mastigatoria, Morimoto
et al. 2! destacaram que movimentos ciclicos de abertura/fechamento da mandibula
(movimentos ciclicos da mandibula) ndo resultam em aumentos significativos da
temperatura. Por outro lado, apés um esforco mastigatério, a temperatura aumenta,
nao retornando ao estado inicial, mesmo apdés 30 minutos. Isso, de acordo com a
intensidade do esforco, que esta diretamente relacionado ao tipo e a consisténcia do
material ou do alimento utilizado durante a avaliacao; fato ndo mencionado nos estudos

levantados.
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Considerando-se os instrumentos adotados e o periodo de publicagcdo dos
trabalhos, certamente existem céameras termograficas para a obtencdo de um banco
de imagens e softwares de analise com uma tecnologia mais avangada, No entanto, as
areas dos musculos masseter e temporal, além da regido da ATM aparecemcomo as

areas capturadas com maior frequéncia, quando se reporta a mastigagao.

No que se refere ao uso da termografia para avaliar as estruturasr elacionadas
a funcdo mastigacao, nos diferentes ciclos da vida, os trabalhos incluidos nesta revisao
foram desenvolvidos com adultos jovens, adultos e idosos, sem a mengao da
termografia na avaliacdo de criancas ou adolescentes. E esse foi um dos fatores
limitantes, além do tamanho amostral, do desenho do estudo e da especificidade da
populagédo-alvo, como no caso dos musicos de clarinetes °. Estudo recente que teve
como objetivo quantificar a atividade elétrica dos musculos mastigatorios, para
caracterizar o comportamento dessa fungao demonstrou que o mesmo varia segundo
a idade e 0 sexo, como uma tendéncia de correlagdo entre os componentes anatdémicos

e funcionais envolvidos nessa fungdo estomatognatica??.

Ainda existem lacunas quanto a protocolos de avaliagdo dessa complexa e tao
importante fungcédo do SE, principalmente para as condi¢des de “normalidade” do ponto

de vista morfologico e funcional; o que merece futuras investigacdes.

Conclusao

As limitacdes do estudo foram observadas a partir dos resultados da busca na
literatura, tendo em vista nao existéncia de artigos que abordem as aplicagcbes da

termografia infravermelha nos musculos da mastigacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Termografia infravermelha é uma tecnologia que pode ser utilizada nos
diversos campos da saude, por ser um exame que nao apresenta riscos ao paciente

e tem ajudado no diagnéstico de diversas patologias.

Discorrendo sobre os parametros adotados na realizacdo dos exames
termograficos, houve uma semelhanca entre eles, relacionados ao controle das
variaveis ambientais e individuais. Porém, percebemos a nao existéncia de um
protocolo especifico, podendo trazer diversos resultados em um mesmo exame

realizado.

Com base na pesquisa realizada, foi possivel observar a ndo existéncia de
artigos que abordem as aplicagées da termografia infravermelha nos musculos da

mastigacao.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Rita de Cassia Barreto
Fernandes a desenvolver o seu projeto de pesquisa: Proposta de protocolo de
termografia das estruturas craniocervicais durante a mastigacdo, que esta sob a
coordenacao/orientacdo da Prof. Dra. Daniele Andrade da Cunha cujo objetivo é
Propor um protocolo do uso da termografia da regido craniocervical durante a fungao
de mastigacao, no Laboratério de Documentagdo Fonoaudioldgica desta instituicao.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugédo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para osfins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humano da Universidade Federal de Pernambuco
Credenciado ao sistema CEP/CONEP

Recife, de de 2020

Carimbo e Assinatura da Chefia do Setor
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ANEXO A — NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGO ORIGINAL NO
PERIODICO CODAS

Instrucdes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) € 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 Atualizagéo Cientifica Pré-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 "Disturbios de
Comunicacao, Audiologia e Degluticdo" e foi concebido para ser curto e facil de

lembrar.

A missao da revista € contribuir para a disseminagao de conhecimentos cientificos e
técnicos no campo das Ciéncias e Disturbios da Comunicacgao - especificamente nas
areas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude Publica.

A CoDAS nao cobra taxas de submissao e aceita manuscritos 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 serao traduzidos
e publicados tanto na sua lingua original como em inglés. A traducao correra a
expensas dos autores e devera ser conduzida por empresas designadas pela CoDAS
ou empresas com experiéncia comprovada na traducao de artigos cientificos na area.
Os falantes nativos ou nativos do inglés podem submeter seu manuscrito diretamente
em inglés; Caso em que a publicacdo nao sera traduzida para o portugués, mas a
versao em inglés sera avaliada e, se necessario, sera necessaria uma revisao da lingua

inglesa, a expensas dos autores.

Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instrucées para Autores.
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Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Artigos de Revisao”
(Revisdes sistematicas com ou sem meta-analises e Revisao Critica), “Comunicagdes
breves”, “Relatos de casos”, “Cartas ao editor”.

A. ARTIGO ORIGINAL:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente os seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, método, resultados, discusséao,

concluséo e referéncias.

O resumo deve conter informagdes que incentivem a leitura do artigo e, assim, nao
conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve
revisao de literatura que justifique os objetivos do estudo. O método deve ser descrito
com o detalhamento necessario e incluir apenas as informacgdes 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 nao
devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ouvice e versa. Recomenda-se
qgue os dados sejam submetidos a analise estatistica inferencial quando pertinente. A
discussdo nao deve repetir os resultados nem a introducdo, e a conclusdo deve
responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual
€ 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 ultimos cinco anos. Nao 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 aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo 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 sessao do método. O
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documento de aprovacgédo 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 submissao do artigo.

B. ARTIGO DE REVISAO

« Revisdo sistematica com ou sem meta-analises:
Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente
todas as evidéncias cientificas a respeito dessa questao 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 hipotese, e reuinem os mesmos dados, dispdem estes dados em graficos,
guadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisdes sistematicas de
literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados,
justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e
a contribuicao para a Ciéncia. Os resultados numéricos 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. Revisdes sistematicas e meta-analises devem
seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords, introducéo,
objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de selegdo, analise dos dados, resultados,
conclusao e referéncias. Todosos trabalhos selecionados para a revisao sistematica
devem ser listados nas referéncias. O arquivo nao deve conter mais do que 30
paginas. Para mais informacdes acesse o Editorial Convidado:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S231717822015000500409&l
ng=pt&nrm=iso&ting=pt

e Revisdao criticaou revisdo de escopo:
O artigo deve apresentar carater descritivo-discursivo e dedica-se a discussao critica
de temas de interesse cientifico, respeitando o escopo da CoDAS. Deve apresentar
formulacao clara de um objeto cientifico de interesse, critica teérico-metodologica dos
trabalhos consultados e sintese conclusiva, ou ainda apresentar revisdo deconsenso
ou de escopo. Deve ser elaborada por pesquisadores especialistas de reconhecido
saber, a convite dos Editores Chefes ou indicadas por Editores


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S231717822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S231717822015000500409&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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Associados. O artigo deve conter no maximo 20 paginas (excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias). Numero maximo de tabelas e figuras: 5. O numero de
referéncias € ilimitado. Resumos com até 150 palavras.

C. RELATO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA:

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, introducédo (combreve revisao
da literatura), apresentacéo do caso clinico, discussdo, comentarios finais e referéncias
(maximo 15). O arquivo ndo deve conter mais doque 20 paginas. A apresentacao do
caso clinico devera conter a afirmagado de queos individuos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
desta forma, com a realizagao e divulgacao da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizacdo de imagens de pacientes, no momento da submissdo do artigo, deve-se
anexar copia doConsentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a
aprovacgao para reproducao das imagens em periodicos cientificos.

D. COMUNICACAO BREVE:

Artigos curtos de pesquisa, com o0 objetivo de apresentar resultados preliminares
interessantes e com impacto para a area dos disturbios da comunicacao, audiologia
e degluticdo, com limite de 2.500 palavras (da introducédo a conclusdo). Seguem o
mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract
e keywords, introducdo, método, resultados, discussao, conclusdao e referéncias.
Devem conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo
menos 80% deverao ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura
nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

E. CARTA AO EDITOR:
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Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussdes de assuntos especificos da atualidade desde que relacionado com algum
artigo publicado na CoDAS. As cartas serdo publicadas a critério dos Editores. As
cartas devem ser breves, com limite de até 1.200 palavras.

Outras informagdes:

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE http://www.icmje.org/ ou em

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero 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 elaboracéo de projetos,
execucao de pesquisas ou divulgacao da ciéncia. O plagio e o autoplagio sao formas
de ma conduta cientifica que envolvem a apropriacdo de ideias ou contribuicdo
intelectual de outros, sem o devido reconhecimento em forma de citagdo. Sendo assim,
adotamos o sistema Ithenticate para identificacdo de similaridades de texto que
possam ser consideradas plagio. Ressalta-se que o conteudo dos manuscritos é de
inteira responsabilidade dos autores.

Forma e preparacado de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical journals", versao de abril de 2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.



http://www.icmje.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
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Submissdo do manuscrito

Serao 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 8 CoDAS é composto por 3
etapas:

1. AVALIACAO TECNICA:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas normas
de submissdo. Aqueles que nao estejam de acordo ou nao apresentem todos os
documentos solicitados sao devolvidos aos autores com as indicagbes para
adequacao. Artigos de acordo com as normas e acompanhados de todos os
documentos necessarios passam para a proxima etapa.

2. AVALIACAO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliagdo 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 avaliagao cientifica preliminar quanto
a area, escopo, relevancia e interesse para publicacdo. Artigos com muitos problemas,
fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a missao da revista podem ser
“‘Rejeitados imediatamente”, como decisdo editorial. Artigos com potencial de
publicacdo seguem para avaliacdo por pares.

3. AVALIACAO POR PARES:

Os artigos sao avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da
pesquisa, de instituicdbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de
comprovada producao cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado”,
“‘Aprovado com pequenas modificacdes”, “Aprovado com grandes modificacoes”
e “Rejeitado”. Os pareceres de recusa ou de aceite com modificacbes sempre sao
acompanhados da avaliagcado dos revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o


http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
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processo de julgamento. Apos as devidas corregdes 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 duvidas ou contestagdo de alguma deciséo
editorial os autores podem contatar os Editores Chefes que devem receber as
justificativas e esclarecer as duvidas do processo.

Os trabalhos em analise editorial ndo poderao ser submetidos a outras publicagoes,
nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitadospelo
corpo editorial. Somente o editor-chefe podera autorizar a reproducédo dos artigos
publicados na CoDAS em outro periddico.

Em casos de duvidas, os autores deverao entrar em contato com a secretaria executiva

pelo e-mail codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submisséao

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducédo do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre
a contribuicado de cada autor. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique
como “Supplemental File NOT for Review” (modelo disponivel aqui);

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo 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) declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar
digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;


mailto:codas@editoracubo.com.br
https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/codas/Carta_autores_Modelo.docx
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e) Pagina de identificagdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na
Pagina de identificacao (clique aqui para fazer o download do modelo). O manuscrito
nao deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como “Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustragcbes devem estar citados
no texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias. Devem ser apresentados
também em anexo, no sistema de submissdo. Tabelas e quadros devem ser
apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, graficos, ilustragbes e fotografias
devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolu¢cao e nitidez. No
sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”;

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

h) Com relagdo a submissdo do Manuscrito revisado apos sugestdo dos revisores,
sugere-se que os autores redijam uma “Carta de resposta aos revisores” com a
finalidade de responder possiveis questionamentos e justificar quando for pertinente.
No texto da versao revisada sinalizar as mudangas pontuais realgcadas com a cor
amarela, ao longo do texto. A “Carta de resposta aos revisores” deve ser inserida no
sistema de submissao de artigos no item “Supplemental File for Review”, juntamente

com a submissao da nova versao do manuscrito.

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 secao 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 secao para a qual o
artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a secao "Tipos de artigos" destas Instrucdes para preparar seu artigo de
acordo com o tipo e as extensdes indicadas.


https://s3.amazonaws.com/host-client-assets/files/codas/Title_page_Template.docx
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Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracbes devem estar citados no
texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias e ser apresentados também
em anexo no sistema de submissao, tal como indicado acima. A parte do manuscrito,
em uma folha separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado
anteriormente. O manuscrito nao deve conter dados de autoria - estes dados devem

ser apresentados somente na Pagina de Identificac&o.

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
Revisbes sistematicas ou meta-andlises a estrutura do resumo deve ser, em
Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de sele¢ao, analise dos dados,
resultados, conclusado; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria, data
analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que
€ uma traducao 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 dosautores
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:


http://decs.bvs.br/
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“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto
a uma disfungdo dos processos sensoério-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora(11-13) ”

Palavras ou expressdes em Inglés que n&do possuam tradugéo 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 inser¢ao 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 ilustragoes)
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 submissao,

tal como indicado acima.

REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, ha mesma ordem em que foram citadas
no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentagao 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.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

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

Recomendacgbes gerais:

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos
cinco anos.
Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versdo em
inglés.

Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacdes ou trabalhos apresentados
em congressos cientificos.
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ARTIGOS DE PERIODICOS

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

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢des de vias
aéreas superiores em criangas com disturbio fonolégico. 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. Intervencao fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. Disturbios da audicao: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
Speech-Language-Hearing Association; c¢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


http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm
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tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Todas as tabelas deverao ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela.
Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecgalho. No rodapé da
tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O
numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descri¢do dos dados de maneira
concisa, e nado devem repetir informagdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a
forma de apresentacdo, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o
corpo e a conclusao da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdao aceitas, no

maximo, cinco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas
na forma de apresentacdo, que podem ter tragado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo 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 submissao.

FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

As figuras deverao 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 deverao ter qualidade grafica 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 padrao de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizacdo de
imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou
esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracoes e fotos usar 300 dpi/RGB
ou grayscale.

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

LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,
quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) 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 ndo devem ser usadas no titulo

dos artigos e nem no resumo.

ORCID ID

Todos os autores devem ter o numero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos cadastros no sistema
ScholarOne.

Propriedade intelectual

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

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.

Taxa de Processamento de Artigos, apés a APROVACAO para publicacdo

No momento em que o artigo é aprovado sera cobrada uma taxa de processamento
de artigos (Article Processing Charges - APC) para artigos submetidos a partir do
dia 10/junho/2021.


http://orcid.org/)
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Critérios de isencao da taxa: é necessario que pelo menos dois autores sejam socios

ativos da SBFa, sendo, pelo menos um deles na categoria “profissional sécio”.

e Autores Brasileiros
- Associados a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): isento, vide

maiores informagodes acima.
- Artigos originais e de Revisdo: R$ 800

- Notas (outros tipos de artigo): R$ 500

« Autores internacionais
- Artigos originais e Revisao: USD 150

- Notas (outros tipos de artigo): USD 100

O pagamento da taxa de publicacdo somente acontecera depois que os autores
receberem a carta de aceite, em link privado.



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «£ ) Plataforma
CAMPUS RECIFE - ;bm
UFPE/RECIFE

Contce de doca
ampesaitsa

Continuagao do Parecer: 4.700.575

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Investigar evidéncias de validade baseadas no conteudo e nos processos de resposta de um
protocolo para uso da termografia da regido craniocervical durante a mastigacéo.

Especificos:

- Mapear, por meio de revisao integrativa de literatura, o uso da termografia para avaliacdo das regides
relacionadas a fung@o da mastigacao;

- Propor um protocolo de avaliacdo da temperatura superficial das estruturas craniocervicais durante a
funcdo da mastigacéo;

- Avaliar a qualidade do conteido desse protocolo com juizes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta ponderagdo entre riscos e beneficios. Os riscos sdo relativos ao constrangimento
e/ou desconforto ao ler e responder os questionarios e entrevistas. Dessa forma, para evitar e/ou reduzir
esses riscos, sera exposta com clareza a relevancia da realizagédo da pesquisa e 0 compromisso quanto a
preservacao da identidade e integridade dos entrevistados. Como beneficios, os juizes poderédo fazer uso
desse instrumento em ambito clinico e académico.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Como justificativa a pesquisadora informa que o uso da termografia tem crescido na area da satde nos
Gltimos anos, assim verificou-se a necessidade de propor um protocolo do uso da termografia da regidao
craniocervical durante a funcdo de mastigacdo para a interpretacdo da dinamica microcirculatéria da
superficie da pele da regido craniocervical, identificando os pontos térmicos de referéncia. Espera-se
estabelecer as areas térmicas registradas em termogramas para regido craniocervical de forma que subsidie
a elaboracdo de um protocolo de termografia das estruturas craniocervicais durante a mastigagéo e o
protocolo podera orientar a pratica fonoaudiologica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes termos e/ou documentos exigidos pela Resolu¢éo 466/12:

- Carta de anuéncia assinada Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Saude da Comunicagao
Humana.

- Folha de rosto assinada pela Coordenadora do Programa de P6s-Graduacdo em Salde da

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagéo do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Comunicagédo Humana.

- Termo de compromisso e confidencialidade assinado pela pesquisadora principal.
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Curriculos das pesquisadores envolvidos.

Recomendacoes:
Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Os pesquisadores fizeram os ajustes solicitados para adequacéo do protocolo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envié-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apoés apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, € obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, junto com
seu posicionamento.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagéo do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Q@A™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1708711.pdf 20:19:48
Outros cartaderespostaaspendencias.pdf 03/05/2021 |RITA DE CASSIA Aceito

20:19:16 |BARRETO
FERNANDES
Projeto Detalhado / |projeto1.doc 01/05/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
Brochura 19:59:28 |BARRETO
Investigador FERNANDES
TCLE / Termos de | TCLE1.docx 01/05/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
Assentimento / 19:59:08 |BARRETO
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
Outros CartadeAnuenciaRitadeCassia.pdf 06/03/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
18:24:27 |BARRETO
FERNANDES
Outros declaracaodevinculo.pdf 04/03/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
19:11:55 |BARRETO
FERNANDES
QOutros termodeconfidencialidade.pdf 04/03/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
19:11:17 |BARRETO
FERNANDES
Outros curriculoRita.pdf 04/03/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
19:08:14 |BARRETO
FERNANDES
Outros CurriculoLattesLucianaFontes.pdf 04/03/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
19:07:45 |BARRETO
FERNANDES
Outros CurriculosLattesDanieleCunha.pdf 04/03/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
19:07:20 |BARRETO
FERNANDES
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/03/2021 |RITA DE CASSIA Aceito
18:34:12 |BARRETO
FERNANDES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagao do curso meédico.

Bairro: Cidade Universitai
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Telefone: (81)2126-3743

CEP: 50.670-901

cephcufpe @gmail.com

Péagina 04 de 05




ﬁ._g UFPE - UNIVERSIDADE
W

e CAMPUS RECIFE -
i UFPE/RECIFE

Continuagao do Parecer: 4.700.575

RECIFE, 10 de Maio de 2021

FEDERAL DE PERNAMBUCO -

asil

gz Plataoforma

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO C - CERTIFICADO DO XIV ENCONTRO BRASILEIRO DE MOTRICIDADE

OROFACIAL

USO DA TERMOGRAFIA PARA A AVALIACAO DAS ESTRUTURAS RELACIONADAS A MASTIGAGCAO

147 Encontro Brasieino de Motricdade Orofacial, 14¢ edicdo, de 02/06/2022 a 04/06/2022
ISBN dos Anas. 978-65-81152.66-6

FERNANDES; Rita de Cassia Barreto *, RIVOREDO; Zilma Ribeiro *, CUNHA; Daniele
Andrade da®, SILVA; Hilton justino da *, MELO; Framciele Gomes Alves de ®, SILVA;
Hannah Kamila Arevedo da *, SIMOES; Natallia?, LIMA; Niedje Sigueira de ®, FONTES;
Luciana de Barros Correia®

RESUMO

Introducdo: A mastigacdo representa uma fungdo oral primara,
relacionada ao estado geral de sadde e a qualldade de vida dos
Individuos. Nesse sentido, o diagnodstico precoce das condigbes de
nomalldade ou dos desvies no desempenho da fungao da mastigacao
representa um importante objeto de estudo, particularmente pelos
profissionals da motricidade orofacial. A termografia Infravermelha tem
aplicabilidade em Individuos com algum tipo de doenca, transtorno ou
disfungdo no complexo orofacial. Objetives: Examinar e mapear as
evidéncias clentificas sobre o uso da termografia, para a avaliagao das
regldes relacionadas 3 funcao mastigatdna. Métodos: Estudo do tipo
Revisao Escopo (Stopdng Review), conforme as recomendagdes propostas
pelo Instituto jonna Briggs (JBi) e apresentada segundo as recomendacbes
do \PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Como pergunta
norteadora fol estabelecida: “Quals as evidéncias cientihicas sobre o uso
da termografia, para a avaliacdo das regides relacionadas a funcao
mastigatoria?™ Foram utilizades os Descritores de Cléncia da Salde
(DeCs): termografia, mlsculos mastigatérios (ou mastigagao) e sistema
estomatognatico, nas versdes em inglés, portugués e espanhol, com a
adaptacao para os MeSH Terms na busca via Pubmed. Houve um
pareamento na busca avancada com a inclusdo de dois descritores, sendo
um deles a termografia, e adotando-se os operadores booleanos "AND™,
"OR" e "NOT. Adotaram-se critérios de Inclusao e exclusao. A qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados fol avallada utilizando a escala
PEDro (Physsotherapy Evidence Database) Resultados: As estratéglas de
busca permitiram \dentificar 407 referéncias. Dessas, 20 toram incluldas,
apos a leitura na integra. Conclusde: Ainda nao existe uma quantidade
significativa de artigos que abordem as aplicacbes da termografia na
mastigagao. Houve uma semelhanca entre os estudos relacionados ao
amblente do exame quanto & temperatura, luminacao, distancia do
equipamento ao paclente e umidade. Porém nd3o se constatou a
existéncia de um protocolo; 0 que pode trazer falta de qualidade aos
exames.

PALAVRAS-CHAVE: termografia, mastigacao, protocolos
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ANEXO D - CERTIFICADO CAPITULO DO LIVRO SAUDE DA COMUNICACAO
HUMANA NO ENSINO FUNDAMENTAL INTITULADO: “MOTRICIDADE
OROFACIAL: O QUE O PROFESSOR DO ENSINO FUNDAMENTAL PRECISA
SABER?”
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