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RESUMO

A Respiracdo Oral pode levar a modificacdes orofaciais, diminuindo a passagem aerea nasal e
na mecanica respiratoria, com reducdo da forca muscular respiratoria. Baseando-se nesta
afirmacdo, a presente dissertacdo consta uma revisdo sistematica, que teve como objetivo
investigar estudos que utilizaram meétodos de avaliacdo da for¢a muscular respiratéria em
respiradores orais, a partir de dissertagdes e artigos. Com esta revisdo, confirmou-se a
hipdtese que h& poucos estudos avaliando a forca muscular respiratéria em individuos com
Respiracdo Oral, através da manovacuometria, que apresenta dados precisos e confiaveis das
pressdes respiratdrias maximas, e que mais estudos necessitam ser realizados para dar maior
evidéncia a recomendacdo dessa técnica. O artigo original teve como objetivo observar se
existe relacdo entre a forca muscular respiratoria e a area da aeracdo nasal em criancgas
respiradoras orais, de ambos 0s géneros e com idade de 7 a 12 anos e compara-las com
criancas respiradoras nasais na mesma faixa etaria. O estudo foi do tipo observacional,
transversal comparativo entre dois grupos. Realizou-se a coleta nos Ambulatérios de Alergia
e Pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, onde
foram realizadas as seguintes avaliacGes: da area de aeracdo nasal com o espelho nasal
milimetrado de Altmann e da forca muscular respiratdria, através das pressfes maximas
inspiratria e expiratéria, com o manovacudmetro digital MVD®300. Embora néo tenha sido
confirmada a hipdtese da relacdo entre os valores da area da aeracdo nasal e os valores da
forca muscular respiratdria nas criancas respiradoras orais, houve diferenca entre os géneros
estudados quanto aos dados das pressfes expiratdrias e inspiratorias maximas com valores
maiores para 0S meninos, em ambos o0s grupos. O mesmo aconteceu para 0 grupo de
respiradores nasais. Os resultados sugerem que a transi¢do da respiracdo nasal para a oral
pode induzir a alteracbes na estrutura muscular respiratoria, desenvolvendo estratégias de
compensacdo para conviver com as consequéncias da Respiragdo Oral, sem aparecimento de
adaptac0es perceptiveis e, assim, facilitando a respiracao.

Palavras-Chaves: Respiracdo Bucal. Aeracdo. Forca muscular. Estudos de avaliacao.
Crianca.



ABSTRACT

The Mouth Breathing can lead to orofacial modifications in mouth breathers, decreasing the
air into the nasal passage and to alterations in respiratory mechanics, decreasing overall
respiratory muscle strength. Based on this statement, this thesis consists of a systematic
review, which had the objective to investigate studies that used the methods of evaluation of
muscle strength in mouth breathers, included papers and dissertations. With this review, the
hypothesis was confirmed that there are few studies evaluating respiratory muscle strength in
Mouth Breathing people, through manovacuometry, which it presents accurate and reliable
data of the maximal respiratory pressures, and it suggests that new researches need to be
performed to make scientific evidence and make recommendations about this technique. The
original article had the objective to observe whether there is a relationship between respiratory
muscle strength and degree of nasal aeration in Mouth Breathing children, both sexes, 7 to 12
years and, compare them with nasal breathing children of the same age. It was an
observational and a comparative cross-sectional study. Data was collected in the Allergy and
Pediatric Clinic of Hospital das Clinicas of Universidade Federal de Pernambuco, where the
following evaluations were performed: nasal aeration with Altmann graph mirror and
respiratory muscle strength with digital manovacuometer (MVD®30). Although the
hypothesis of the relationship between values of respiratory muscle strength and values of
aerea of nasal aeration in Mouth Breathing children was not confirmed in the present study,
there were differences among genders regarding data of maximal inspiratory and expiratory
pressures with higher values for the boys in both groups. The same happened for nasal
breathers. The results suggest that the transition from nasal to Mouth Breathing induces
changes in muscle structure, developing compensation strategies to live with consequences of
Mouth Breathing to facilitate the breathe without any visible noticeable adaptations.

Keywords: Mouth Breathing. Aeration. Muscle strength. Evaluation studies. Child.
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1. Apresentacdo

A Respiracdo Nasal é o padrdo respiratorio fisiologico predominante desde o
nascimento e atua como receptor sensorial primario, influencia na oxigenacdao celular e ajuda
a manter a homeostase nos frequentes contatos com agentes estranhos (COPI0, 2008), agindo
como protetora das cavidades paranasais, auriculares e das vias aéreas (BIANCHINI,
GUEDES, VIEIRA, 2007; COPIO, 2008).

Para que ocorra a Respiracdo Nasal, & necessario que haja integridade anatdmica e
funcional do trato respiratorio aliadas a livre passagem das vias aéreas. Quando ha algum
impedimento nas vias aéreas superiores, a passagem de ar que entra e sai pelo nariz (aeracao
nasal) fica reduzida e a respiracdo pode ser alterada de nasal para oral (MENEZES et al.,
2007).

Por defini¢cdo, um individuo é classificado como respirador oral quando respira
predominantemente pela boca por um periodo de pelo menos seis meses, a partir de qualquer
idade, independentemente da causa (COSTA et al., 2005). Os distdrbios provocados pela
substituicdo temporaria do padrdo da Respiracdo Nasal pela Oral sdo superados com o
restabelecimento da respiracéo correta (MENEZES et al., 2007).

Porém, se houver a continuidade da Respiracdo Oral, além da alteracdo na aeragdo
nasal com diminuicdo do ar que passa pelo nariz, pode haver um comprometimento do
sistema respiratério (BRANCO, FERRARI, WEBER, 2007; LEMOS et al., 2009), devido ao
uso anormal dos masculos respiratorios, exigindo menos forca destes musculos até
desenvolver uma fraqueza muscular respiratéria (FREGADOLLI et al., 2009; SEVERINO et
al., 2010).

E possivel encontrar alguns trabalhos em respiradoras orais que estudaram a avaliagio
da aeragcdo nasal (MELO, CUNHA, SILVA, 2007) e as alteragbes orofaciais (BRANCO,
FERRARI, WEBER, 2007). Assim como, tém-se aqueles que estudaram a avaliagcdo da
funcdo pulmonar (BANZATTO, 2009) e da forca muscular respiratéria (PIRES et al., 2005;
Yl et al.,, 2008), porém ha poucos estudos avaliando a for¢ca muscular respiratoria em
individuos com Respiracdo Oral, através do método da manovacuometria. Além disso, ndo
havia estudos que relacionassem os valores das pressdes respiratorias maximas (forca
muscular respiratoria) com os da area da aeracdo nasal em criangas respiradoras orais.

Esta escassez de estudos prévios foi o motivo para o desenvolvimento desta
dissertacdo em dois artigos, pois a primeira hipdtese do artigo de revisdo foi que h& poucos

estudos avaliando a for¢ca muscular respiratoria em individuos respiradores orais e a segunda
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do artigo original, que existe relacdo entre a area da aeracdo nasal e a pressdo expiratéria
méaxima (PEmé&x) e a pressdo inspiratoria maxima (PIméx) em criancas respiradoras orais.

Na tentativa de justificar esta escassez, pode-se dizer que alguns instrumentos para
avaliar a forca muscular respiratoria e a aeracdo nasal sdo dispendiosos e, talvez por isso,
visualiza-se um atraso no avango de tecnologias no sistema publico de saide no Brasil.
Ademais, pode ser que o diagnostico funcional preciso de Respiragdo Oral ndo seja realizado.

O interesse em investigar a relacdo entre a aeracdo nasal e a forca muscular
respiratoria ressalta a importancia deste trabalho porque os resultados encontrados podem
servir de incentivo para que o acompanhamento do paciente respirador oral seja facilitado por
meio de uma intervencdo interdisciplinar, ndo s6 com a Fisioterapia e Fonoaudiologia, mas
também com os médicos, para melhor direcionar os rumos do tratamento destes pacientes.

Diante das modifica¢bes orofaciais e na mecanica respiratdria que podem ocorrer nos
respiradores orais, consequente a alteracdo no modo respiratorio, este trabalho teve como
objetivos: investigar estudos que utilizaram métodos de avaliagdo da forca muscular
respiratoria em respiradores orais e observar se existe relacdo entre a forca muscular
respiratoria e a area da aeracdo nasal em criancas respiradoras orais e, compara-las com
criangas respiradoras nasais. Os objetivos especificos foram: (a) observar se existe associacdo
entre os fatores socioecondmicos e a Respiracdo Oral, comparando com criancas respiradoras
nasais; (b) observar se existe associagé@o entre o género e a Respiracdo Oral, comparando com
criancas respiradoras nasais; (C) observar se existe associacdo entre as queixas de olfato e
paladar e a Respiracdo Oral, comparando com criancas respiradoras nasais; (d) observar se
existe associacdo entre o ronco, a baba e a Respiracdo Oral, comparando com criangas
respiradoras nasais; (e) avaliar as pressdes respiratorias maximas nas criancas respiradoras
orais e respiradoras nasais; (f) avaliar as areas das aeracdes nasais nas criangas respiradoras
orais e respiradoras nasais.

O presente estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), tendo como orientador o Prof. Dr. Hilton Justino da Silva e como
coorientadora a Prof? Dra. Daniele Andrade da Cunha. A linha de pesquisa a qual se relaciona
a dissertagdo é Fisiopatologia, Avaliacdo Clinica, Diagnostico e Terapéutica das Doencas
Respiratorias e Alérgicas.

Esta dissertacdo de mestrado sera apresentada em 2 artigos. O primeiro intitulado:
EVALUATION OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN MOUTH BREATHERS:
CLINICAL EVIDENCES submetido como revisédo de literatura e aceito para publical¢éo
(ANEXO 2) no International Archives of Otorhinolaryngology (ANEXO 1), estrato B4 na
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area de Medicina Il, ISSN 1809-9777. Neste artigo, o objetivo foi investigar estudos que
utilizaram métodos de avaliacdo da forca muscular respiratoria em respiradores orais

O segundo artigo intitulado: AERACAO NASAL E FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS, submetido como artigo
original na Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, estrato B3 nas areas de Medicina II,
ISSN 1808-8694. Tratou-se de um estudo que buscou observar se existe relagéo entre a forga
muscular respiratéria e a area de aeracdo nasal em criancas respiradoras orais e, compara-las
com criangas respiradoras nasais.

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo especifica de
cada revista (ANEXO 1) e, posteriormente, foram enviados para submisséo sistema on-line do
periddico (ANEXO 2).

O tema desta dissertacdo gerou um resumo no Encontro Brasileiro de Motricidade
Orofacial/ABRAMO, dois resumos em anais de Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia e um
resumo em anais de Encontro Americano de Motricidade Orofacial, apresentadoS em forma
de pbster (ANEXO 3).

O projeto desta dissertagao ¢ derivado de um outro projeto intitulado “Aeracdo nasal e
suas relagdes com a forca muscular respiratoria e as funcbes do olfato e do paladar em
respiradores orais”, aprovado pelo Edital Universal MCT/CNPq 14/2011 - Faixa A -
Processo: 475641/2011-6, coordenado pela professora Dra. Daniele Andrade da Cunha e que
tem como um dos membros da equipe a mestranda Renata Andrade da Cunha (ANEXO 4).

Os elementos pré e pos-textuais desta dissertacdo seguem a Regulamentacdo da
Defesa e Normas de Apresentacdo do Programa de Pds Graduacdo do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE (ANEXO 5).

Ao final da dissertacdo foram realizadas considerac6es sobre as relagdes entre a forca
muscular respiratoria e a area de aeracdo nasal em criancas respiradoras orais, bem como
sugestdes para realizacao de futuras pesquisas que contemplem o objeto estudado com outros

métodos de avaliacdo da funcédo nasal e da forca muscular respiratéria.
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2. Métodos

Os métodos utilizados nesta dissertacao estdo dispostos nos subitens a seguir:

2.1 Desenho da pesquisa

Este estudo é do tipo observacional, transversal comparativo entre dois grupos, que

tem o seguinte desenho:

Ciftenpa delncligdo Critérios de Exclusao
* Grupo Respirador Oral :

-Criancas com  Respiracdo Oral
secundaria a rinite alérgica confirmada
em prontuario médico e que
respiravam pela boca no momento da

+Dificuldade na compreensao de ordens
simples ou alteracéo neurologica

+ Alterac6es genéticas e endocrinas

+Alteracdo cardiovascular e portadores
de cardiopatias graves;

pesquisa Desvio de se :
| . . pto nasal;

7 a 12 anos de idade +Fissuras labiais, palatinas, labio-
-Ambos os géneros 77 CRIANCAS palatina;
-Em acompanhamento regular no SELECIONADAS <Emuso de aparelho ortodéntico;

ambulatério de Alergia e de Pediatria -Relato 46 patologia irfecciosa

respiratoria de vias aéreas inferiores,
tais como asma ou bronquiectasia;
«Intervencéo fisioterapéutica elou
fonoaudiologica prévia ou em

* Grupo Respirador Nasal:
-Criancas sem rinite alérgica e sem
Respiracéo Oral
-7 a 12 anos de idade

2 andamento,
-Ambos os géneros ;
- *Recusou-se a realizar uma ou duas das
-Em acompanhamento no ambulatério o
avaliacdes

de Pediatria

I 15 CRIANGAS EXCLUIDAS

62 CRIANCAS AVALIADAS ‘

« Entrevista com os pais ou responsaveis
« Avaliagdo dos participantes selecionados

U i
’ 32 CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL ‘ ’ 30 CRIANGAS COM RESPIRACAO NASAL ‘

\ |

J

Imagens .
importadas para o P A A Espelho milimetrado
s o Folha milimetrada H AVALIACAO DA AERACAO NASAL de Altmann

Dados

armazenados em AVALIACAO DA FORGA MUSCULAR Manovacuémetro
computador RESPIRATORIA digital portatil

2.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado nos ambulatérios de Alergia e de Pediatria do Hospital
das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado no bairro da

Cidade Universitaria, Recife/PE e conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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2.3 Populagéo de estudo

O estudo considerou duas amostras. A primeira composta por criangas com Respiracao
Oral secundéria a rinite alérgica confirmada em prontuario médico, as quais perfizeram o
grupo dos respiradores orais. A segunda amostra se apresentou de criancas respiradoras nasais
sem diagnostico de rinite alérgica, as quais perfizeram o grupo de respiradores nasais (grupo
de comparacdo). Os voluntarios se encontravam em atendimento no Ambulatorio de Alergia e
Pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

2.3.1 Critérios de incluséo

No grupo de criancas respiradoras orais, foram incluidas criancas com Respiracédo Oral
secundaria a rinite alérgica confirmada em prontuario médico e que respiravam pela boca até
0 momento da pesquisa, com faixa etaria entre 7 e 12 anos, em acompanhamento regular no
ambulatorio de Alergia e de Pediatria.

No grupo de comparacao, foram incluidas criancas sem rinitie alérgica e com
Respiracdo Nasal, com idade entre 7 e 12 anos que estavam em acompanhamento no
ambulatério de Pediatria.

2.3.2 Critérios de exclusao

Em ambos os grupos, excluiu-se da pesquisa criancas com dificuldade na compreenséo
de ordens simples, avaliada através de conversa espontanea, ou alteracdo neuroldgica;
alteracbes genéticas e enddcrinas que interferissem no crescimento e desenvolvimento;
alteracdo cardiovascular e portadores de cardiopatias graves; desvio de septo nasal; fissuras
labiais, palatinas, labio-palatina; em uso de aparelho ortoddntico; relato de patologia
respiratoria de vias aéreas inferiores, tais como asma; intervencdo fisioterapéutica e/ou
fonoaudioldgica prévia ou em andamento, bem como aquelas cujos responsaveis ndo

permitiram participar da pesquisa.

2.3.3 Tipo e processo de amostragem

A amostra foi por conveniéncia. Fez-se o calculo do tamanho amostral através do

programa BioEstat, versdo 5.3 para aplicacdes estatisticas nas areas das ciéncias bio-médicas,
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verificando se havia correlagdo entre os dados coletados dos grupos piloto. Em seguida,
realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk que considerou uma populacdo com
distribuicdo normal. Em seguida, aplicou-se o teste de correlacdo linear para a obtencdo do
tamanho da amostra, considerando-se um poder do teste de 80% e um nivel alfa de 0.05 numa
proporgéo de 1:2. A partir do estudo-piloto, foi estimada uma amostra minima para o grupo de
respiradores orais: 10 criangas do género feminino e 185 do género masculino; e para o grupo
de comparacdo: 20 do género feminino e 370 do género masculino. A partir dos resultados do
estudo-piloto, que apresentaram tendéncia a chegar proximo da correlacdo entre os valores da
area de aeracdo nasal e os valores das pressdes respiratdrias maximas para o género feminino,

optou-se separar por género.

2.4 Periodo de referéncia

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro de 2012 a margo de 2013.

2.5 Definicéo de termos e das variaveis

As variaveis estudadas para a caracterizacdo da amostra foram: cavidades nasais - sao
duas cavidades paralelas que véo das narinas até a faringe, separadas uma da outra por uma
parede cartilaginosa, terminando na faringe (MARCHESAN, 1998); modo respiratério nasal -
guando ha uso predominante da cavidade nasal (FERREIRA, 2002); modo respiratorio oral
- quando a respiracdo é realizada pela cavidade oral, devido a interrup¢do na cavidade nasal
(FERREIRA, 2002); modo respiratorio oronasal - quando a respiracao € realizada ora pela
cavidade nasal e ora pela boca (FERREIRA, 2002); forca méxima da musculatura
inspiratdria - € a capacidade que a musculatura inspiratoria tem de realizar maximas tensoes
(COSTA et al., 2010); forca maxima da musculatura expiratoria - é a capacidade que a
musculatura expiratoria tem de realizar méaximas tensdes (COSTA et al., 2010).

2.6 Operacionalizacio das medidas e categorizacdo das variaveis

A definicdo e categorizacdo das variaveis (dependente e independente) foram as

seguintes:
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D;/;errll?j\éﬂte Definicdo tedrica Definicdo operacional Categorizacao
Respiracdo Presenca de qualquer obstaculo na regido | Individuo que respira Presente
Oral nasal e/ou faringea, que ocasiona obstrucdo | pela boca. ou
nasal, obrigando o individuo a utilizar a Ausente
cavidade oral como um conduto passivo na
respiracdo, respirando predominantemente
pela boca por um periodo de pelo menos seis
meses, a partir de qualquer idade,
independentemente da causa
(MARCHESAN, 1997; COSTA et al., 2005)
Variaveis s Definigéo P
Independentes Definicao tedrica operacional Categorizagdo

Aeragdo nasal

Passagem de ar pelo nariz
(MARCHESAN, 1998).

Para avaliar a saida
de ar pelo nariz é
utilizado o espelho
milimetrado de

Diminuicéo da saida de ar pelo
nariz
ou
Saida de ar pelo nariz normal

Altmann.
Presséo Indica indiretamente a forca | Calculada em PIméax
Inspiratéria dos mausculos inspiratérios | cmH,0. (WILSON, COOKE,
Maxima (diafragma e intercostais Idade EDWARDS, SPIRO,
externos) (COSTA et al, (anos) 1984)
2010). - .
Masculino |Feminino
07 a 19 [ 75+23 | 6321
anos
Presséo Indica indiretamente a forca | Calculada em PEméax
Expiratéria dos miusculos expiratérios | cmH,0. (WILSON, COOKE,
Méxima (abdominais e intercostais Idade EDWARDS, SPIRO,
internos) (COSTA et al, (anos) 1984)
2010). - .
010) Masculino |Feminino
07 a 19 | 96+23 | 8021
anos
Idade E o nGmero de anos | Calculada em anos 7 al12 anos
decorridos desde o inicio do | e definida como a
nascimento  de  alguém | diferenca entre a
(GEIGER, 2012). data do nascimento
e a data da coleta
de dados.
Género Definido pelas caracteristicas | Feminino e Meninas e meninos
biologicas e fisioldgicas, é | Masculino

um conjunto de seres com a
mesma origem ou que
apresentam  caracteristicas
comuns com distincdo dos
sexos (GEIGER, 2012).
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2.7 Etapas e Métodos da coleta dos dados

As etapas e métodos da coleta dos dados foram:

2.7.1 Entrevista

Inicialmente, os voluntarios foram abordados no dia de seu atendimento no
ambulatorio de Alergia e/ou Pediatria do HC/UFPE. Aos que concordaram em participar da
coleta, foi recolhida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e realizada
uma entrevista com o responsavel que estava acompanhando a crianga no momento da coleta.
Esta entrevista constou de dados socioecondémicos maternos e da crianca, condicdes de
moradia da familia, condi¢Ges do olfato e paladar e aspectos do sono da crianca (auxiliados
pela analise de prontuario médico) (APENDICE A). Estas entrevistas estdo sob a guarda do
Grupo de Pesquisa Patofisiologia do Sistema Estomatognatico da UFPE, ao qual este estudo

se encontra vinculado.

2.7.2 Avaliacdo da Aeracgéo Nasal

Em seguida, sucederam-se as avaliagOes da aerac¢do nasal com a crianga (Apéndice B),
sendo utilizado o espelho nasal milimetrado de Altmann (Figura 1), de acordo com as
instrucdes (modo de usar e recomendacdes) propostas na embalagem padréo do produto, bem
como no site de divulgacdo (www.profono.com.br). Este espelho consta de uma placa
metalica, com um lado liso e outro com marcagdo milimetrada e é frequentemente empregado
na avaliacdo fonoaudioldgica, uma vez que apresenta facilidade de manuseio (CUNHA,
SILVA, MOTTA, LIMA, SILVA, 2007; MELO, CUNHA, SILVA, 2007).


HOOT
Typewriter
26

Edited by Foxit Reader
Copyright(C) by Foxit Software Company,2005-2008
For Evaluation Only.


HOOT
Rectangle


27

Figura 1. Espelho milimetrado de Altmann. Utilizado para avaliacdo da aeracédo nasal.

Estas avaliacGes foram realizadas por uma fonoaudidloga, que ficava em pé e a frente
da crianca usando luvas descartaveis. Ap6s o ar condicionado ou ventilador ser desligado, o
espelho era colocado logo abaixo do nariz, posicionado centralizado e em um angulo de 90°
em relacdo a altura da espinha nasal anterior do voluntario, que se encontrava sentado e com a
cabeca reta, com a coluna apoiada no encosto da cadeira, pés apoiados no chdo durante a
avaliacdo (Figura 2). Inicialmente, ndo era informado a crianga sobre este procedimento para
gue a mesma se habituasse ao instrumento, descartando a mudanca da frequéncia respiratoria
por ansiedade, super ou subestimando a saida do ar pelo nariz. Apds duas expiracdes
tranquilas, mensurou-se a saida aérea do nariz, marcando com hidrocor preto a area embacada
no préprio espelho. O tempo total deste procedimento variou de 5 a 10 minutos. Transferiu-se
a marcacdo da aeracdo obtida do espelho para uma folha do Bloco de Referéncia,
posicionando-a sobre o espelho e copiando o tracado de forma direta, por transparéncia

(Figuras 3).
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Figura 3. Folha milimetrada para anotagdo. Utilizada como protocolo dos registros de aeracdo nasal.
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A fonoaudidloga analisou os dados obtidos da coleta, através da observagdo dos

esbocos de aeracdo nasal. Apds cada avaliacao, o espelho de Altmann passou por um processo

de assepsia utilizando alcool 70%, porque esta concentracao € recomendada para atingir maior

rapidez microbicida, ja que este tipo de alcool possui propriedades reconhecidamente eficazes

para eliminar os germes patogénicos no espelho. Além disso, é de baixo custo, facil

aplicabilidade e toxicidade reduzida (SANTOS, 2002). Sé ap0s este processo, realizou-se uma

nova avaliacao.

As imagens foram importadas para o computador através do scanner HP da série

Photosmart Essencial 3.5/D110 series e, depois, analisadas pelo software Image J 1.46r

(http://imagej.nih.gov/ij). Neste programa, utilizou-se a mensuragdo da area de acordo com a

transformacéo da escala de pixels para cm? (Figura 4).
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Figura 4: llustragédo do software Image J. Esboco da aeracdo nasal onde o tragado preto representa a aferi¢do
da aeracdo nasal do voluntario e o tracado em amarelo representa a mensuracao pelo software para determinacao
da érea.

2.7.3 Avaliacdo da Forca Muscular Respiratéria

Apb6s a aeracdo nasal, as criangas foram devidamente informadas sobre os
procedimentos a serem realizados e, em seguida, submetidas a avaliacdo da forca dos
musculos da inspiracdo e expiracdo (Apéndice C), orientadas por uma fisioterapeuta, com
utilizacdo de comandos verbais simples, a fim de produzirem esforcos realmente maximos
durante a realizacdo das manobras.

Para aferir a forgca muscular respiratoria, através da PImax e PEmax, as criancas
ficaram sentadas, com a coluna apoiada no encosto da cadeira, membros superiores sobre
as coxas, pés firmados no chdo, de modo a sentirem confortaveis e relaxadas (FAUROUX,
2003).

As medidas da PImax e PEmax foram registradas durante esforco maximo, contra
nasal ocluida e geradas pela saida de ar na boca, seguindo os critérios de estudos de Black e
Hyatt (1969), na inspiracdo e na expiragdo, respectivamente, utilizando-se um
manovacudmetro digital portatil (MVD®300 — Globalmed — Brasil), alimentado por 2 baterias
de Ni-MH, 900mAH, referéncia Sanyo HR-4U, graduado em cmH,O e previamente calibrado
(Figura 5).
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Figura 5: Visdo frontal e posterior do Manovacudémetro Digital. (Fonte: Manual do usuario Manovacuémetro
Digital MVD®300 - Rev. I)

O nariz ocluido com um clipe nasal (Figura 6) evitou a saida do ar pelo nariz, para que
a inspiracdo e expiracao fossem realizadas apenas pela boca, onde se encontrava a peca bucal
conectada ao manovacuémetro.

Para esta pesquisa, utilizou-se o bucal cientifico com orificio de 2mm (Figura 6),
utilizado para verificagdes em pacientes que apresentaram condi¢Ges normais em ventilacéo
espontanea, porque a acdo da musculatura orofacial poderia interferir e alterar o valor das
pressdes encontradas (KOLOURIS et al., 1989). Segundo a literatura, o orificio de 2mm
previne a elevacdo da pressdo da cavidade oral gerada pela contracdo indesejada dos
musculos da parede bucal, pois esse orificio dissipa as pressdes, sem afetar,
significativamente, aquelas produzidas pelos masculos respiratorios, minimizando o efeito
bochecha, garantindo resultados mais fidedignos (RUBINSTEIN et al., 1988). Além de evitar
0 aumento da presséo intraoral causado pela contracdo dos musculos bucinadores (CAMELO,
TERRA FILHO, MANCO, 1985).

O orificio maior (do filtro) permaneceu ocluido totalmente, com o dedo, durante o
teste, deixando o orificio menor (do bucal) desobstruido para minimizacdo do efeito

bochecha.
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Figura 6: Imagem do clipe nasal e do bucal cientifico cilindrico com orificio. (Fonte: Manual do usuério
Manovacudmetro Digital MVD®300 - Rev. 1)

Além disso, necessitou-se do uso do filtro barreira isolador de pressdo (Figura 7)
conectado ao bucal (Figura 8), porque protege o equipamento da contaminagdo bacteriana,
evita a entrada de umidade no transdutor de pressao, possibilita a desinfeccédo apenas do bucal

e ndo ha passagem de fluxo pelo mesmo, apenas a transmissdo de pressao.

Figura 7: Imagem do filtro barreira isolador de pressdo. (Fonte: Manual do usuério Manovacuémetro Digital
MVD®300 - Rev. I)

Figura 8: Imagem da montagem do bucal cientifico com o filtro barreira isolador de pressdo. (Fonte:
Manual do usuario Manovacudmetro Digital MVD®300 - Rev. 1)
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Durante a avaliacdo da PEmax, a crianga, com o clipe nasal, efetuou uma inspiracéo
profunda até atingir a capacidade pulmonar total (CPT) e, em seguida, expirar vigorosamente,
através do bucal (Figura 9). O pico de forca expiratorio ficou sustentado por pelo menos 1
segundo, com intervalo minimo de 1 segundo entre cada pico e repetiu-se esta manobra no
maximo cinco vezes, obtendo-se, a0 menos, trés manobras aceitaveis (sem vazamentos e com
duracdo de pelo menos 1 segundo). Considerou-se a PEméax de maior valor, medida em
cmH,0 (FAUROUX, 2003).

Para a determinacdo da PIméax, a crianca, com o clipe nasal, realizou uma expiracao
maxima até atingir o volume de reserva expiratorio (VR), depois, inspirou a0 maximo pela
boca (Figura 9). O pico de forga inspiratério permaneceu sustentado por pelo menos 1
segundo, com intervalo minimo de 1 segundo entre cada pico e repetida esta manobra no
maximo cinco vezes, obtendo-se, a0 menos, trés manobras aceitaveis (sem vazamentos e com
duracdo de pelo menos 1 segundo). Escolheu-se a PIméx de maior valor, medida em cmH,0
(FAUROUX, 2003). Algumas vezes, em caso de manifestagéo de sinais de cansago, o teste
de avaliacdo das PImax e PEméax foi interrompido e reiniciado. O tempo total deste

procedimento variou de 15 a 30 minutos.

Figura 9: Avaliacdo da forca muscular respiratéria com o Manovacudémetro Digital MVD®300. Para a
determinacdo da PIméax e PEmax.

As pressdes de pico da PEmax e da PImax foram registradas e armazenadas no
software MVVD®300, que apresenta resolucdo da medida de 1 cmH0 e fundo de escala de 480
cmH,0. Comparou-se os valores obtidos entre 0s grupos.

O modo de exame utilizado foi o Off-Line, referindo-se a estar trabalhando com o

MVD®300 desconectado do computador. Neste modo, ficaram habilitadas as funcdes de
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memdria e os dados das pressdes coletadas ficaram gravados no manovacuémetro e permitiu
ao profissional descarregar os exames armazenados no MVD®300 para um computador.

Instalou-se o software MVD®300 em um computador com 0s seguintes requisitos
ideais do sistema: microprocessador compativel com Pentium; Sistema Operacional Microsoft
Windows XP; espaco livre de 80 GB no disco rigido; memdria RAM de 1GB; unidade de
CDROM e suporte de video padrdo VGA, com configuragdo 640x480.

2.8 Andlise de dados

Todas as informagdes foram transferidas para o programa Excel Microsoft Office 2007
para armazenamento e analise dos dados.

A analise deu-se a partir dos dados contidos na entrevista sobre condicdes
socioecondmicas, do olfato e aspectos do sono das criangas (APENDICE A), protocolo para
registro da avaliacio da aeracdo nasal (APENDICE B) e protocolo de avaliacdo da pressao
inspiratoria maxima e pressao expiratoria maxima (APENDICE C).

A andlise estatistica dos resultados foram realizados através do programa BioEstat,
versdo 5.3. Inicialmente, aplicou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk que considerou a
amostra com distribuicdo normal e, em seguida, realizou-se anélise estatistica descritiva das
variaveis quantitativas, através dos célculos de média aritmética, desvio padrdo e mediana.

O teste de Qui-Quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher foram utilizados,
guando necessario, para a analise das variaveis categéricas. De acordo com o resultado do
teste de normalidade, aplicou-se o teste de correlacdo de Pearson ou o teste de correlacéo de
Spearman para avaliar as correlagGes entre os valores das pressdes respiratorias (PEmax e
PIméx) e da area da saida do ar pelo nariz (aera¢Bes nasais) nos dois grupos estudados.

Para comparagéo entre os grupos, usou-se o Teste de Mann-Whitney (Wilcoxon Rank-
Sum Test) para p<0,05 (dados ndo-paramétricos), considerando-se analisar os dados baseados
na mediana ou o teste t de Student para p>0,05 (dados paramétricos), baseados na media e no
desvio padrdo (Tabelas 1, 2, 3 e 4). Considerou-se o nivel de significancia de 5%. Para a
construcdo das tabelas, foi empregado o programa Word Microsoft Office 2007.

N&o foi possivel atingir a meta da quantidade esperada do calculo amostral para o
género masculino pela repeticdo da amostra, critérios de exclusdo e nimero de pacientes

atendidos no hospital.
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2.9 Consideragdes Eticas

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) e
estd de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo
aprovado sob o registro de numero 492/11 e CAAE 0484.0.172.000-11 (ANEXO 6). A
pesquisa so se iniciou ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica.

Todos os participantes (criancas e responsaveis) tiveram informacées sobre o estudo,
seus objetivos, riscos e beneficios, assim como se esclareceu qualquer duvida a esse respeito.
Quando de acordo, os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D) e as criancas foram incluidas na pesquisa, ficando livre para desistir de sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Informou-se aos responsaveis pelas criancas que os dados obtidos neste estudo seriam
resguardados e mantidos em sigilo de qualquer caracteristica que possa identificar a crianca
ou o responsavel. Alem de informar que as avaliacdes da aeracdo nasal ajudam a mensurar a
saida do ar pelo nariz, assim como incentiva a crianga a usar mais 0 nariz para respirar e, que
se avaliando a forca muscular respiratdria, é possivel quantificar esta forca e observar se o

torax e os pulmdes dos respiradores orais se movimentam adequadamente.
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3. Consideragdes Finais

Os dados resultantes da presente pesquisa fornecem subsidios aos pesquisadores para a
ampliacdo e a compreensdo do raciocinio clinico no estudo do modo respiratério e da funcao
pulmonar em criancas respiradoras orais.

Os poucos estudos avaliando a forca muscular respiratéria em criangas com
Respiracdo Oral, através da manovacuometria, serviu de motivacao para os pesquisadores do
grupo de pesquisa que vivenciarem 0 avango no diagnostico objetivo da avaliacdo
fisioterapéutica com o uso de um manovacudmetro digital, que apresenta dados mais precisos
e confiaveis das pressbes respiratdrias maximas, em relacdo ao manovacuémetro analdgico.
Portanto, pesquisas com esta tematica necessitam de maior incentivo e investimento.

Apesar da subjetividade da avaliacdo pelo espelho milimetrado, os resultados com
valores menores das areas da aeracdo nasal nas criancas respiradoras orais atentam para a
teoria de que neste grupo a aeracdo nasal esta reduzida. No entanto, a realizacdo de estudos
com métodos objetivos de avaliacdo da funcdo nasal, a exemplo da rinometria acustica,
juntamente com o diagndstico funcional preciso da Respiracdo Oral, devem ser considerados
em futuras pesquisas para comparar os dados e caracterizar melhor os grupos do estudo.

Ainda que haja algumas explicacbes sobre possiveis compensa¢des musculares para
que as criancas respiradoras orais se comportem como as nasais, acredita-se que possa existir
a relacdo direta entre os valores da area da aeracdo nasal e os valores das pressdes
respiratorias maximas. Assim, além de métodos objetivos de avaliacdo da aeracdo nasal e do
diagnéstico funcional da Respiracdo Oral, seria viavel aplicar a mesma metodologia com um
numero maior de voluntarios e outras faixas etarias.

A auséncia de estudos que relacionem os valores da manovacuometria com o0s do
espelho e da rinometria acustica leva a reflexdo que existem muitas lacunas a serem
preenchidas nos estudos de correlacdo de diagnosticos em Respiracdo Oral. As avaliacdes da
aeracdo nasal ajudam a mensurar a saida do ar pelo nariz, assim como incentiva a crianga a
usar mais o nariz para respirar. Avaliando-se a forca muscular respiratdria, é possivel
quantificar esta forga, além de observar se o térax e os pulmdes dos respiradores orais se
movimentam adequadamente.

Assim, a observacdo dos dados apresentados ao longo deste trabalho ressalta a
importancia de um acompanhamento interdisciplinar e periodico as criancas respiradoras orais
com avalia¢bes da funcdo nasal e pulmonar para observar se haverd alguma mudanca no

componente respiratorio.
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Resumo

INTRODUGCAO: Com a diminuicdo da aeracio nasal, faz-se menos esforco para respirar,
prejudicando a expansdo e retracdo dos pulmdes e ventilacdo alvéolo-pulmonar. Assim, a
ineficiéncia dos mdsculos respiratorios pode diminuir a forgca muscular respiratéria.
OBJETIVO: Observar se existe relacdo entre forca muscular respiratdria e area da aeracéo
nasal em criancas respiradoras orais. METODO: Trata-se de um estudo do tipo
observacional, transversal comparativo entre dois grupos. Participaram 32 criangas com
Respiracdo Oral secundaria a rinite alérgica (21 meninos e 11 meninas) e 30 respiradoras
nasais sem rinite alérgica (09 meninos e 21 meninas), 7 a 12 anos, submetidas a avaliacdo da
aeracdo nasal com o espelho de Altmann e a avaliacdo da for¢a muscular respiratoria com o
manovacudémetro digital (MVD®30). RESULTADOS: N&o houve correlagdo entre aeragdo
nasal e forca muscular respiratoria em cada subgrupo, mas houve diferenca comparando-se
valores das pressdes maximas expiratérias e inspiratorias entre meninos e meninas
respiradores orais e nasais. CONCLUSOES: N&o foi possivel confirmar a relagdo entre a
area de aeracdo nasal e a forca muscular respiratéria nos respiradores orais.

Palavras-chaves: Respiracdo bucal; aeragédo; forca muscular; respiracéo; crianca

Abstract

INTRODUCTION: Decreasing nasal aeration, child make less effort to breathe, to the
detriment of expansion and contraction of lungs and alveolar and pulmonary ventilation.
Thus, the inefficiency of the respiratory muscles may decrease respiratory muscle strength.
OBJECTIVE: To observe whether there is a relationship between respiratory muscle
strength and degree of nasal aeration in Mouth Breathing children. METHODS: This is an
observational and a comparative cross-sectional study. 32 Mouth Breathing children with
allergic rhinitis (21 boys and 11 girls) and 30 nasal breathing without allergic rhinitis (09 boys
and 21 girls) participated, 7-12 years, subjected to evaluation for nasal aeration with Altmann
mirror and to evaluation of respiratory muscle strength with digital manovacuometer
(MVD®30). RESULTS: There was no correlation between nasal aeration and respiratory
muscle strength in each subgroup, but there was difference comparing values of maximal
inspiratory and expiratory pressures between nasal and mouth breathers boys and girls.
CONCLUSIONS: It was not possible to confirm that there is a relationship between the
degree of nasal aeration and respiratory muscle strength in Mouth Breathing.

Keywords: Mouth Breathing; aeration; muscle strenght; respiration; child
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INTRODUCAO

Para que a respiracao nasal ocorra de forma eficiente, € necessario que exista condicéo
de passagem de ar pelas narinas. Quando ocorre a impossibilidade da respiracdo por meio da
via nasal, essa respiracdo ira ocorrer predominantemente pela boca, sendo denominada de
Respiracéo Oral™.

Devido a falta de estimulos da passagem da corrente aérea por meio do conduto nasal,
ndo acontecem as pressdes e as distensdes que asseguram a correcdo dos seios maxilares®. As
narinas se transformam em fendas nasais estreitas com reducdo no volume e elasticidade
reduzida por desuso?, apresentam mucosa nasal pélida, falta de filtracdo e aquecimento do ar &
respiragdo’.

Com a diminuicdo da passagem aérea nasal, o ar vai chegar até os pulmdes por via
mecanicamente mais curta e facil. Com isso, a crianca faz menos esforco para respirar,
agravando toda a mecanica ventilatéria com o comprometimento dos pulmdes, alteracdo do
ritmo respiratério, prejuizo da expansdo e retracdo dos pulmdes e da ventilagdo alvéolo-
pulmonar. Assim, a acdo do diafragma estara reduzida, pois comprometem sua relacdo
comprimento-tensdo, incapacitando-o de produzir um pico de tensdo adequado, levando ao
relaxamento e exigindo menos forca dos musculos respiratérios, o que desenvolve fraqueza
com retracdo muscular®”’.

AlteracGes podem acontecer também com a musculatura abdominal, que associado a
ingestdo constante de ar, leva a crianga respiradora oral a apresentar um abdémen flacido e
protuso, resultando em fraqueza muscular tanto inspiratdria, quanto expiratdria°.

Considerando que, decorrente da alteragio no modo respiratorio, ocorrem
modificagdes orofaciais e no mecanismo da respiracdo, este estudo julgou importante

observar se existe relacdo entre a forca muscular respiratéria e a area da aeracdo nasal em
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respiradores orais e, comparad-las com respiradores nasais. Além de observar se existe
associacdo entre os fatores socioeconémicos; género; queixas de olfato e paladar; ronco e
baba e a Respiracdo Oral, comparando com criancas respiradoras nasais; pretendeu-se avaliar
as areas das aeracOes nasais e as pressdes respiratdrias maximas em criangas respiradoras

orais e respiradoras nasais.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal comparativo entre dois
grupos, realizado no periodo de outubro de 2012 a abril de 2013.

Participaram 32 criancas respiradoras orais secundaria a rinite alérgica confirmada em
prontudrio médico e que respiravam pela boca até o momento da pesquisa e 30 criancas
respiradoras nasais sem rinite alérgica, de ambos 0s géneros, entre 7 e 12 anos. Os voluntarios
se encontravam em atendimento no Ambulatério de Alergia e Pediatria do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

Foram adotados como critérios de exclusdo para ambos 0s grupos: criangas com
dificuldade na compreensdo de ordens simples, avaliada através de conversa espontanea, ou
alteracdo neurologica; alteragdes genéticas e endocrinas que interferissem no crescimento e
desenvolvimento; alteracdo cardiovascular e portadores de cardiopatias graves; desvio de
septo nasal; fissuras labiais, palatinas, labio-palatina; em uso de aparelho ortodéntico; relato
de patologia infecciosa respiratoria de vias aéreas inferiores, tais como asma; intervencao
fisioterapéutica e/ou fonoaudiologica prévia ou em andamento.

Todos os responsaveis que estavam acompanhando as criangas no momento da coleta
foram entrevistados e informados do trabalho realizado, por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi protocolado, avaliado e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Instituicdodo Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) sob o registro
de nimero 492/11 e CAAE 0484.0.172.000-11.

A entrevista constou de dados socioecondémicos maternos e da crianga, condicdes de
moradia da familia, condi¢des do olfato e aspectos do sono da crianca, seguido de
informacdes sobre a histdria clinica da crianca.

A medida da aeracdo nasal foi realizada por meio do Espelho Nasal Milimetrado de
Altmann (Pro-Fono®), por uma fonoaudidloga, que ficava em pé e a frente da crianca usando
luvas descartaveis. Apds o ar-condicionado ou ventilador ser desligado, o espelho foi
colocado logo abaixo do nariz, posicionado, centralizado e em um angulo de 90° em relacéo a
altura da espinha nasal anterior do voluntario que se encontrava sentado e com a cabeca reta,
coluna apoiada no encosto da cadeira e pés apoiados no chdo. Apos duas expiracOes
tranquilas, foi mensurada a aeracdo nasal, marcando com hidrocor preto a area embacada no
préprio espelho. O tempo total deste procedimento variou de 5 a 10 minutos.

Em seguida, esta marcacdo foi transferida para uma folha do Bloco de Referéncia do
espelho de Altmann. Cada folha do bloco de referéncia foi escaneada, por meio de uma
impressora HP Photosmart D110 series, tendo sido os dados mensurados posteriormente por
meio do software Image J 1.46r (http://imagej.nih.gov/ij), obtendo-se a medida em cm?.

Apols a aeracdo nasal, uma fisioterapeuta realizou a avaliacdo da forca muscular
respiratoria, através das Pressdes Maximas Expiratoria e Inspiratoria (PEméax e PImax).
Utilizou-se um manovacudmetro digital portatil (MVD®300 — Globalmed—Brasil), graduado
em cmH,0, com o modo de exame Off-Line, que apresenta resolucdo da medida de 1 cmH,0
e fundo de escala de 480 cmH,0, acoplado a um bucal cientifico com orificio de 2 mm com a
finalidade de proporcionar um escape de ar e assim prevenir a elevacdo da pressdo da

cavidade oral gerada pela contracdo indesejada dos musculos da parede bucal, minimizando o
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efeito bochecha® e evitando com isso a interferéncia nos resultados, conforme recomendacdes
de Sobush et al.” e Camelo et al.™.

Por convencao e para padronizar as medidas, as criancas estavam sentadas, com a
coluna apoiada no encosto da cadeira, membros superiores apoiados sobre as coxas e pés
apoiados no chdo™. As medidas da PIméax e PEmax foram registradas durante esforco
maximo, contra vias nasal ocluida por um clipe nasal, evitando o vazamento de ar pelo nariz,
e geradas pela saida de ar na boca na inspiracdo e na expiracdo, seguindo os critérios de
estudos de Black e Hyatt".

Durante a avaliacdo da PEmax e PImax, solicitou que a crianca realizasse uma
inspiracdo ou expiracao profunda até atingir a capacidade pulmonar total (CPT) ou o volume
de reserva expiratorio (VR), respectivamente e, em seguida, expirar ou inspirar
vigorosamente, através do bucal que as criancas prenderam com os labios para evitar o
vazamento de ar ao redor do mesmo. O pico de for¢a tanto expiratério quanto inspiratério foi
sustentado por pelo menos 1 segundo, com intervalo minimo de 1 segundo entre cada pico.
As criangas realizaram de trés a cinco tentativas para a obtencdo das pressdes, sendo
considerada a de maior valor, tanto para PEméx quanto PIméx, medidas em cmH,O".
Algumas vezes, em caso de manifestacdo de sinais de cansaco, o teste de avaliagdo das PImax
e PEmax foi interrompido e reiniciado. O tempo total deste procedimento variou de 15 a 30
minutos.

O calculo do tamanho amostral e a analise estatistica dos resultados foram realizados
através do programa BioEstat, versdo 5.3, realizando, previamente, o teste de normalidade
Shapiro-Wilk que considerou a amostra com distribuicdo normal. Em seguida, para o célculo
amostral, foi realizado o teste de correlacdo linear, considerando-se um poder do teste de 90%
e um nivel alfa de 0.05 numa proporcdo de 1:2, estimando uma amostra minima para o0 grupo

de respiradores orais: 10 criangas do género feminino e 185 do género masculino e, para o
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grupo de respiradores nasais: 20 do género feminino e 370 do masculino. A partir dos
resultados do estudo-piloto, que apresentaram tendéncia a chegar proximo da correlacéo entre
os valores da area da aeracdo nasal e os valores das pressdes respiratorias maximas para o
género feminino, optou-se separar por género.

Na analise dos resultados, foram utilizados o teste de Qui-Quadrado de Pearson ou 0
teste Exato de Fisher, quando necessario, para a analise das variaveis categoricas. De acordo
com o resultado do teste de normalidade, foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson ou o
Teste de Correlacdo de Spearman para avaliar as correlagdes entre os valores das pressoes
respiratorias (PEmax e PImax) e da saida do ar pelo nariz (aeracBes nasais) nos dois grupos
estudados.

Para comparacdo entre os grupos, foi aplicado o Teste de Mann-Whitney (Wilcoxon
Rank-Sum Test) para p<0,05 (dados ndo-paramétricos), considerando-se analisar os dados
baseados na mediana ou o Test t de Student para p<0,05 (dados paramétricos), baseados na
média e no desvio padrdo. As diferencas foram consideradas significantes quando p<0,05 para
todos os célculos.

A hipoétese deste estudo foi que existe relacdo entre a area da aeracdo nasal e a forca

muscular respiratoria (PEméx e PImax) na amostra estudada.

RESULTADOS

Foram avaliadas 62 criancas: 32 (51,61%) para 0 grupo de respiradores orais,
distribuidos em 21 criangas (65,63%) para o subgrupo masculino e 11 (34,37%) para 0
feminino e, 30 criancas (48,39%) para o grupo de respiradores nasais, distribuidos em 21

(70%) para o subgrupo das meninas e 09 (30%) para o dos meninos. A media de idade foi de
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8,7+1,4 anos para o grupo de respiradores orais e 9,0+1,3 para o0 grupo de respiradores nasais,
sem diferenca entre os grupos (p=0,3207).

Na Tabela 1, tem-se a distribuicdo da amostra segundo condi¢cGes de moradia, renda
familiar, variaveis maternas e da amamentacdo dos participantes incluidos, havendo diferenca
estatistica entre 0s grupos somente para a variavel renda familiar (p=0,0437). Nao foi houve
diferenca entre os dois grupos quanto a distribuicdo da amostra segundo varidveis
relacionadas ao olfato, paladar, ronco e baba. (Tabela 2).

Os dados da Tabela 3 demonstram os valores da média, desvio padrdo e mediana da
PEmax, PImax e aeracdo nasal entre os dois grupos, de acordo com o teste aplicado.

Percebe-se que ndo houve correlacdo entre aeracdo nasal e forca muscular respiratéria
(PEmax e PIméax) dentro de cada subgrupo (Tabela 4). Porém, quando se comparou os valores
das PEméax e das PImax entre meninos e meninas respiradores orais, houve diferenca
estatistica (p=0,0164 e p=0,0324, respectivamente) (Tabela 5). O mesmo aconteceu para 0
grupo de respiradores nasais, onde p=0,0030 para as PEmax e p=0,0210 para as PImax

(Tabela 5).

DISCUSSAO

Vérios sdo os fatores que podem originar a Respiracdo Oral, sendo a rinite alérgica
possivelmente a causa mais comum de obstrucdo cronica das vias aéreas, afetando de 15 a
20% da populacdo®®. No presente estudo, foi encontrado um niimero significativamente maior
de criancas do género masculino com rinite alérgica e Respiracdo Oral.

Este achado pode ser explicado porque 0s meninos apresentam maior prevaléncia de

rinite alérgica, principal entidade associada a Respiracdo Oral, e um menor calibre das vias
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aéreas'®. Porém, de acordo com outros estudos realizados™ %

ndo ha relacdo direta da
Respiracdo Oral, ocasionada pela rinite alérgica, para o género masculino.

A renda familiar é citada como um importante fator determinante de patologias
respiratorias agudas'®. E, o que encontramos neste estudo é que uma boa parcela dos
entrevistados do grupo de respiradores orais possui rendimento mensal inferior a um salario
minimo em comparacdo ao grupo de respiradores nasais e esta diferenca foi significante entre
0s grupos, corroborando com os achados de outros autores® que também encontraram médias
mais baixas para o grupo de respiradores orais.

Tendo em vista que a populacdo de baixa renda evidencia-se como de maior risco,
pois envolve o fator demografico e econémico, sem davida, a prevaléncia de doencas
respiratorias em criancas seria reduzida, se houvesse melhores condicées de moradia™ 2. Este
ultimo dado contradiz com alguns pontos dos resultados do presente estudo, uma vez que
todas as criancas respiradoras orais moravam em residéncias com luz e a maioria delas tinha
agua encanada e vaso sanitario com descarga em casa. Assim, quanto mais desfavoravel for a
situacdo socioecondmica, a prevaléncia das doencas respiratdrias tende a ser maior'®.

Além disso, encontrou-se, neste presente estudo e no de Cunha, Silva, Motta, Lima e
Silva?, que boa parte das criancas desmamaram antes dos quatro meses de vida. O padrdo
correto de respiracdo pode ser prejudicado pelo desmame antes dos seis meses de vida®,
porgue compromete o desenvolvimento motor-oral adequado e a falta da succao fisiologica ao
peito possibilita a instalacdo de ma oclusdo, alteracdo motora-oral e da Respiracio Oral®”.

Em relacédo ao olfato e paladar, uma pesquisa de revisdo da literatura, verificou que a
Respiracdo Oral tem como consequéncia a diminui¢cdo no olfato e paladar, havendo uma
limitacdo no funcionamento destes sentidos®. Contudo, estes achados ndo condizem com os

resultados do presente estudo, uma vez que a maior parte das criangas respiradoras orais nao

apresentou dificuldade para sentir cheiro, assim como as do grupo de respiradores nasais. Um
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importante nimero de criangas de ambos os grupos nao referiram dificuldade para sentir gosto
de alguns alimentos. Melo, Cunha e Silva® observaram que uma pequena quantidade de
voluntarios ndo tiveram queixa quanto ao paladar.

Estudos indicam que a relacdo do ronco e da baba com a Respiracdo Oral pode causar
problemas respiratorios e no sono, ocasionados pela abertura constante da boca, porque o
espaco da rinofaringe (regido da garganta) esta reduzido devido a uma obstrucdo nasal ou

27-30

estado alérgico”’ . Neste estudo, apesar dos dados de ronco e baba terem sido aproximados,

mas sem diferenca estatistica, entre os dois grupos, os respiradores orais apresentaram uma
maior frequéncia destes aspectos que, também, foi observado em estudos prévios 3 222631,

O uso do espelho milimetrado de Altmann foi indicado para este estudo em
decorréncia de sua ampla aplicacéo clinica, facilidade de reproducdo e manipulagdo® 3
além de ndo causar desconforto ao paciente®" *. Porém, a subjetividade deste equipamento
para obtencdo da aeracdo nasal é criticada na literatura, questionando-se a sensibilidade do
teste. O espelho ndo permite a fixacdo da condensacdo, que rapidamente desaparece, até
porque o fluxo aéreo é dindmico. Além disso, ndo se tem controle sobre a expiracdo
voluntaria do individuo, podendo-se perceber uma expiragdo com maior ou menor esforco,
mesmo havendo corre¢des nesses casos.

A combinagdo dos fatores citados anteriormente somados a falta de diagndstico
funcional preciso da Respiracdo Oral pode ter sido determinante para os valores das areas das
aeracdes nasais ndo terem apresentado diferencas estatisticas entre 0s grupos, ainda que a
mediana no grupo de respiradores orais (15,05 cm?) tenha sido ligeiramente menor do que a
dos respiradores nasais. Embora os valores das méedia e mediana nédo diferenciem tanto entre
si, ndo foi possivel comparar os resultados das areas das aera¢des nasais do nosso estudo com

os do estudo de Melo, Cunha e Silva®®, nem com os demais encontrados na literatura, porque

ndo se comparam médias com medianas, devido ao teste estatistico aplicado.
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Embora o uso do espelho juntamente com a historia clinica e o exame fisico sejam
considerados padrdo-ouro na area de Motricidade Orofacial da Fonoaudiologia, ndo ha
estudos que apontem valores preditos da aeracdo nasal para individuos normais. A dificuldade
na padronizacdo de protocolos para caracterizacdo da amostra de Respiracdo Oral em nossa
pesquisa é um fator que também pode ter interferido diretamente nos dados obtidos. O
diagnostico de Respiracao Oral era definido nos prontuarios médicos, muitas vezes tomando
como base a obstrucdo nasal, fator esse que isoladamente ndo define somente a situacéo de
respirador oral, tendo em vista que os sinais e sintomas podem nao ter sido considerados.

Em relacdo as pressbes inspiratorias e expiratdrias maximas (PImax e PEmax), a
PImax, gerada a partir de esforcos expiratorios maximos, mede a forca dos mdsculos
inspiratorios (diafragma e intercostais externos), enquanto a PEmax, gerada a partir de
esforcos inspiratorios maximos, mede a forca dos musculos expiratérios (abdominais e
intercostais internos). A PImax e a PEmax indicam indiretamente a forca muscular
respiratoria®.

Para mensurar estas pressdes e, assim, quantificar a forca dos muasculos respiratérios,
foi utilizado um manovacuémetro digital que fornece resultado preciso com avaliacdo de 1 em
1 cmH,0, registram o pico maximo de pressao no visor, permitindo que os valores fiquem
armazenados no aparelho, além de ter o orificio de 2mm que minimiza o efeito bochecha. O
digital € mais recomendado do que o analdgico, porque este ultimo dificulta o registro do pico
de pressdo, apresenta intervalos de escala de 4 cmH,0O, descalibra facilmente e ndo possui o
orificio de 2mm®.

No presente estudo, a maioria das meninas apresentou valores menores para as
pressdes inspiratdrias e expiratorias comparadas com 0s meninos, em ambos 0S grupos.
Resultados similares foram observados por Okuro et al.™®. Isto se da porque o género feminino

apresenta capacidade vital (volume de ar que se pode expelir dos pulmdes, apds inspiracao
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profunda méaxima), fluxos expiratérios maximos diminuidos e uma menor superficie de
difusdo pulmonar e didmetro das vias aéreas reduzidas®".

Os principais resultados observados foram que as criancas respiradoras orais
comportaram-se como as respiradoras nasais, quando as variaveis de pressao respiratoria e
aeracdo nasal foram correlacionadas. O fato de ndo ter encontrado correlacdo entre estas
variaveis pode sugerir que a transicdo da Respiracdo Nasal para a Oral induz alteracbes na
estrutura muscular respiratoria, desenvolvendo estratégias de compensacao para conviver com
as consequéncias da Respiracdo Oral, sem aparecimento de adaptacGes perceptiveis,
favorecendo a respiragdo®® *.

No que se refere aos masculos envolvidos com a respiracdo nasal (levantadores
nasolabiais — dilata narinas), um estudo realizou um experimento em ratos Wistar, que foram
induzidos a Respiracdo Oral e, estes musculos apresentaram uma diminuicao relativa de fibras
fatigaveis tipo 2b. Isto quer dizer que os levantadores nasolabiais ficaram mais resistentes a
fadiga porque se adaptaram a nova condicao de respirador oral, permitindo a manutencdo da
postura funcional dos musculos envolvidos nesta funcéo, sem alterar a atividade muscular e,
consequentemente, sem alterar a funcdo nasal (inspiracéo e expiragdo nasal)®*.

Outra explicacdo para a auséncia de relacdo seria que as criangas avaliadas podem ter
requisitado 0s musculos acessorios da inspiracdo (esternocleidomastoideo e trapézio)
juntamente com os mausculos principais da inspiracdo (diafragma e intercostais externos),
durante a manovacuometria*®, mesmo havendo o controle de estabilizacdo corporal pela
fisioterapeuta durante as avaliacoes.

Esta ativacdo acessoria pode ser imperceptivel aos olhos do profissional, mas um
estudo em criancas respiradoras orais, de 8 a 12 anos, revelou que estes mesmos musculos
acessorios apresentaram aumento da atividade muscular, percebida através da eletromiografia.

Por causa da obstrugdo das vias aéreas, uma contracdo do diafragma mais vigorosa acontece,
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precedidos pela acdo muscular inspiratoria acessoria, demonstrado através da maior atividade
do musculo esternocleidomastoideo durante a inspiracdo nasal de criangcas com respiracao
oral®®. J4& outros autores ndo encontraram alteracdo significativa entre os grupos de
respiradores orais e nasais em relagdo a composicdo das fibras musculares do diafragma, ou
seja, este musculo teve comportamento equivalente nos respiradores orais e nasais>".

Vale ressaltar que criangas até os dez anos de idade encontram-se em processo de
multiplicacdo alveolar e de mineralizacdo dssea da caixa tordcica, que permitiria um maior
deslocamento desta caixa e com consequente expansdo e retracdo dos pulmdes e, assim,
propiciaria a respiragdo®.

Além disso, nesta idade, devido & imaturidade da musculatura abdominal, a
complacéncia desta regido € maior, permitindo que o abddémen se expanda com mais
facilidade e maior predominio durante a respiracdo (inspiracdo e expiracdo), facilitando a
expansio pulmonar®® que justifica um resultado sem diferenca entre os grupos para a PEmax.

Assim, quanto mais novas as criangas respiradoras orais, menos modificacdes
orofaciais e na funcdo pulmonar elas apresentam, sugerindo que, com 0 crescimento, estas
alteracBes podem se acentuar*'. Mesmo havendo indicios de que criancas respiradoras orais
possam se comportar como as respiradoras nasais, devido a possiveis compensacoes
musculares decorrentes da Respiracdo Oral, acredita-se que possa existir a relacdo direta entre
os valores da area da aeracdo nasal e os valores das pressdes respiratorias maximas.

Boa parte das criangas que respiram cronicamente pela boca apresenta uma diminuicéo
da aeracdo nasal, reduz o esforgo para inspirar e expirar porque o ar chega rapidamente até os
pulmdes sem que estes 0rgaos se expandam e retraiam de forma adequada e diminuem a acao
do diafragma e abdominais. Com estas consequéncias da Respiracdo Oral, hd o
comprometimento na forca muscular da respiracdo, reduzindo as pressdes respiratorias

méaximas. Acredita-se, também, que estas relacdes podem ser melhor compreendidas com
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estudos com diagnosticos funcionais da Respiracdo Oral mais completos e equipamentos mais
precisos, como a rinometria acustica.

Nosso grupo de pesquisa tem investido em conhecimento sobre este equipamento e
sugere-o para melhor avaliacdo da geometria nasal, por realizar uma investigagdo mais precisa
da area nasal afetada do que o espelho de Altmann. A rinometria € um método quantitativo
gue permite 0 mapeamento da anatomia nasal, mensurando o seu volume em diferentes
pontos*. Este método pode aperfeicoar a definicao das caracteristicas aerodindmicas das vias
aéreas superiores de criangas respiradoras orais, contribuindo para o estudo da relacdo entre a
area e volume nasal e a forca muscular respiratéria.

Ademais, a avaliacdo da funcdo nasal pode ajudar a crianca a observar o quanto de ar
que sai pelo nariz e a incentivar a usa-lo mais para respirar, assim como a avaliacdo precoce
da forca dos musculos da respiracdo ajuda na conscientizacdo do uso dos pulmdes para
expansdo e retracdo pulmonar adequadamente.

E pensando na existéncia destas relagdes que se sugere um acompanhamento periddico
nas criancas respiradoras orais com avaliacGes da fungéo nasal e pulmonar, a fim de observar

se havera alguma mudanga no componente respiratorio a longo prazo.

CONCLUSOES

Neste estudo, a baixa renda familiar tende a influenciar no desenvolvimento de
doencas respiratdrias, como a Respiragdo Oral.

Para os valores das areas das aeracOes nasais, 0 grupo de respiradores orais apresentou
medianas menores, mas sem haver diferenca entre 0s grupos.

Para os valores das PEmax e PImax, os meninos apresentaram valores maiores do que

as meninas, em ambos os grupos, com diferenca estatistica.
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Porém, néo foi possivel confirmar a relacdo direta entre os valores da area da aeracédo

nasal e os valores das pressdes respiratdrias maximas nas criancas respiradoras orais.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco que possibilitou a realizacdo desta pesquisa e ao Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (Edital Universal) (CNPq) pelo apoio financeiro.


HOOT
Typewriter
56

Edited by Foxit Reader
Copyright(C) by Foxit Software Company,2005-2008
For Evaluation Only.


HOOT
Rectangle


57

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo condi¢6es de moradia, renda familiar, varidveis maternas e
da amamentacéo.

Grupo RO Grupo RN
Variaveis Valor de p
n (n%) n (n%)
Agua Encanada
Sim 29 (90,62%) 30 (100%)
0,2385"
Né&o 3 (9,38%) 0 (0%)
Vaso sanitario com descarga
Sim 28 (87,5%) 27 (90%)
1,000
Né&o 4 (12,5%) 3 (10%)
Luz
Sim 32 (100%) 30 (100%)
1,000
Né&o 0 (0%) 0 (0%)
Renda Familiar mensal (SM)
<1 SM 22 (68,75%) 13 (43,33%)
0,0437?
>1 SM 10 (31,25%) 17 (56,67%)
Amamentacdo
<4 meses 20 (66,66%) 13 (46,42%)
) 0,1199°
> 4 meses 10 (33,34%) 15 (53,58%)

'Teste Exato de Fisher; “Teste Qui-Quadrado; p<0,05 (estatisticamente significante)
n=ntmero de criangas; n%=numero de criancas em porcentagem; RN=respirador nasal; RO=respirador oral
SM=saléario minimo; Excluidos 02 que ndo souberam responder
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo variaveis relacionadas ao olfato, paladar, ronco e baba.

Sim N&o
Variaveis Valor de p
n (n%) n (n%)
Dificuldade para sentir cheiro
Grupo RO 4 (12,50%) 28 (87,50%)
0,3569"
Grupo RN” 1 (6,67%) 28 (93,33%)
Dificuldade para sentir gosto
Grupo RO 2 (6,25%) 30 (93,75%)
1.0'
Grupo RN” 2 (6,9%) 27 (93,10%)
Ronca
Grupo RO” 16 (51,62%) 15 (48,38%)
0,8027?
Grupo RN” 15 (53,58%) 14 (46,42%)
Baba
Grupo RO 18 (56,25%) 14 (43,75%)
0,9424°
Grupo RN” 17 (58,63%) 12 (41,37%)

'Teste Exato de Fisher; “Teste Qui-Quadrado; p<0,05 (estatisticamente significante)
n=nUmero de criangas; n%=nUmero de criangas em porcentagem; RN=respirador nasal; RO=respirador oral,

“Excluido 01 que n&o soube responder
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Tabela 3. Medidas das pressdes respiratorias maximas e da
respiradoras orais e nas criangas respiradoras nasais

59

area da aeracdo nasal nas criancas

Variaveis n
PEméax (cmH,0)
Grupo RO 32
Grupo RN 30

PImax (cmH,0)
Grupo RO 32
Grupo RN 30
Aeracdo Nasal (cm?)
Grupo RO 32

Grupo RN 30

Média'

66

62,76

73

66,23

16,28

17,45

Desvio Padrao*

25,51

18,77

28,58

19,99

5,94

5,42

Mediana®

66,5

64,5

70.5

66

15,05

16,64

Valor de p

0,5740"

0,2873!

0,23672

"Teste t de Student; “Teste de Mann-Whitney; p<0,05 (estatisticamente significante)
n=nUmero de criancas; RN=respirador nasal; RO=respirador oral; PEméax=pressdo expiratéria maxima;

PIméx=pressdo inspiratria maxima
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Tabela 4. Correlacdo entre a area da aeracdo nasal e as pressdes respiratorias maximas
(PEméax e PIméax) nas criangas respiradoras orais e nasais.

Variaveis Meninas Meninos

Grupo RO  Grupo RN Grupo RO Grupo RN

(n=11) (n=21) (n=21) (n=9)

PEmax X Aeracdo Nasal  p=0,3106"  p=0,4232° p=0,3942° p=0,3084"

rs=0,3371 r=-0,1845 r=0,1961 rs=0,3833

PImax X Aeracdo Nasal ~ p=0,6307"  p=0,2177? p=0,18212 p=0,5439"

rs=0,1636 r=0,2807 r=0,3028 rs=-0,2343

Teste de Correlagdo de Spearman; “Teste de Correlacdo de Pearson; p<0,05 (estatisticamente significante);
p=valor de p; r=coeficiente de correlagdo de Pearson; rs=coeficiente de correlacdo de Spearman; n=ndmero de
criangas; RN=respirador nasal; RO=respirador oral; PEmax=pressdo expiratéria maxima; PlImax=pressdo
inspiratéria maxima
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Tabela 5. Comparacdo entre a area da aeracdo nasal e as pressdes respiratdrias maximas
(PEméax e PIméax) nas criangas respiradoras orais e nasais.

Grupo RO  Grupo RN

Variaveis

Valordep Valordep
PEmax (meninas) e PEmax (meninos) 0,0064" 0,0030°
PImax (meninas) e PImax (meninos) 0,0324! 0,0210*
Aeracdo Nasal (meninas) e Aeracdo Nasal (meninos) 0,59222 0,66722

"Teste t de Student; “Teste de Mann-Whitney; p<0,05 (estatisticamente significante)
PEmax=pressdo expiratoria maxima; PImax=presséo inspiratdria maxima
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APENDICE B - Entrevista sobre condicfes socioeconémicas, do olfato e aspectos do
sono das criangas

ENTREVISTA REALIZADA COM O RESPONSAVEL PELA CRIANCA

Data da entrevista: / /
Questionario: N° ( )
Prontuario N°

Grupo Respirador Nasal ( )

Grupo Respirador Oral ()

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

1- Nome:

ldade:

anos

2- Grau de parentesco com a crian¢a: 1 () mde 2 () pai

4() tia

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

1- Nome:
2- Data de nascimento: / /
3- Idade: ano meses

4- Sexo: 1 () masculino 2 (') feminino

5- Até que idade a crianca mamou exclusivamente no peito?

6- Peso Altura
7- Diagndstico médico:

meses

FAMILIA / CONDICOES DE MORADIA

A casa tem 4gua encanada? 1()sim
Como ¢ o vaso sanitario da sua casa? 1 () com descarga
A casa tem luz? 1()sim

Qual é a renda mensal da sua familia?

2 () nédo

5 () outro

2 () sem descarga

2 () nédo

CONDICOES MATERNAS

Qual é a sua idade? anos

Qual foi a Ultima série que a senhora completou na escola?

1 () ensino fundamental incompleto

2 () ensino fundamental completo

3 () ensino médio incompleto

4 () ensino médio completo

5 () ensino superior incompleto

6 () ensino superior completo

7 () nunca foi a escola

8 () ndo sabe
A senhora trabalha fora? 1()sim 2()nao
Quantos filhos a senhoratem? 1 () um 2 () dois

3()trés

4 () quatro

VARIAVEIS DA CRIANCA

Tem dificuldade para sentir o cheiro 1 () sim
Tem dificuldade para sentir 0 gosto 1 () sim
Ronca noite 1()sim
Baba no travesseiro 1()sim

3 () ndo sabe
3 () ndo sabe
3 () ndo sabe
3 () ndo sabe

5 ()mais de quatro

4 () ndo se aplica
4 () ndo se aplica
4 () ndo se aplica
4 () ndo se aplica

65

dias () até hoje () ndo se aplica
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APENDICE C - Protocolo para registro da avaliacio da aeragio nasal

Data da entrevista: / /

Questionario: N° ( )

Prontuario N°

Nome da Crianga:
Idade:

Grupo Respirador Nasal ( ) Grupo Respirador Oral ( )

SAIDA DE AR NO TESTE DO ESPELHO

Area de aeracéo nasal (cm?):
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APENDICE D - Protocolo de avalia¢o da pressdo inspiratoria maxima e pressao

expiratéria maxima

Data da entrevista: / /

Questionario: N° ( )

Prontuario N°

Nome da Crianga:
Idade:

Grupo Respirador Nasal ( ) Grupo Respirador Oral ( )

P MAXIMA (cmH,0)

POSICAO SENTADA

12 manobra

22 manobra

32 manobra
VALOR MAIS ALTO

PE MAXIMA (cmH,0)

POSICAO SENTADA

12 manobra

22 manobra

32 manobra
VALOR MAIS ALTO
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: RELACOES ENTRE FORGCA MUSCULAR RESPIRATORIA E AREA DA AERACAO NASAL
EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS

PESQUISADORES: Renata Andrade da Cunha e Hilton Justino da Silva
UNIDADE EXECUTORA: Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

Este termo de consentimento pode ter alguns topicos que vocé ndo entenda. Caso haja alguma duvida,
pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando, para que vocé esteja bem esclarecido(a) sobre tudo que esta
respondendo. VVocé ird receber uma copia deste termo de consentimento para seu registro.

A Sr? ou Sr° est4 sendo convidada a participar de um estudo de pesquisa, onde sera realizada uma entrevista
e em seguida, uma avaliacdo da respiracdo do seu(sua) filho(a). Esta avaliacdo contribuira para saber se seu(sua)
filho(a) apresenta ou ndo alguma alteracdo na saida de ar pelo nariz (aeracdo nasal) e na forga dos musculos da
respiracdo. Esta pesquisa tem por objetivo observar se existe relagdo entre a forga dos misculos da respiracdo e o
guanto de ar que sai pelo nariz em criangas que respiram pela boca.

A coleta de dados é individual e ter4 a duracdo total de, aproximadamente, 6 meses, porém com seu(sua)
filho(a) a avaliacdo serd realizada em um Unico dia, que serd o dia do atendimento no ambulatdrio de Alergia ou
no ambulatério de Pediatria do Hospital das Clinicas-HC/UFPE, mas sem interferir na consulta médica. Se
seu(sua) filho(a) respirar pela boca, fara parte do grupo dos respiradores orais, mas se ele respirar pelo nariz, fara
parte do grupo de comparacéo.

Como desconfortos e/ou riscos, a crianga pode apresentar medo por estar sendo avaliada por um
desconhecido; pode se sentir desconfortavel com o dispositivo colocado na boca para medir o ar que sai pela
boca; pode ficar tonta e/ou comecar a tossir no inicio da coleta, mas isto sera contornado com o esclarecimento
detalhado da coleta, além da crianca ter 1 minuto de descanso entre uma avaliagéo e outra.

Como beneficios, as avaliagdes vdo ajudar a ver o quanto de ar que esta saindo pelo nariz do(a) seu(sua)
filho(a), que é o certo, e vai ajudar com que ele(a) seja incentivado(a) a usar mais o nariz para respirar. Também
sera possivel saber se os pulmdes da sua crianga estdo enchendo e esvaziando o ar corretamente e se 0 térax estd
se movimentando de maneira certa. O pesquisador, que estiver avaliando a crianca, suspeitar que ela respira pela
boca, podera encaminha-la ao ambulatério de Alergia do Hospital das Clinicas-HC/UFPE para uma avaliagéo
médica mais especifica. E importante que sua crianga seja avaliada o quanto antes para prevenir que ela tenha
dificuldade grave em respirar no futuro.

As informacdes obtidas deste estudo serdo rigorosamente confidenciais. As entrevistas serdo armazenadas
no Departamento de Fonoaudiologia da UFPE, onde hd um armario seguro para guardar os arquivos das
pesquisas cientificas. Os resultados serdo divulgados publicamente apenas em eventos cientificos, com o
objetivo Unico de enriquecer a ciéncia neste assunto, entretanto, sua identidade e de seu(sua) filho(a) jamais
serdo reveladas. Todos os dados serdo resguardados e mantidos em sigilo de qualquer caracteristica que possa
identificar a crianca ou responsavel.

A sua participacgdo e a de seu filho(a) neste estudo é totalmente voluntaria. Ninguém vai lhe obrigar a fazer
0 que a Sra. ou 0 Sr° e seu filho(a) ndo queiram. A Sra, 0 Sr ou seu(sua) filho(a) pode se recusar a participar da
pesquisa a qualquer momento. Ninguém ser& punido nem o acompanhamento, tratamento e/ou a assisténcia no
Hospital das Clinicas-HC/UFPE em que se encontra seu(sua) filnho(a) sera(ao) interrompido(s), garantindo a
continuidade do atendimento da crianga no ambulatério de Alergia ou Pediatria.

CONSENTIMENTO DO ENTREVISTADO

Li e entendi as informagdes precedentes, descrevendo este estudo e todas as minhas dividas foram
respondidas satisfatoriamente.

Dou livremente meu consentimento e consinto também a participacdo do(a) meu(minha) filho(a) em
participar do estudo. Até que decida pelo contrario, assino este termo de consentimento, concordando em
participar deste estudo e ndo abro méo, na condicdo de participante de um estudo de pesquisa, do direito legal
que eu tenha. Declaro, para fins legais, ter sido informado verbalmente e por escrito, a respeito da pesquisa e
concordo que meu filho(a) participe espontaneamente, sem gastos nenhum de minha parte, uma vez que foi
garantido 0 nosso anonimato.

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

Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar a pesquisadora
Renata Andrade da Cunha por meio do: endereco Avenida Norte, 8042 —Macaxeira, Recife/PE, CEP: 52091-
000, telefone: (81) 9621-4128, e-mail: renatinha_andradec@yahoo.com.br ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE (Avenida da Engenharia, s/n — 1° Andar, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: 2126 8588).

O pesquisador principal do programa me ofertou uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecida, conforme recomendagtes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Nome do(a) entrevistado(a) Assinatura do(a) entrevistado(a) Data

Assinatura da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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ANEXO 1 - Artigo de revisdo: Evaluation of respiratory muscle strength in mouth 71

breathers: clinical evidences

Evaluation of Respiratory Muscle Strength in
Mouth Breathers: Clinical Evidences

Renata Andrade da Cunha
Hilton Justino da Silva'

TFederal University of Pernambuco, Pathophysiology of the
Stomatognathic System Research Group—UFPE, Recife/PE, Brazil

Int Arch Otorhinolaryngol

Abstract

Keywords

= Mouth Breathing
= muscle strength
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Daniele Andrade daCunha' Roberta BorbaAssis!  Luciana Angelo Bezerra'

Address for correspondence Renata Andrade da Cunha, Federal
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Introduction The child who chronically breathes through the mouth may develop a
weakness of the respiratory muscles. Researchers and clinical are seeking for methods of
instrumental evaluation to gather complementary data to clinical evaluations. With this
in mind, itis important to evaluate breathing muscles in the child with Mouth Breathing.
Objective To develop a review to investigate studies that used evaluation methods of
respiratory muscle strength in mouth breathers.

Data Synthesis The authors were unanimous in relation to manovacuometry method
as a way to evaluate respiratory pressures in Mouth Breathing children. Two of them
performed with an analog manovacuometer and the other one, digital. The studies were
not evaluated with regard to the method efficacy neither the used instruments.
Conclusion There are few studies evaluating respiratory muscle strength in Mouth
Breathing people through manovacuometry and the low methodological rigor of the
analyzed studies hindered a reliable result to support or refuse the use of this technique.

Introduction

The child who chronically breathes through the mouth might
also have difficulties with functional capacity, compromised
respiratory system, damaging lung ventilation with lower
thoracic expansibility and, consequently, may develop a
weakness of the respiratory muscles.'™

Currently researchers and clinicians are increasingly seek-
ing methods of instrumental evaluation, especially with the
goal to gather data complementary to clinical evaluations
because it is necessary to evaluate the breathing muscles and
consequences of those respiratory changes in the Mouth
Breathing child.®

Because the literature points to a physiologic relationship
between Mouth Breathing standard and respiratory muscle
strength and because there are few studies that evaluate the
respiratory muscle strength in mouth breathers, the present
study had the objective to develop a review to investigate
studies that used the methods of evaluation of muscle
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strength in mouth breathers. The review was made in order
to gather the clinical evidence available in the literature to
answer the clinical question.

Methods

First, the research question was formulated, considering the
goal of the review in this study: What are the evaluation
methods of respiratory muscle strength in mouth breathers?

Next, a systematic search was made in Medline databases
via PubMed, Latin American Literature in the Health Sciences
(LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SciELO),
between November 2011 and October 2012, and included
papers and dissertations covering the evaluation methods of
RMS in inspiration and expiration during Mouth Breathing
defining the eligibility criteria.

The keywords used for search followed the description of
DeCS/MeSH terms, being: muscle strength, Mouth Breathing,
evaluation studies. A search was also performed with the same
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Table 1 Levels of evidence-based medicine?

da Cunha et al. 72

Levels

Systemic revision and random clinical trials with or without meta-analysis

Randomized controlled trials

Noncontrolled random clinical trials

Cohort study; case-control study; cross-sectional and quasirandomized studies

Case-control studies, case series

| bh|lwWIN]| =

Expert opinions

Note: Table adapted from Oxford Centre for Evidence Based Medicine—Levels of Evidence.

7

Studies with the major strength of evidence are in the first position in the classification.

keywords in Portuguese. The combinations between those
words were made in each database mentioned above, using
the Boolean operator AND, without language restriction
(=Table 1).

As for the level of scientific evidence, studies with the
major strength of evidence are in the first position in the
classification with a score of 1 and the lower strength with a
score of 8.” Due to the lack of studies with evidence level 1, 2,
3, and 6, publications with evidence level 4 and 5 were
selected for this review (~Table 1).

The abstracts of publications identified were evaluated
according to the previously mentioned eligibility criteria. The
ones selected according to the inclusion criteria had their
methodologic quality evaluated by the following classifica-
tion: random allocation, “blind” subjects, “blind” therapists,
control groups, statistical analysis, and statistical comparison
between the selected study groups (=Table 2). The selected
studies had their methodologic quality evaluated by two
independent reviewers (R.A. and D.C.) and the differences
were discussed with a third reviewer (H.J.).

Currently, there are still few systematic reviews with
meta-analysis available in physiotherapy and other health
fields. The reasons that hamper the execution of this kind of
study include the use of different research protocols and
variations in methodologic quallity.8

Results

In principle, all studies were identified by the electronic
search in the computer screen. Then, the studies were subse-

Table 2 Methodological classification of selected studies

quently analyzed and the publications that addressed the
evaluation methods of respiratory muscle strength in mouth
breathers were included in the revision (one case-control
study and two case studies).

Among the 13 publications initially selected in databases,
10 were excluded. Among the excluded ones, eight papers
had no relation with the main subject according to their title
and abstract and two were repeated (~Fig. 1).

To have a better presentation of results, the following were
considered in the selected publications: author/year, country,
sample, age average in years, methods, and equipments for
evaluation of the respiratory muscle strength and results
(=~Table 3).

The three included studies had as population children
between 6 and 13 years of age with and without Mouth
Breathing.”~'" The studies evaluated the respiratory muscle
strength in Mouth Breathing children through the measure-
ments of maximum static respiratory pressures (inspiratory
and expiratory) by a manovacuometer. Analog and digital
manovacuometers were used.

Those studies included 144 children of both sexes: 82 with
Mouth Breathing and 62 with nasal breathing (control group).
A control group was included only in the study of Okuro et al.’
Of them, 32 children were evaluated pre- and post-adeno-
tonsillectomy because they had enlarged tonsils, 20 were
evaluated pre- and posttreatment using biofeedback, and 92
had postural assessment and exercise (~Table 3).

Regarding the methodologic quality, all studies had the
inclusion criteria and statistical analysis, but no one had
random allocation and “blind” subjects. From the three

Okuro et al, 2011° Banzatto, 2009’ Barbiero et al, 2007'°
Specified inclusion criteria Yes Yes Yes
Random allocation No No No
“Blind” subjects No No No
“Blind” therapists Yes No No
Control group Yes No No
Statistical analysis Yes Yes Yes
Statistical comparison between groups Yes Yes No
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Fig. 1 Search and selection of studies for revision according to PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Abbreviation: LILACS, Latin American Literature in the Health Sciences.

publications, only the Okuro et al study had “blind” therapists
and a control group.’ The three studies made a statistical
comparison between the mouth breathers subgroups
(=Table 2).

One fact is that the authors were unanimous with relation
to the manovacuometry method as a means to evaluate the
breathing pressures pre- and posttreatment and pre- and
postsurgery used to evaluate respiratory muscle strength in
children with Mouth Breathing. Two of them used an analog
and a digital manovacuometer. The studies were not analyzed
for efficacy of both method and equipment used in Mouth
Breathing children (=Table 3).

Discussion

Currently, the evaluation methods of respiratory muscle
strength are becoming more important because the three
studies included were made from 2007, which evaluated the
breathing muscles in mouth breathers in order to detect or
not the improvement before and after some intervention.
This clinical importance of evaluating the breathing muscles
was proposed in previous publications.'?'3

It is observed that Brazil was predominant in the three
included studies because they were the only one that focused

).24

in the theme of this revision, due to the search by keywords
and the inclusion criteria. This discovery may be explained
because the manovacuometer equipment is made in Brazil
and is standardized and certified by the National Institute of
Metrology, Standardization and Industrial Quality, besides its
commercialization, acquisition, and maintenance being more
easily accomplished in Brazilian territory. From this, the
Brazilian scientists started doing several researches about
Mouth Breathing, respiratory muscle strength, posture, and
their relationships. However, there is still a lack of studies
correlating Mouth Breathing and respiratory muscle strength.

Some studies'#""” found in previous searches focused on
changes of body posture or on association with the respirato-
ry function in individuals with Mouth Breathing, given that
musculoskeletal changes are the more easily identified sig-
nals. Thus, respiratory muscle strength was not usually
evaluated.

Another relevant factor was the sample size. It was identi-
fied as a prevalent variation between 20 and 32 children with
Mouth Breathing (9-11), and this compromises the repro-
ducibility of those findings for the general population because
of the reduced number of individuals present on studies.

In the publications selected for this review, the age of
analyzed subjects was between 7 and 13 years, and according

International Archives of Otorhinolaryngology
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Table 3 Studies evaluating the evaluation methods of respiratory muscle strength in children with mouth breathing

60% male and 40%
female

Author[year | Country | Sample Average Methods and Results
age (y) evaluation equipments of
respiratory muscle strength
Okuro et al, Brazil 92 children, from 8-12 All participants submitted to | In MB group, there were no
2011° both sexes: 30 PImax and PEmax evaluation; | differences in averages of
had clinical averages of PImax and PEmax | PImax and PEmax. The PImax
otorhinolaryngologic obtained with an analog and PEmax values were lower
diagnosis of MB and manovacuometer MV-120 in MB group than in NB. MB
62 had NB (Ger-Ar Medical Equipment negatively affected the
Ltd., Sdo Paulo/SP, Brazil) respiratory biomechanics and
exercise capacity.
Banzatto, Brazil 32 children from 6-13 Averages of PImax and PEmax | Plmax was lower in children
2009"" both sexes, with MB obtained with an analog with enlarged tonsils
and enlarged tonsils manovacuometer MV-120 preoperatively. There was
pre- and post- (Ger-Ar Medical Equipment significant increase of PlImax
adenotonsillectomy Ltd., Sdo Paulo/SP, Brazil) pre | 3-6 months postoperatively,
and post adenotonsillectomy | denoting a gain in breathing
muscle strength. PEmax
increased postoperatively;
however, this increase was
not significant.
Barbiero et al, | Brazil 20 children with Average Measurements of maximum | The comparisons among
200710 functional MB, being | 9.4 4+ 1.1 | static breathing pressures maximum static breathing

obtained with a digital
manovacuometer MVD300
(Globalmed - Suport of
Therapeutic Material Ltd.,
Porto Alegre/RS, Brazil),
performed before and after
RB utilization

pressures did not show sta-
tistic significant

differences in PEmax
between the previous and
subsequent values to the
treatment with RB associated
to the quiet breathing
standard. There were
significant differences related
to PImax after the treatment.
This increased PImax seems
to show that the children
started to better use their
diaphragmatic muscles,
reeducating their function
and directly influencing the
inspiratory muscle strength.

Abbreviations: MB, mouth breathing; NB, nasal breathing; PEmax, maximum expiratory pressure; Plmax, maximum inspiratory pressure; RB,

respiratory biofeedback.

to the World Health Organizaltion,18 the age group from 7 to
12 years old is defined as prepubertal and was established
because this period is considered of transition in breathing
system development and marks the end of rapid growth and
structural changes of the periphery breathing units.'®

There was clinical homogeneity among the studies favor-
ing the reliable evaluation of breathing pressures in the
population set by the authors by manovacuometry. This
measurement technique used by the included studies is
widely found in the literature because there is a consensus
in relation to the ideal method of manovacuometry to evalu-
ate this maximum respiratory pressures (PImax and
PEmax).'?

These pressures are measured in the mouth using a
manovacuometer. The higher values exclude significantly
clinical weakness of the breathing muscles.'? Measure-
ments are useful for differentiation between a neuromus-

International Archives of Otorhinolaryngology

cular weakness of abdominal muscles and a specific
weakness of the diaphragm or others inspiratory
muscles.?0-22

Furthermore, it is necessary to evaluate the respiratory
muscles and the consequences of this respiratory change in
the Mouth Breathing child.® The child that chronically
breathes through the mouth may develop changes in the
respiratory system,'? impairing lung ventilation,?? demand-
ing less strength from the breathing muscles, which would
lead to muscle weakness and lower chest expansion, sagging,
and abdominal protrusion.>%3

Moreover, it is possible to say that when there is a
treatment with attention focused on respiratory muscle
strength, there is significant increase in PEmax and PImax
values, improving this strength and all respiratory mechanics
in the Mouth Breathing. The three studies show the evalua-
tion of pressures before and/or after a clinical evaluation.
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Given the few studies found for this review, it is noted that
the lack of the evaluation of the respiratory muscle strength
interferes in the diagnosis of some of this strength deficit, as
well as in the definition of the treatment and in the revalua-
tion process of respiratory strength to evidence if this treat-
ment is effective or not. In clinical practice, the delay to detect
the diagnosis of Mouth Breathing and the unimportance of
this clinical condition may lead to few scientific studies
focused on respiratory muscle strength of the mouth breather
being performed.

Thus, it is expected that further studies aimed at the
methods used to evaluate respiratory muscle strength in
Mouth Breathing will be performed, as studies correlating
results of manovacuometry with data collected from other
instruments for this evaluation, because there are many gaps
to be filled in correlation studies of diagnoses in Mouth
Breathing.

Conclusion

Despite manovacuometry being used in clinical practice to
evaluate the respiratory muscle strength in individuals with
and without Mouth Breathing, it was found in this review that
there is not yet enough evidence to support the recommen-
dation of this technique. The low methodological rigor of the
available studies hinders a truthful and reliable result to
support or refute the use of manovacuometry.

Finally, it was observed that there are few studies evaluat-
ing respiratory muscle strength in Mouth Breathing people,
through manovacuometry, suggesting that new research
needs to be performed.
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In accordance with double-blind review, author/institutional information should be omitted or blinded from the following
submission files: Manuscript, Figure(s), Table(s), Response to Reviewers.

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

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

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

References: Authors are responsible for the completeness, accuracy, and format of their references. References should be
numbered consecutively as they are cited in Arabic numbers the text between parentheses. All authors shall be listed in full
up to the total number of six; for seven or more authors, list the first six authors and add "et al.". There should be no more
than 90 references for Original Articles, 120 for Literature review or update articles and 15 for Case Report articles. Refer to
the List of Journals Indexed in Index Medicus for abbreviations of journal names, or access the list at
http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html. Sample references are given below:

Examples:
- Journals: Author | Article Title | Journal Title | Date of Publication | Volume Number | Issue Number | Pagination.
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Huttenhower C, Gevers D, Knight R, et al. Structure, function and diversity of the healthy human microbiome. Nature.
2012;486(7402):207-14.

- Dissertations and Theses: Author | Title | Content Type | Place of Publication | Publisher | Date of Publication | Pagination.
Baldwin KB. An exploratory method of data retrieval from the electronic medical record for the evaluation of quality in
healthcare [dissertation]. Chicago: University of Illinois at Chicago, Health Sciences Center; 2004. 116 p.

- Books: Author/Editor | Title | Edition | Place of Publication | Publisher | Date of Publication.
Valente M, Hosford-Dunn H, Roeser RJ. Audiology treatment. 2nd ed. New York: Thieme; 2008.

- Book chapters: Author of the chapter | Title of chapter | In: Editor(s) of book | Title of chapter | Place of Publication |
Publisher | Date of Publication | Pagination.

Vilkman, E. A survey on the occupational safety and health arrangements for voice and speech professionals in Europe. In:
Dejonckere PH, editor. Occupational voice: Care and cure. Hague: Kugler Publications; 2001. p. 129-37.

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

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

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

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

Width up to 1000 px and DPI equals or higher to 300;

The image formats should be preferentially TIF or JPG;

The maximum image size should be 8 MB;

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

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

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

Online Manuscript Submission

All the submission process should be done through the internet address

http://www.internationalarchivesent.org/sgpwhich gives access to our Manager Publication System (MPS), where the
submission of the article is done by the authors and the evaluation process is done by the revisors of our editorial board in a
process where the names of the authors are not displayed in any instance. When linked the system will ask for your user
name and password in case you have already registered. On the contrary click on the link “Register” and make your
registration. In case you have forgotten your password, click on the appropriate link and the system will generate an
automatic e-mail with the information.

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

The submission is an eight steps process as listed bellow:

1st Informing article classification

2nd Sending images for your article

3rd Registering co-authors

4th Informing title and keywords

5th Informing abstract and comments

6th Preparing Manuscript

7th Filling, signing and sending the Copyright and Conflicts of Interest form
8th Author approval

After submission, the system offers the option of saving a copy of your manuscript in PDF format for your control.
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The journal strongly recommends that the authors submit their electronic manuscripts written in Microsoft Word or Word
Perfect. In the “Preparing Manuscript” step a screen that simulates the word processor will be displayed, where it is possible
to “copy and paste”, including tables.

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

Patient Confidentiality

For manuscripts containing photographs of a person, submit a written release from the person or guardian, or submit a
photograph that will not reveal the person’s identity (eye covers are inadequate to protect patient identity). The journal has no
standard patient consent form.

Using Previously Published Material and Illustrations

For manuscripts containing illustrations and/or material reproduced from another source, permission from the copyright
holder, medical illustrator, or original publication source must be obtained and submitted to the editorial office. The journal
has no standard permission form.

IRB Policy and Animal Studies

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

Duplicate or Redundant Submission

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

Deadlines

Submissions not in compliance with the following instructions will be returned to the author by the editorial office, and a
corrected version must be resubmitted within 30 days. Papers not resubmitted within that time will be withdrawn from
consideration.

Revised manuscripts must follow the same instructions and should be submitted within 30 days of the revision letter date.
Accepted manuscripts sent to the publisher will be typeset and proofs will then be sent electronically to the corresponding
author. If proofs are not approved and received within 2 business days, the article will not be published.

The reviewers should send their comments within 20 days.

English Language Assistance

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

- www.journalexperts.com

- www.editage.com

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

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

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

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

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

Geraldo Pereira Jotz
Editor-in-Chief
International Archives of Otorhinolaryngology
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ARTIGO ORIGINAL: AERACAO NASAL E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS

B J o R I 74 II N\ Brazilian ENT-HNS Association Official Publication
-~

Brazilian Journal of v
Otorhinolaryngology

Lembrar senha Cadastro

Indexada ao Medline - National Library of Medicine
ISSN 1808-8694 (versdo impressa) ISSN 1808-8686 (versio on-line)

Como Submeter Artigos
CRITERIOS GERAIS PARA ELABORACAO E ACEITACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

"O Brazilian Journal of Otorhinolaryngology apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informag&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicagdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero 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. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo."

O BJORL aceita o envio das seguintes modalidades de artigos:

Artigos Originais - Artigos originais sdo definidos como relatdrios de trabalho original, e estas contribui¢des devem ser
significativas e validas. Os leitores devem poder aprender de um artigo geral o que foi firmemente estabelecido e que
perguntas significantes permanecem ndo resolvidas. Especulacéo deve ser mantida ao minimo possivel.

Artigos de Revisao (Revis&o de temas) - Normalmente séo publicados artigos de revisdo. E esperado que eles cubram
literatura existente interessada com um topico especifico. A revisdo deve avaliar as bases e validez de opinides publicadas e
deve identificar diferengas de interpretagdo ou opinido.

Relatos de Caso - Serdo publicados sé relatos incomuns e especialmente significantes. Sera dada prioridade a relatérios e
interesse multidisciplinar e/ou pratico. Para uma explicacdo mais detalhada da expectativa editorial do BJORL do formato de
um artigo e dos critérios utilizados pelo corpo editorial na sua avaliagdo, procure o texto "Critérios para elaboracéo e
avaliagdo de um trabalho cientifico” no link: http:// www.rborl.org.br/criterios.asp.

Carta ao Editor - Esta se¢do tem por objetivo fomentar o debate saudavel entre nossos leitores e autores. Os textos
submetidos pelo leitor nesta se¢do serdo encaminhados aos autores dos artigos comentados, para que estes respondam as
criticas ou elogios. A publicagdo na revista das Cartas ao Editor serd feita a critério do Corpo Editorial e somente quando
houver uma resposta do autor.

O texto esta dividido em duas partes: quanto ao formato e quanto ao contetdo.

Quanto ao formato

Extensdo e apresentacio

O artigo completo (Original e Revisdo) ndo deve exceder 25 laudas de papel tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm), escritas em letra
Times New Roman de tamanho 12, espago duplo entre linhas. Se o revisor considerar pertinente podera sugerir ao autor a
supressdo de graficos e tabelas ou mesmo condensacéao de texto.

Titulo e autores

Um bom titulo permite aos leitores identificar o tema e ajuda aos centros de documentacéao a catalogar e a classificar o
material. O titulo devera se limitar a0 maximo de dez palavras e seu contelido deve descrever de forma concisa e clara o tema
do artigo. O uso de titulos demasiado gerais, assim como de abreviaturas e siglas, deve ser evitado.

Devem ser citados como autores somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho. Um trabalho com mais de 7
autores sO devera ser aceito se o tema for de abrangéncia multidisciplinar ou de ciéncias basicas. Inserindo o nome completo
de cada autor.

Consideramos salutar que os responsaveis pelo artigo identifiquem a atuag&o de cada um dos autores na confeccao do
trabalho. Lembramos que podem e devem ser considerados autores aqueles que cumprem as seguintes tarefas:

1. Concebem e planejam o projeto, assim como analisam e interpretam os dados,

2. Organizam o texto ou revisam criticamente o conteldo do manuscrito,

3. Dao suporte e aprovagdo final ao artigo a ser submetido.
Todos os trés critérios devem ser atingidos para que o individuo possa ser considerado autor ou co-autor.
Critérios que ndo qualificam um individuo como autor sdo os seguintes:

1. Oferecer financiamento ou suporte de pesquisa,

2. Coletar dados para a pesquisa,
3. Dar supervisdo geral a um grupo de pesquisa,
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4.  Ser chefe de servico ou Titular de Departamento.

Se o individuo néo se encaixar na figura de autor, mas tiver sua importancia para o trabalho final, pode ser lembrado nos
agradecimentos finais.

Resumo e palavras-chave (descritores)

Nao podera ser incluida no resumo nenhuma informacéo néo contida no texto. Deve ser escrito em voz impessoal e NAO
deve conter abreviaturas ou referéncias bibliograficas. O resumo deve ter a capacidade de ajudar o leitor a se decidir se ha
interesse em ler o artigo inteiro. Sera, juntamente com o titulo, a Gnica parte do texto que estara disponivel na maior parte das
bibliotecas e agéncias de catalogacéo e indexacéo, sendo, portanto, o cartdo de visitas da pesquisa publicada.

Artigos Originais e de Revisdo DEVEM ser acompanhados de um resumo em portugués e outro em inglés de cerca de 200
palavras, com seus topicos devidamente salientados (estruturado), e indicando claramente:

As premissas tedricas e justificativas do estudo (Introducéo);

Os objetivos do estudo (Objetivo);

Método bésico utilizado e descrigdo do artigo - reviséo ou original - (Método);

Resultados principais e sua interpretagdo estatistica - opicionais para estudos de revisdo narrativa - (Resultados) e
Conclus6es alcancadas (Concluséo).

arwphE

Apds o resumo, trés a cinco descritores cientificos devem ser inseridos baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), estes podem ser acessado na pagina eletronica da BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina), www.bireme.org ou no prdprio site do BJORL, no passo 4 da submiss&o.

Quanto ao contetdo

Os ARTIGOS ORIGINAIS vem estar no chamado formato IMRDC: Introdugéo, Método, Resultados, Discussdo e
Conclusoes.

Na Introdugdo é onde estdo o objetivo e a justificativa do trabalho. Nela devem estar presentes as raz8es e pertinéncia para a
confeccdo do trabalho, sua importancia e abrangéncia, lacunas, controvérsias e incoeréncias tedricas e as premissas tedricas
ou experiéncias pessoais que levaram o autor a investigar o assunto. O(s) objetivo(s) deve(m) aparecer como ultimo
paragrafo da introdugéo.

No Método espera-se encontrar a descricdo da amostra estudada e um detalhamento suficiente do instrumento de
investigagdo.

Nos estudos envolvendo seres humanos ou animais deve ser informado o nimero de protocolo de aprovagdo do estudo pela
Comisséo de Etica da instituicio onde o mesmo foi realizado.

A amostra deve ser bem definida e os critérios de inclusdo e exclusdo descritos claramente. Também a maneira de selecéo e
alocagdo em grupos deve ser esclarecida (pareamento, sorteio, sequenciamento, estratificacdo, etc).

O Método deve ter coeréncia com a questdo apresentada e deve ser explicitado o desenho do estudo.

Os Resultados devem ser apresentados de forma sintética e clara. Tudo que conste deste item tem que ter sido extraido do
método. O uso de gréaficos e tabelas deve ser estimulado, assim como analises estatisticas descritivas e comparativas.

Na Discussao esperamos que 0 autor apresente sua experiéncia pessoal no assunto, explore seus referenciais teéricos e
discuta os resultados frente a estas premissas. Também é este o local para expor possiveis dificuldades metodoldgicas.

As Conclusdes devem ser sucintas e se ater ao objetivo proposto. E fundamental que o método e os resultados obtidos por ele
sejam suficientes para fundamentar os itens arrolados na conclusao.

Os RELATOS DE CASO devem conter introdugdo com revisdo pertinente que justifique sua importancia, seja pela raridade
ou impacto clinico, apresentacdo do caso com riqueza de detalhes visuais e de descricdo e comentarios finais, com discussao
das nuangas que fagam deste caso um artigo digno de publicagdo. N&do ha necessidade de envio de seu resumo.

Titulo - conciso e descritivo com no méximo 100 caracteres.

Palavras chave - no maximo 5 e em ordem alfabética.

Os textos ndo poderdo ter mais de 5 autores, No caso de mais, uma justificativa deve ser enviada.
Corpo do texto estruturado em: Introducdo, Apresentagdo do Caso, Discussdo e Comentarios Finais.
O texto completo, excetuando Titulo e Referéncia ndo devera ultrapassar 600 palavras.

Referéncia - no méaximo 6.

Aceitaremos 1 tabela ou figura apenas.

NogkrwpdpE

A CARTA AO EDITOR ¢ utilizada para que os leitores da revista possam externar suas opinides sobre os temas e artigos
nela publicados. Sua submissao sera através do sistema da internet, assim como qualquer outro artigo, devendo adequar-se a
seguinte estruturagdo:

A carta sera enviada ao autor do artigo, que terd 6 semanas para respondé-la;

A carta e a resposta serdo publicadas no mesmo nimero da revista, e ndo havera mais réplicas;

As cartas ndo serdo revisadas pelo corpo editorial. Contudo, se apresentarem carater pessoal ou agressivo, a critério
do Editor, poderéo ter sua publicacdo negada.

wnh e
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Referéncias

Sdo essenciais para identificar as fontes originais dos conceitos, métodos e técnicas a que se faz referéncia no texto e que
provém de investigacdes, estudos e experiéncias anteriores; apoiar os atos e opinides expressados pelo autor; e proporcionar
ao leitor a informag&o bibliografica que necessita para consultar as fontes primarias.

As referéncias devem ser pertinentes e atualizadas, serdo aceitas no maximo 50 referéncias para artigos originais e de revisdo
e 6 referéncias para artigos de relatos de casos.

Todas as referéncias devem ser citadas no texto com ndmeros consecutivos em forma de superindices, segundo a ordem de
sua aparicdo. No final do artigo estas citacdes fardo parte das referéncias da seguinte forma:

Artigos de Revistas Cientificas

E necessario proporcionar as seguintes informagdes: autor(es), titulo do artigo, titulo abreviado da revista em que este se
publica; ano; volume (em nimeros arabicos), nimero e pagina inicial e final. Toda a informagéo se apresenta na lingua
original do trabalho citado. As abreviaturas dos periddicos devem ser baseadas no "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals", disponivel pelo site http://www.icmje.org. A seguir mostramos alguns exemplos que
ilustram o estilo de VVancouver para a elaboracéo e pontuagdo de citagGes bibliograficas. Cabe ressaltar que quando as
paginas final e inicial de uma cita¢do estdo em uma mesma dezena, centena, milhar etc. ndo ha necessidade de grafar-se
numeros repetidos. Por exemplo, uma referéncia que se inicia na pagina 1320 e termina na 1329, deveré constar como 1320-
9.

a. De autores individuais:

Os sobrenomes e iniciais dos primeiros seis autores e, se mais de 6, segue a expresséo "et al.". Exemplos: Kerschner H,
Pegues JAM. Productive aging: a quality of life agenda. J Am Diet Assoc. 1998; 98(12):1445-8.

Bin D, Zhilhui C, Quichang L, Ting W, Chengyin G, Xingzi W et al. Duracion de la immunidad lograda con la vacuna
antisarampionosa con virus vivos: 15 afios de observacion em la provincia de Zhejiang, China. Bol Oficina Sanit Panam.
1992;112(5):381-94.

b. Que constam de vérias partes:

Lessa A. I. Epidemiologia do infarto agudo do miocérdio na cidade do Salvador: |1, Fatores de risco, complicacfes e causas
de morte. Arq Bras Cardiol. 1985;44:225-60.

c. De autor coorporativo:

Se constar de varios elementos, mencionar do maior ao menor. Em revistas publicadas por organismos governamentais ou
internacionais, pode-se atribuir ao organismo responsavel os trabalhos sem autor.

Pan American Health Organization, Expanded Program on Immunization. Strategies for the certification of the eradication of
wild poliovirus transmission in the Americas. Bull Pan Am Health Organ. 1993;27(3):287-95.

Organisation Mondiale de la Santé, Groupe de Travail. Déficit en glucose-6-phosphatase déshydrogenase. Bull World Health
Organ. 1990;68(1):13-24.

d. Quando sem autor:

S6 utilizar se ddo detalhes acerca de informes escritos que os leitores possam solicitar e obter. E importante indicar o nome
exato da entidade coletiva responsavel pelo documento, além de seu titulo completo, cidade, ano e nimero. Se possivel,
informar a fonte do documento.

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994,84:15.

e. Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect.
1994;102 Suppl 1:275-82.

f. Nimero com suplemento:

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Womens psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl
2):89-97.

g. Volume com parte

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin
Biochem. 1995;32(Pt 3):303-6.

h. NUmero com parte

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med J.
1994;107(986 Pt 1):377-8.

i. Nimero sem volume

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop. 1995;(320):110-
4.

Jj. Sem ndmero ou volume

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on antitumor
responses. Curr Opin Gen Surg. 1993:325-33.

k. Paginagdo em nmeros romanos

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am.
1995 Apr;9(2):xi-xii.

I. Tipo de artigo indicado caso necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinsons disease [carta]. Lancet 1996;347:1337. Clement J, De Bock R.
Hematological complications of hantavirus nephropathy (HVN) [resumo]. Kidney Int. 1992;42:1285.

m. Artigo contendo retratagéo

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene defect associated with epilepsy in EL mice
[retratacdo de Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. In: Nat Genet 1994;6:426-31]. Nat Genet. 1995;11:104.
n. Artigo resumido

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression during mouse development [resumido em Invest
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Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1994;35:1083-8.

0. Artigo com errata publicada

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following inguinal hernia repair [errata publicada aparece em
West J Med 1995;162:278]. West J Med. 1995;162:28-31.

Livros ou outras Monografias

a. De autoria pessoal

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

b. Editor(es), compilador(es) como autor(es)

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

c. Organizaco como autora e publicadora

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 1992.

d. Capitulo em livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Em: Laragh JH, Brenner BM, editores. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

e. Anais de conferéncia

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Quando publicado em portugués:

Costa M, Hemodiluicéo para surdez stbita. Anais do 46th Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia; 2008 Out 23-25;
Aracaju, Brasil. Sdo Paulo, Roca; 2009.

f. Apresentacéo oral publicada

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

g. Relatdrio técnico ou cientifico

Elaborado através de apoio/financiamento da empresa XXX: Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment
billed during skilled nursing facility stays. Relatério final. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US), Office of
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOEI69200860.

ou

Elaborado através de apoio/financiamento da empresa XXX: Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services
research: work force and educational issues. Washington: National Academy Press; 1995. Contract No.: AHCPR282942008.
Apoiado pela Agency for Health Care Policy and Research.

h. Dissertacdo

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderlys access and utilization [dissertagdo]. St. Louis (MO): Washington
Univ.; 1995.

i. Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for procedures related to the
electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

Material ndo publicado

N&o se considera referéncia apropriada os resumos (abstracts) de artigos, os artigos que ainda ndo tenham sido aceitos para a
publicacdo e os trabalhos ou documentos inéditos que ndo sejam facilmente acessaveis ao publico. Excetuam-se 0s artigos ja
aceitos, mas pendentes de publicagdo e aqueles documentos que, ainda que inéditos, possam encontra-se com facilidade.
Nesta categoria encontram-se as teses, alguns documentos de trabalho de organismos internacionais, protocolos de trabalhos
cientifico registrados em comités de ética e informes apresentados em conferéncias.

a. No prelo

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Se for absolutamente necessario citar fontes inéditas dificeis de conseguir, pode-se mencionar no texto (entre parénteses) ou
como nota de roda pé. A citacdo no texto far-se-a da seguinte maneira:

"Foi observadol que..."

e ao pé da mesma pagina do artigo colocar-se-a a nota correspondente:

1 Lanos-Cuentas EA, Campos M. Identification and qualification of the risk factors associated with New World cutaneous
leishmaniasis. In: International Workshop on control strategies for Leishmaniasis, Ottawa, June 1-4, 1987.

Ou

1 Herrick JB [e outros]. [Carta a Frank R Morton, secretério, Associacdo Médica de Chicago]. Documentos de Herrick.
[1923]. Documentos incluidos na: University of Chicago Special collections, Chicago, illinois, EUA.

Material eletrdnico

a. Artigo de revista em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [citado 1996

Jun 5];1(1):[24 telas]. Encontrado em: URL: http://www.cdc.gov/ ncidod/EID/eid.htm

34. Monografia em formato electrnico

CDlI, clinical dermatology illustrated [monografia em CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

b. Base de dados

Compact library: AIDS [base de dados em CD-ROM atualizada cada 3 meses]. Versao 1,55% Boston: Massachusetts
Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1 disco compacto; sistema operacional: IBM PC, OS/2 ou compativel;
640K de memoria; MS-DOS 3.0 ou mais recente, extensdo Microsoft CD-ROM]

Tabelas
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As Tabelas, devem ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Word) ou .xIs (Microsoft Excel), cujo propdsito é agrupar
valores em linhas e colunas faceis de assimilar, devem apresentar-se em uma forma compreensivel para o leitor; devem
explicar-se por si mesmas e complementar - ndo duplicar - o texto. Nao devem conter demasiada informag&o estatistica, pois
acabam incompreensiveis e confusas. Utilize a quantidade exata de linhas e colunas para a montagem da tabela. Linhas e
colunas vazias ou mescladas poderdo desformartar a tabela, tornando-a incompreensivel.

Devem ter um titulo breve, mas completo, de maneira que o leitor possa determinar, sem dificuldade, o que se tabulou;
indicar, além disso, lugar, data e fonte da informagéo. O titulo deve estar acima da tabela. O cabecalho de cada coluna deve
incluir a unidade de medida e ser o mais breve possivel; deve indicar-se claramente a base das medidas relativas
(porcentagens, taxas, indices) quando estas sao utilizadas. S6 se deve deixar em branco as caselas correspondentes a dados
que ndo forem aplicaveis; deve-se usar trés pontos quando faltar informagao porque néo se inseriram observagdes. As
chamadas de notas se fardo mediante letras colocadas como expoentes em ordem alfabética: a, b, c etc.

Digite ou imprima cada tabela com espacamento duplo em uma folha separada de papel. N&o submeta tabelas como
fotografias. Numere as tabelas consecutivamente na ordem da sua citagdo no texto. Dé a cada coluna um titulo curto ou
abreviado. Coloque as explicages necessarias em notas de rodapé, néo no titulo. Explique em notas de rodapé todas as
abreviacOes sem padrdo que sdo usadas em cada quadro.

Identifique medidas estatisticas de varia¢des, como desvio padrdo e erro padrdo da média.

Nao use linhas horizontais e verticais internas.

Esteja seguro que cada tabela esteja citada no texto.

Se voceé usa dados de outra fonte, publicada ou inédita, obtenha permissdo e os reconhega completamente.

O uso de muitas tabelas em relagdo ao comprimento do texto pode produzir dificuldades na diagramacéo de paginas.
Lembre-se que o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology aceita artigos com 25 laudas em sua totalidade.

O editor, ao aceitar o artigo, pode recomendar que quadros adicionais que contenham dados importantes mas muito
extensos sejam depositadas em um servico de arquivo, como o Servico de Publicacdo Auxiliar Nacional nos Estados
Unidos, ou os faga disponiveis para os leitores. Nesta situa¢do, uma declaracdo apropriada sera acrescentada ao texto.
Submeta tais quadros para consideragdo com o artigo.

Figuras

As ilustracdes (graficos, diagramas, mapas ou fotografias, entre outros) devem ser utilizadas para destacar tendéncias e
comparacdes de forma clara e exata; serem faceis de compreender e agregar informagdo, ndo duplica-la. Seus titulos devem
ser tdo concisos quanto possivel, mas ao mesmo tempo muito explicitos, localizado na parte inferior da figura.

N&o se colocam notas ao pé da figura, mas se identifica a fonte se tomada de outra publicacdo. Havendo espaco, a explicagcdo
dos gréficos e mapas devera ser incluida dentro da propria figura.

Figuras devem ser profissionalmente desenhadas ou fotografadas. Desenhos & méo livre sdo inaceitaveis. Titulos e
explicagdes detalhadas devem ficar na legenda e ndo na figura.

Microfotografias devem ter marcadores de escala internos. Simbolos, setas ou cartas usados em microfotografias devem
contrastar com o fundo.

Se fotografias das pessoas forem usadas, ou 0s mesmos ndo devem ser identificaveis ou suas fotos devem ser acompanhadas
de permissdo escrita para seu uso e publicagéo.

As figuras devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a ordem na qual elas foram citadas no texto. Se uma figura
ja foi publicada previamente, deve ser reconhecida a fonte original e submetida a permissao escrita do proprietario protegido
por direitos autorais para reproduzir o material. Permissédo é requerida independente de autoria ou publicador, com excegado
de documentos no dominio publico.

Tipo Exemplo Formato Resolucao
LineArt (imagens com linhas lineares, TIF ou JPEG 900 a 1200dpi
normalmente gréficos com texto) Largura: 2700px
Halftone (imagens, normalmento 300dpi
F ou JPE
fotografias) TIF ou JPEG Largura: 900px
Combo (mistura do gréfico oimager) TIF ou JPEG i ;’f;?‘ ":?g‘;gg;x

Legendas para llustragdes

Digite em espacamento duplo, comegando em uma péagina separada, com numeral &rabe que corresponde & ilustragéo.
Quando usados simbolos, setas, nimeros, ou cartas para identificar partes das ilustracdes, identificar e explicar cada um
claramente na legenda. Explique a escala interna e identifique o método de coloracéo das microfotografias.
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Unidades de Medida

Medidas de comprimento como altura, peso e volume devem ser informadas em unidades métricas (metro, quilograma, ou
litro) ou seus maltiplos decimais.

As temperaturas devem ser informadas em graus centigrados. As pressdes sanguineas devem ser em milimetros de mercurio.
Os dados hematoldgicos e medidas de analise laboratoriais devem aparecer no sistema métrico em termos do Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas e siglas

Utilizar o menos possivel. Na primeira vez que uma abreviatura ou sigla aparece no texto, deve-se escrever o termo completo
a que se refere, seguido da sigla ou abreviatura entre parénteses, como no exemplo, Programa Ampliado de Imunizagdo
(PALI). Devem ser expressas em portugués, por exemplo, DP (desvio padrao) e ndo SD (standard deviation), exceto quando
correspondam a entidades de alcance nacional (FBI) ou conhecidas internacionalmente por suas siglas ndo portuguesas
(UNICEF), ou a substancias quimicas cujas siglas inglesas estéo estabelecidas como denominagdo internacional, como GH
(horménio do crescimento), ndo HC.

InstrucBes gerais para submissdo on-line de manuscritos usando o SGP - Sistema de Gestdo de Publicaces do BJORL

Os manuscritos deverdo ser submetidos em portugués ou inglés.

A submissdo on-line deveré ser feita atraves do endereco do SGP/BJORL na internet: www.bjorl.org.br/sgp. Quando entrar
neste link, o sistema ira pedir seu nome de usuério e senha caso ja esteja cadastrado. Caso contrario clique no botdo "Quero
me cadastrar" e faga seu cadastro. Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, use 0 mecanismo para lembrar sua senha, que
gerara um e-mail contendo sua senha.

As regras para formatac&o do artigo encontram-se descritas no link http://www.bjorl.org.br/portugues/criterios.asp.
Lembramos ainda que nos estudos que envolvam seres humanos ou animais devera ser informado o nimero de protocolo de
aprovagao do estudo pela Comissdo de Etica da instituicio onde o mesmo foi realizado.

O processo de submisséo é composto de oito passos, sendo eles:

1°: Informar Classificacao

2°: Enviar imagens para o seu artigo

3°: Cadastrar Co-autores

4°: Informar Titulo e Palavras-chave

5°: Informar Resumo e Comentarios

6°: Montar Manuscrito

7°: Copyright (Cesséo de Direitos)

8°: (Ultimo passo) Aprovacio do Autor (Finalizar submiss&o)

Apobs a submissdo, o sistema oferece a opcao de salvar uma copia de seu manuscrito em formato PDF para seu controle. A
Revista encoraja fortemente que os autores submetam eletronicamente manuscritos preparados em WordPerfect, Microsoft
Word ou Pages, pois no passo "Montar Manuscrito", sera exibida uma tela que simula o0 Word, onde é possivel "copiar e
colar" de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. Imagens e gréficos tem regras proprias, descritas abaixo.
Submisséo on-line passo a passo:

A formatacéo do texto ndo é necessaria, pois sera feita automaticamente pelo Sistema SGP, e posteriormente caso seja
aprovado, recebera a formatacgéo padrdo do BJORL durante a diagramacéo para impressdo. O processo de submisséo é
composto de 8 passos, sendo eles:

1° Passo: Informar Classificagéo

Escolhendo entre as opgdes: Artigo Original, Relato de Caso, Carta ao Editor, Revisdo Sistematica e Reviséo.

2° Passo: Enviar imagens para o seu artigo

As imagens deverdo obrigatoriamente estar em formato JPG, ou TIF. Caso necessite alterar o formato de suas imagens entre
na secdo DOWNLOADS no SGP em: http://www.bjorl.org.br/SGP/naveg/ downloads.asp e faga o download de algum dos
programas freeware oferecidos para edi¢do de imagens (requer senha de acesso). O sistema envia grupos de até cinco
imagens por vez. Para submeter mais de cinco imagens, basta clicar no botdo "Enviar mais imagens". Logo ap6s serdo
exibidas miniaturas das imagens, clique no icone ao lado da imagem, para editar o titulo e legenda de cada imagem
submetida. Lembre-se sempre de verificar a resolugdo minima requerida para cada tipo de imagem, conforme tabela citada
anteriormente.

3° Passo: Cadastrar Co-autores

Cadastre, obrigatoriamente cada co-autor, informando nome completo, cargo e titulagdo. O CPF podera ser informado
posteriormente. A ordem dos co-autores pode ser alterada facilmente usando as "setas" exibidas na tela.

4° Passo: Informar Titulo e Palavras-chave

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Palavras-chave (portugués) e Keywords (inglés). ESTAS
PALAVRAS DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH que podem ser encontrados no SGP em todas as
telas. Importante: O sistema ndo aceitara trabalhos duplicados em nome do mesmo autor principal. Caso 0 mesmo trabalho
seja submetido por autores diferentes, a BJORL se reserva o direito de excluir tais trabalhos do sistema.

5° Passo: Informar Resumo e Abstract

O Resumo/Abstract devera obrigatoriamente conter o maximo de 200 palavras, pois o excedente sera cortado
automaticamente pelo sistema, e um aviso sera exibido ao autor. Deve obrigatoriamente estar estruturado em: Introducéo,
Objetivo, Método, Resultado e Conclusdo. Do contrario o sistema o bloqueara. O autor devera preencher os campos:
Instituicdo, Nome e enderego para correspondéncia, Suporte financeiro (Devera ser provida qualquer informagéo sobre
concessdes ou outro apoio financeiro), e a carta ao editor (opcional). Importante: O limite maximo aceito pelo sistema de
submissdo on-line para os resumos em portugués e inglés é de 200 palavras. Sendo que o excedente sera cortado


HOOT
Typewriter
85

Edited by Foxit Reader
Copyright(C) by Foxit Software Company,2005-2008
For Evaluation Only.


HOOT
Rectangle


86

automaticamente pelo sistema.

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word, com todas as funcionalidades de formatag&o de texto necessarias. Para inserir
seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu trabalho e copie e cole no campo de montagem do manuscrito
(artigo). Somente selecione textos e tabelas, pois as imagens ja deverao ter sido enviadas no 2° passo e serdo inseridas no
final do trabalho automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo 0s nomes de autores, co-autores, ou qualquer
outra informag&o que possa identificar onde o trabalho foi realizado (Institui¢do, Hospital, etc.). Tal exigéncia se deve ao fato
de o processo de revisdo transcorrer em regime de duplo-cego. A ndo observancia deste detalhe fara com que seu trabalho
seja devolvido como FORA DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor, e consequentemente atrasara a publicagio
final, caso seja aprovado.

7° Passo: Copyright (Cesséo de Direitos)

Neste passo é exibida a tela com o Termo de Copyright, que deve ser impressa, para que o autor colha as assinaturas, e
informe os CPFs de cada co-autor. Em seguida este documento devera ser enviado para a sede do BJORL pelo correio ou
para o FAX: +55 (11) 5053-7512. Antes de imprimir, certifique-se de ter respondido as duas perguntas no final do termo.
Importante: O SGP oferece a opgéo de impresséo deste termo de copyright, clicando no link "Gerar termo de copyright".

8° Passo: (Ultimo passo) Aprovacdo do Autor (Finalizar submiss&o)

Este é o Ultimo passo para completar a submissdo do artigo. Nesta tela o autor terd a op¢ao de visualizar seu trabalho no
sistema e também pode salvar uma versdo em PDF de seu trabalho recém submetido. Importante: O autor devera clicar no
link "APROVAR MANUSCRITO" para que seu trabalho seja encaminhado a Secretaria do BJORL para conferéncia e
confirmacéo.

Procedimentos apds a submissdo (Notifica¢Oes via e-mail) - Ao terminar a submissao de seu trabalho, serd gerado um e-
mail informando se a submisséo foi efetuada corretamente, outro e-mail sera gerado apds conferir se 0 mesmo esta dentro dos
padrdes. Caso o artigo esteja "Fora de padrao”, o autor sera avisado por e-mail e poderd corrigi-lo entrando no SGP/BJORL
em www.rborl.org.br/sgp.

Os autores poderdo acompanhar a tramitagéo de seu trabalho a qualquer momento pelo SGP/BJORL, através do cddigo de
fluxo gerado automaticamente pelo SGP, ou ainda pelo titulo de seu trabalho. Importante: Como o sistema gera e-mails
automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando, € imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM
em seus respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer mensagem do dominio
BJORL.ORG.BR. Para informacdes sobre como configurar seu filtro de spam entre em contato com seu provedor de acesso.
Diretrizes para elaboracéo do manuscrito

Caso tenha alguma planilha transforme-a em tabela no Word (ou Wordperfect) e copie-a e cole-a na tela do 8° passo da
submissdo, e no caso dos graficos converta-os para o formato de imagem JPG.

A BJORL solicita que os autores arquivem em seu poder as imagens originais, pois caso as imagens submetidas on-
line apresentem algum impedimento para impresséo, entraremos em contato para gue nos envie estes originais.
Aviso: Mantenha seu cadastro (e-mail, enderego, etc.) atualizados, pois nossa comunicacdo com os autores é exclusivamente
por e-mail.

Para maiores informacdes, acesse: http://www.bjorl.org.br/portugues/criterios.asp
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ANEXO 3 - Artigos submetidos e aceitos para publicacao

~

ARTIGO DE REVISAO: EVALUATION OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH

IN MOUTH BREATHERS: CLINICAL EVIDENCES
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ARTIGO ORIGINAL: AERACAO NASAL E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS
(submetido para publicacéao)
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ANEXO 4 - Comprovantes das publica¢cdes em anais
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PROPOSTA DE PROTOCOLE PARA ESTUDOS DA RELAE:I:I DA, FORGCE
MUSCLULAR RESPIRATORA E O GRAL OF AERAL MAS AL
Remala Andrade da Cunha, Ara Camling Cardoso de Melo, Acriang dos Santos Leis,
Falssla do Sk Bale Lidans |i|r|-|_'|-|in Fererma, Darida Andrads da Turbia

Inatiguigha: Unversidass Fadaml da Permambiics, Grops da Palolsiclegia de
Sistertad ESlOmatig néb s (UFPE) - Recla — FE
Tipa: Avanios Tacnod bgoos

Inéreduglio: & crianga que respira cronicamenss pda boca, além da aberagdio na
aeragda nasal, pode desenvober aberacies  omniolatiaie o denlarias o
compromeimento do sisiema respirabinio com déficl nas forpas dos moscuos. E
necessdno avalar as consepsinodas desta alloagdo resprabina em relecdo & fungdo
nazal pelo sspelho mimetrado &, para o funcio pumonar. obtida pela fomga musoular
respraboia-FRME (pressdo nspirabinag madomaPlras s pressio sspiraidnia masdma-
PEmax]), stravée do méodn da merovacuomalns, Qbjstive; Propor um protcenlc poara
aeiudns da relcic anlm a forge mueculee respiraltng & o grao de aeaio nasal,
Mélcda: Foi comiderada g sxpardnog de peegasadaone na drma s Fislokerapa &
Fonompsdinlegia  do Gps ds Peiqums Pelofeclegin de Sistema
Eslomategnalea lFPFE. Alm desg, of procsfimenlos parm 8 aalidadis das alagpas
datta pasguba fomm nwsigados ra lieraium. Resuliados: O profocolo dave Ger
composl: dak daguinta alapes’ para B evalagio da eetasio nesal. deve sar utlizado
i e pedhin neeal milmatrado da Alimann, goe consta e urs placs meatilbos, oo um
Lty liso & culnd com rancagdo miimeiada para serificar a sakka uni o bateral 9o ar
¢ @ relagio de simetria enve a naina dirgla & & esguerda Ele & G2 faoil reprodugdo @
manpu que avalia & mrensra o Thoo nasal. Para a avaliagds da FMR, as
moddas da Plrdx ¢ PEmdx dowom sar regisiradas doranie esforco mdama na
irspracdo © na oepragdo, mespaciivameonis, com o nanz cclido por wm dipe nasal
pa@a gque as meddas sejam realzadas pela boca, ornde se enconim o ecal clentilico
ocom grificia de 2rmm, acopledo B0 filro barsira solbdor de pressSo. conectados ao
manceacutimstro digital portail (MvO*00-Globamed-Basll. £ um procedmenio
rapico. TegUen, nao Fvashm, de fac| realzecec 8 resuiado mpmduine, S presstes
da pio das PEmé&: 8 Plmas devem ser megsbadss 8 amassnpdss no sofesrs
FALTEHH] com ressdlucey oba medida de 1 cmHD & fpnda de sscals de 480 emH0. O
saftva g BV DEOD poamyi foee dris qua Foarem nfomegies dos padenies o dedos
dia dincaTesmin gia ullEefEs o seaamae. Comtlusfo: MeEin ailiidn, 1o cord daimmla
A posdibdldncks de uma dod reciises da Fislolerapin o Fonoaudiolegia e conunia

pama mealar a FME = asrachs nasal,
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ANEXO 5 - Aprovacéo da pesquisa no Edital Universal — CNPq

—_—
Niimero do Processo: 475641/2011-6

5 Nome: Daniele Andrade da Cunha
@%Fq Data Envio: 07/08/2011 18:32:06

Setor: COSAU/CGSAU/DABS

CA: MS
IDENTIFICACAO - PROJETO 0
: e SR " |
NUMERO DO PROCESSO LINHA DE FOMENTO/CHAMADA
475641/2011-6 Apoio a Projetos de Pesguisa / Universal 14/2011 - Faixa A - até

R$20.000,00
COMITE ASSESSOR
MS - Educagéio Fisica, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
MODALIDADE CONTRATA(;I"\O
Individual

DADOS DO SOLICITANTE

PROPONENTE CPF TITULACI"\O MAXIMA

Daniele Andrade da Cunha 024.131.814-90 Doutorado

DATA DE NASCIMENTO SEXO E-MAIL

14/07/1977 Feminino daniele.cunha@estacio.br

END RESIDENCIAL ;:;i:gngAL NACIONALIDADE

Rua Sdo Salvador - Recife PE 081 - 95356525 Brasileiro

FAX CA DE JULGAMENTO AREA DE CONHECIMENTO DO JULGAMENTO
MS Fonoaudiologia

INSTITUICAC PROPONENTE

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco (Avenida Prof or Morais Rego, 1235 Recife )
AREA DE ATUACAO DO PROPONENTE

- Ciéncias da Saude/Fonoaudiologia
- Ciéncias da Sadde/Respiragio Oral
- Ciéncias da Sadde/Motricidade Oral

INSTITUICOES - PROJETO

FUNCAC NOME
Executora UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

DADOS GERAIS - PROJETO @
TiTULO

AERACAC NASAL E SUAS RELAGOES COM A FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA E AS FUNCOES DO OLFATO E
DO PALADAR EM RESPIRADORES ORAIS

SIGLA DATA DE INICIO " DURAGCAO
30/11/2011 24 més(es)
PALAVRAS CHAVE HOME PAGE DO PROJETO
FORCA RESPIRATORIA; OLFATO; PALADAR; RESPIRACAO;
RESUMO :

A respiragdo é uma funcdo vital para as células vivas e a qualidade desta é de suma importancia para a
satide do individuo. Normalmente, o ar inspirado deve percorrer as fossas nasais, dando inicio ao trabalhe
respiratério. A respiracdo nasal é o padrio respiratério fisioldgico predominante desde o nascimento e tem
um importante papel na umidificagdo, aquecimento e filtragdc do ar inspirado, agindo como protetora das
cavidades paranasais, auriculares e das vias aéreas. Uma vez que a utilizac3o da via aérea nasal esteja
impossibilitada, ha alteracdo no padr3o respiratério nasal fisiolégico e, a partir dai, a respiragdo oral (RO)
ja é possivel estar presente. O padrio oral da respiragéio, além da alteraco da aerag3o nasal, podera
apresentar alteragdes das funces orais, com déficit nas funces do oifato e paladar e, do sistema
respiratério, com déficit na forca dos misculos. A crianca RO pode apresentar dificuldades na sua

http://efomento.cnpq.br/efomento/detalheProposta.do?metodo=apresentar&codPropos... 25/10/2012
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capacidade funcional, uma vez que pode haver uma fraqueza da musculatura respiratéria e menor
expansibilidade toracica, prejudicando a ventilacdo pulmonar. Além disso, o olfato pode ser prejudicado
em virtude da n3o utilizacdo adequada das vias aéreas superiores e, uma obstrugéo nasal leva 3
diminuicdo da oifacdo, diminuindo por consequéncia o apetite, pois a diminuicdo da funcdo olfatéria pode
estar relacionada diretamente com a diminuicdo da gustatéria, tendo em vista a associagdo entre essas
fungdes para definigdo do sabor dos alimentos. A forma mais conhecida de avaliar a funcdo nasal é através
do espelho milimetrado, que objetiva incentivar o uso funcional do nariz, avaliar e mensurar o fluxo nasal.
Assim como é importante a avaliagéo da aerag3o nasal na RO, também é necessario avaliar a funcao
pulmonar, através da obtencao da forca muscular respiratéria (FMR) (pressédo inspiratéria maxima-PImax
e a pressio expiratéria maxima-PEmax). Atualmente, para avaliar essas pressdes respiratérias maximas,
tem sido empregado o método da avaliacdo pressérica pela manovacuometria, que é simples, seguro, ndo
invasivo, de facil realizagdo e resuitado reprodutivel para quantificar a forga destes misculos. Esta
pesquisa tem como objetivo caracterizar a aeracdo nasal e suas relagbes com a forga muscular respiratdria
e as funcdes de olfato e do paladar em criancas respiradoras orais. Serdo incluidos um grupo de criangas
respiradoras orais, com diagnodstico em prontuario de respiragio oral e, outro grupo de comparagdo, sem
diagnéstico de respiragao oral, ambos com faixa etaria entre 7 e 12 ancs, atendidas nos ambulatorios de
oOtorrinolaringologia e de Pediatria do Hospital das Clinicas (HC) e do Hospital Bardo de Lucena, no periodo
de dezembro de 2011 a dezembro de 2013. Inicialmente, sera realizada uma entrevista com o responsavel
que estiver acompanhando 2 crianca no momento da coieta, constando dados socioecondmicos maternos e
da crianga, condigdes de moradia da familia, do oifato e aspectos do sono da crianga. Para a avaliagdo da
aeracdo nasal, sera utilizado espelho milimetrado de Altmann. As forgas musculares inspiratoria e
expiratéria serdo avaliadas através da medida da PIméax e Pemax, respectivamente, utilizando-se um
manovacudémetro digital portatil (MVD® 300.? Globalmed - Brasil). Para avaliar a discriminacdo da funcdo
olfatéria, sera utilizado um teste de identificacdo de 12 cheiros ? The Modified Brief Smell Identification
Test (MBSIT)TM, contendo odores mais fortes e familiares, adequados para diversas culturas. Por fim,
para avaliar o paladar, serdo utilizadas ?tiras gustativas?, baseado no teste validado por Muller et al.
(2003). Os dados resuitantes da presente pesquisa poderdo fornecer subsidios acs pesquisadores da area
para fazer uma relagdo entre os valores achados da FMR e da aeragéo nasal, a fim de saber se estdo ou
n3o diminuidos nas criangas com RO, pode melhorar a relagdo interdisciplinar entre os profissionais da
srea de saiide, ampliando e compreendendo 0 raciocinio clinico no estudo do modo e tipo respiratorio
nessa populagdo, além de prevenir uma insuficiéncia respiratéria futura com uma avaliagdo precoce.
Facilitara a compreensio do comportamento das fungdes olfatdrias e gustatorias e, 0 ganho com a
aquisicio desses conhecimentos pode influenciar diretamente o processo de reabilitacdo das funcdes de
mastigacédo e degluticdo, que estdo intimamente ligadas ao olfato e paladar. Na pratica clinica é relevante
a avaliacdo dessas funcdes sensoriais para que haja o desenvolvimento de programas de reabilitagdo para
essa populacio, tendo em vista que as alteracdes no olfato e paladar podem desencadear mudancas de
habitos alimentares e impactar no prazer associado a essa atividade, além de comprometer 2 qualidade de
vida desses sujeitos. Por fim, a tecnologia utilizada nesta pesquisa traz a oportunidade de vivenciar o
avango no diagnostico e padronizagdo objetiva em respiracdo.

OBJETIVO

Caracterizar a aeraciio nasal e suas relacdes com a forca muscular respiratéria e as fungdes de olfato e do
paladar em criangas respiradoras orais; Observar se existe relacdo entre a aeragdo nasal e a forca
muscular respiratéria em criangas respiradoras orais; Observar se existe relacdo entre a aeracdo nasal e
as fungdes do olfato e do paladar em criangas respiradoras orais

RELEVANCIA CIENTIFICA, TECNOLOGICA E INOVADORA DO PROJETO

RELEVANCIA

A compreensio do comportamento das fungdes olfatorias e gustatérias em criancas respiradoras orais
poderdo contribuir com a pratica clinica de profissionais de saiide e em especial aos fonoaudiélogos, que
historicamente tém atuado com esses individuos. O ganho com a aquisigdo d conheci tos pode
influenciar diretamente o processo de reabilitac3o das funcdes de mastigacéo e degluticdo, fungdes estas
que estdo intimamente ligadas ao olfato e paladar. Sera possivel fazer uma relagdo entre os valores
achados da For¢a Muscular Respiratéria e da aeracao nasal, a fim de saber se estdo ou nio diminuidos nas
criancas com RO. Havendo essa relacdo direta, o profissional fisioterapeuta ac achar os valores da FMR
diminuidos nos RO, durante uma avaliagao, sabera que a aeracdo nasal também esta diminuida. Além de
melhorar a relacéo interdisciplinare o encaminhamento para outros profissionais da area de saude,
especiaimente, aos fonoaudidlogos. E importante ressaltar que a avaliag@o precoce nessa populagédo pode
prevenir uma insuficiéncia respiratéria futura.

POTENCIAL DE INOVACAO

Os dados resultantes da presente pesquisa poderdo fornecer subsidios aos pesquisadores da area para
ampliacdo e compreens&o do raciocinio clinico no estudo do modo e tipo respiratério em criangas
respiradoras orais. A tecnologia utilizada nesta pesquisa traz a oportunidade de vivenciar o avango no
diagnéstico e padronizagdo objetiva em respiragdo.

ETAPAS / ATIVIDADES

DESCRICAQ INICIO PRAZO PREVISTO CONCLUSAO
Levantamento bibliografico 10 Més 24 Meses 24° Més
L-ibera'gﬁo das. Parcelas do 30 Més 1 Més 30 Més
financiamento *

Aquisicio dos equipamentos para 30 Més 4 Meses 6° Més

| os exames e material de consumo
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Coleta de dados

Coleta de dados

Anélise de dados

Divulgagdo de relatérios em

eventos da area

Devolutiva aos participantes

Redacdo de artigos

Elaboragdo do relatério final

80 Més 12 Meses 19° Més
8° Més 12 Meses 19° Més
190 Més 3 Meses 21° Més
20° Més 4 Meses 23° Més
21° Més 3 Meses 23° Més
22° Més 2 Meses 23° Més
23° Més 2 Meses 24° Més

PRODUGAO CIENTIFICA, TECNICA, ARTISTICA OU CULTURAL RELACIONADA AO PROJETO

MEMBRO
Daniele Andrade da

Cunha

Daniele Andrade da
Cunha

Daniele Andrade da
Cunha

Hilton Justino da
Silva

Hilton Justino da
Silva

Leandro de Aradjo
Pernambuco

Ada Salvetti
Cavalcanti Caldas

Kiyvia Juliana
Rocha de Moraes

Klyvia Juliana
Rocha de Moraes

Mario Jorge Frassy
Feijé

Luciana Angelo
Bezerra

TIPO DE PRODUCAOQ

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Artigos Complietos
Publicados em
Periodico

Artigos Compietos
Publicados em
Periodico

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Artigos Completos
Publicados em
Periodico

Resumos publicados
em anais do
congresso
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AREAS DO CONHECIMENTO - PROJETO

Fonoaudiologia

FUNDO SETORIAL
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Fundo(s) Setorial(is) Informado({os) que possa(m) apoiar este projeto, no caso do mesmo se enquadrar na
cadeia de conhecimento de um deles:

ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE):

Satide humana e servigos sociais

DOCUMENTOS ANEXOS

Projeto de Pesquisa
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AREAS DE ATUACAO
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FUNCAO NO  TITULACAO
PROJETO MAXIMA
- Ciéncias da Satide/F diolog

Hilton Justino da p - Ciéncias da SaGde/MOTRICIDADE ORAL
siva Pesquisador  Doutorado - Cigncias da Sadde/VOZ

) - Ciéncias Biolégicas/Morfologia

DATA DE PAIS DE
CPF NASCIMENTO NASCIMENTO EMAIL NACIONALIDADE
614.977.974-20 20/03/1971 Brasil hiltonfono@hotmail.com Brasileiro

CUSTEIO CAPITAL &
SOLICITADO AO CNPQ

ITEM DE DISPENDIO DESCRICAO VALOR TOTAL
Capital (Total) 1Sniff Magnitude Test R$ 12.000,00 R$ 12.000,00

170 Modified Brief Identification 170 Modified Brief
Identification Smell Test R$ 6.800,00 1 Frete do Modified Brief
Identification Smell Test R$ 70,00 1 Modified Brief
Custeio {Total) Identification Smell Test Scorring Key R$ 20,00 2 Papel de Filtro R$ 7.130,00
para tiras da avaliagdo do paladar R$ 160,00 1 Concentracdes
da Avaliacdo do Paladar (acido citrico; cloreto de sédio;
sacarose; sulfato de quinina) R$ 80,00

QUADRO GERAL DE ORCAMENTO

SOLICITADO AQ CNPg

ITEM DE DISPENDIO uss R$ *TOTAL (R$)
Capital (Total) 0,00 12.000,00 12.900,00
Total capitai 0,00 12.000,00 12.000,00
Custeio (Total) 0,00 7.130,00 7.130,00
Total custeio 0,00 7.130,00 7.130,00
Total Solicitado ao CNPq (Capital + Custeio + Bolsa) 0,00 19.130,00 19.1308,00
TOTAL GERAL
ITEM DE DISPENDIO uUss$ R$ *TOTAL (R$)
Total 0,00 19.130,00 19.130,00

*VALOR DO DOLAR DE REFERENCIA: R$ 2.0263

DECLARAGAO

O solicitante declara formalmente que: a) tem pleno conhecimento do Edital em que eventuaimente se
baseia esta solicitagdo bem como das regras e normas do CNPq relacionadas 3 modalidade de auxilio
pleiteada (http://www.cnpq.br/normas/index.htm#2); b) tem garantias da instituicio sede do projeto de
que dispora de condicdes basicas operacionais para a execucido do objeto da solicitagdo; c) tem
conhecimento de que devera prestar contas dos recursos obtidos dentro dos prazos e normas do CNPq; d)
declara que, sendo o caso, deu conhecimento a todos os membros listados nesta solicitacdo dos termos da
presente declaracdo e que dispde da concordancia formal deles; e) que seu curriculo Lattes est3
atualizado; f) responde pela veracidade de todas as informagdes contidas na presente solicitagdo e no seu
curriculo Lattes. (Deciaragdo feita em observancia aos artigos 297-299 do Cédigo Penal Brasileiro).

NOME CPF
Daniele Andrade da Cunha 024.131.814-90

Declaracdo registrada eletronicamente através da internet junto ao CNPq, mediante uso de senha pessoal
do solicitante em 07/08/2011 18:32:06, sob o niimero de protocolo 8621761424961836
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0,41MB / 1000,04MB (0,04%)
Data: Sun, 18 Dec 2011 23:43:45 -0200 (BRST)
De: CNPg <dabs@cnpg.br>
Para: daniele.cunha@pg.cnpq.br
Ce: cgsau@cnpa.br
Assunto: CNPg - Resultado do julgamento - [475641/2011-6] - Universal 14/2011 - Faixa A - at R$20.000,00

Esta mensagem foi esciita com um conjunto de caracteres diferente do seu. Se ela néo for mostrada corretamente
clique aqui para abri-la em uma nova janela.

Processo: 475641/2011-6
Chamada: Universal 14/2011 - Faixa A - até R$20.000,00

Senhor(a) Daniele Andrade da Cunha,

Comunicamos que a Diretoria do CNPg aprovou a concessdo de auxilio, conforme
discriminado abaixo:

Custeio: R$ 1.500,00
Capital: R$ 12.000,00

Para a implementagdo do beneficio, & necessario preencher o Termo de Aceitacdo
gue se encontra disponivel no enderego

http://efomento.cnpq.br/efomento/termo?token:5h028708C7536422839582328526973
e envid-lo eletronicamente, clicando no botdo "Enviar ao CNPg".

Reiteramos que, caso a implementacdo ndo ocorra no prazo de 90 dias a partir do
envio da primeira notificacdo eletrdnica do resultado do julgamento, a
concessdo serd cancelada.

Importante observar que ndo serdo aceitas despesas:

1) Com itens ndo financiaveis a chamada Universal 14/2011 - Faixa A - até
R$20.000,00, mesmo quando previstos no projeto aprovado; )

2) Com remanejamento de recursos entre as rubricas de custeio e de capital e
vice-versa;

3) Apbés o término da vigéncia do projeto

Atenciosamente,

Diretoria de Ciéncias Agrarias, Biolégicas e da Saude

hitps:/email.cnpq.br/horde2/imp/message.php?actionID=1 48& mailbox=INBOX&bo... 25/10/2012


HOOT
Typewriter
104

Edited by Foxit Reader
Copyright(C) by Foxit Software Company,2005-2008
For Evaluation Only.


HOOT
Rectangle


105

ANEXO 6 - Regulamentacdo da defesa e normas de apresentacao

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE - PPG-CS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UFPE

ORIENTACOES PARA APRESENTACAO DA DISSERTACAO DE MESTRADO
Versdo Marco de 2011

O objetivo desta proposta é normatizar a forma de apresentacéo da dissertacdo ao PPG-CS. Considerando que a forma de
divulgacdo de maior visibilidade pela comunidade cientifica € o artigo cientifico, o colegiado do programa determina
que a apresentacdo das dissertagdes seja sob a forma de artigos.

Um trabalho apresentado de forma impecavel ndo é garantia de sua qualidade, mas uma apresentacéo desleixada reflete o
comportamento de todos os envolvidos em sua confecgao!

Este documento esta dividido em duas secfes, uma de conteido e outra de forma. A primeira visa esclarecer quais 0s
topicos e 0 que o colegiado espera que seja abordado numa dissertagdo de conclusdo de curso. O segundo expdes
algumas regras de formatacdo dotrabalho.

1. CONTEUDO:
A estrutura central do trabalho deve constar de:

RESUMO E ABSTRACT

Trata-se do resumo geral do documento de dissertacéo e ndo uma descri¢do de comoesta sendo apresentada - deve refletir o
conteido empirico da dissertagdo seguindo uma ordem légica e estruturada: o racional, a hipdtese do estudo, o(s)
objetivo(s), 0 método, principais resultados e as conclusdes, apresentado em até 500 palavras.

O Abstract é a versdo do Resumo em inglés.

APRESENTACAO

Considerando que a dissertagdo é um trabalho monografico, na sessdo “apresentagdo” essa unidade deve ser exposta
com concisdo e clareza. Serve para informar rapidamente ao leitor do que trata o trabalho e seduzi-lo para a leitura.
Ndo pode ultrapassar trés paginas, incluindo bibliografia.

1. Deve constar o porqué da investigagdo. Como surgiu a motivagdo. De forma sucinta embasar a(s) pergunta(s)
condutora(s): o racional. Qual a linha de pesquisa do curso a que se relaciona? Se faz parte de um projeto de
pesquisa maior e qual.

2. Explicitar o objetivo principal e a (s) pergunta (s) condutora (s) do estudo. Os objetivos devem ser claramente
descritos com frases curtas e concisas

3. Explicitar a(s) hipotese(s).

4. Informagdes sobre o(s) artigo(s) original(is) produzido(s): relacionando com os objetivos (qual artigo corresponde a
qual objetivo) e periddico a que serd/foi submetido.

5. Bibliografia com as referéncias que dao sustentacdo basica ao racional da dissertagao.

6. Lembrar: ndo € o espago para revisdo da literatura, ha um capitulo préprio para isso.

CAPITULO I:

1. Referencial tedrico.

O referencial tedrico podera ser apresentado sob a forma de artigo de revisdo narrativa que deve estar formatada de
acordo com as normas do periddico ao qual sera submetido. Alternativamente, um artigo de revisdo sistematica podera ser
apresentado. Neste Ultimo caso, uma introducdo com um referencial teérico mais sucinto mas que situe o leitor no

contexto do trabalho monogréfico deve precedé-lo.

Esta secdo diz respeito a base tedrica que da sustentacdo a investigacdo. Nao deve ser superficial, mas mostrar que
0 estudo estd bem ancorado numa revisdo ampla e atualizada. N&o deve se restringir ao tema mas também néo podem
constar aspectos ndo relacionados a investigacao (embora a leitura feita tenha sido ampla). Deve permitir que um leitor ndo
familiarizado com o objeto do estudo tenha informagdes suficientes para analisar a estrutura l6gica que embasou a pesquisa
empirica e, fundamentalmente, que se possa apreender o estado-da-arte sobre o tema. Deve refletir o arcabouco teorico da
dissertacéo.

2. Justificativa
Deve procurar explicitar ao leitor os motivos que induziram o autor a investigacdo e convencé-lo da sua relevancia.

3. Objetivos

O(s) objetivo(s) é(sao) o cerne da formulagdo de uma investigacao cientifica.

eral: abrangente, consiste naquilo que o trabalho pretende alcancar em linhas gerais, cabendo as palavras estudar,
contribuir, descrever, etc. Exemplo: “Descrever as caracteristicas fenotipicas e de fungo pulmonar de criangas com asma
persistente”.
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Especificos : mais precisos e detalhados, mantendo a coeréncia com o objetivo geral. Serdo investigados através de
atividades e métodos bem definidos. Os tempos dos verbos devem ser no infinitivo (definir, determinar, descrever, avaliar,
comparar, etc) e a cada objetivo deve corresponder uma concluséo no final da tese. Exemplo: Descrever a distribuicéo da
gravidade de asma em uma populacéo da cidade do Recife;

Verificar a associacdo entre a intensidade das alteragdes no VEF1 e a Rva nas criangas com asma persistente e a
gravidade da doenca

Podem haver objetivos secundarios, que podem ndo estar diretamente ligados aos objetivos primarios, geral ou
especificos, mas sdo sub-produtos da pesquisa que podem gerar outras publicagdes.

4. Hipdteses

Devem ser elaboradas sob a forma de assertivas a serem testadas (e passiveis de serem refutadas — vide Karl Popper) e
corresponder a cada objetivo especifico, na mesma ordem.

Exemplo:

Na populacéo estudada, a asma intermitente é mais prevalente

A maioria das criangas com asma persistente apresenta provas de fun¢do pulmonar normal

Criangas com asma praticam menos atividades fisicas que aquelas sem asma

5. Referéncias

As referéncias relativas a apresentacdo e ao capitulo de Referencial Tedrico deverdo seguir as normas da ABNT.
Esta folha, elemento obrigatdrio, deve conter o titulo (Referéncias), sem indicativo numérico, centralizado. As
referéncias sdo alinhadas a esquerda, devendo seguir as normas da ABNT NBR 6023.

Todas as referéncias deverdo estar em CD, agrupadas em pasta com o nome especifico “Referencial tedrico” e numeradas de
acordo com a ordem de organizacdo nesta sessdo, e conter nome do primeiro autor, periédico (abreviado como aparece no
PubMed) e ano, exemplo:

Pasta: Referencial tedrico

1. MacMahon AR, J All Clin Immunol, 2008

2. Daviskas EL, J Ped , 2010

Veja Sessdo I11. REGRAS GERAIS DE APRESENTAGAO, capitulo 8.

CAPITULO II: METODOS

Visa detalhar a metodologia empregada na pesquisa. Ou seja, diz respeito ao projeto de pesquisa que originou a base
empirica da dissertagdo. Detalhar o necessario para que o leitor possa reproduzir o estudo, criticar e analisar as solucdes
encontradas pelo pos-graduando frente aos problemas surgidos no planejamento e execugéo do projeto. O item

sobre andlise dos dados deve ser escrito de modo a permitir a avaliagdo critica das opcoes feitas.

Devem constar 0s seguintes itens, mas pode sofrer adaptacBes de acordo com as necessidades de cada tipo de
pesquisa :

1. Delineamento do estudo — desenho da pesquisa e fluxograma — veja exemplo abaixo.
Do projeto de pesquisa da aluna Deborah Schorr.

e
I ke 1B ad% ar

B e B e i e 0 e

T e TS T TR
B dsine VL4

2. Local de realizacdo do estudo

3. Populagéo do estudo
Definir claramente a populagéo do estudo
3.1 Critérios de inclusdo
3.2 Critérios de exclusdo
3.3 Tipo de amostragem
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4. Definigéo do tamanho amostral
Deve se realizada a partir de premissas coerentes e embasada em dados concretos, disponiveis na literatura ou em estudos
piloto. Claramente deve constar o tamanho do efeito que se quer ser capaz de detectar e qual a magnitude de erro que se
considera aceitavel (erro alfa e beta).

5. Definicdo e categorizacgdo das variaveis.

Deve conter sub-itens com a definicdo e instrumentalizacdo das variaveis estudadas (desfechos, medidas, protocolos
utilizados, instrumentos, técnicas de medida, unidades de medida, aferi¢des de equipamentos, questionarios e suas
tradugdes/validagdes, treinamento da equipe, etc. — DETALHADAMENTE), inclusive o momento e como o TCLE foi
obtido. Neste item deve ser também descrito como os dados foram tabulados, verificagdo de fidedignidade (dupla entrada ?) e
qual o programa utilizado (Ex. Excell, Epilnfo, Etc.).

Exemplo

5.1 Coleta de dados gerais (idade, género, escolaridade, tabagismo, etc....). - Atencdo: Cada sub-item deve estar definido em
suas categorizac@es. Ex.: Tabagismo: em magos/ano. 1 mago ano significa 1 maco de cigarros (20 cigarros) fumados por dia
em 1 ano.

5.2 Medidas antropométricas ( instrumentos, técnicas e unidades de medida)

5.3 ACT (Asthma Control Test) e sua aplicagéo

5.4 Randomizagdo e Mascaramento — técnica (simples, bloco, conglomerado, etc.), tabela e quem fez a alocagéo. Forma de
manter o mascaramento.

5.5 — Treinamento da equipe

5.6 Avaliagdo inicial do uso do inalador dosimetrado pelo paciente (como e por quem foi realizada e como serdo
categorizados os desfechos).

5.7 Treinamento no uso do spray com os espagadores artesanal e comercial

5.8 Tabulagéo e verificacdo dos dados

5.9 Manual operacional (procedimentos operacionais padrdo — POP). Este manual — que j& deveria estar elaborado no projeto
de pesquisa — é 0 manual da pesquisa, como cada etapa foi cumprida.

6. Analise estatistica
Como a andlise estatistica foi realizada, de forma detalhada. Nao basta colocar os programas utilizados, mas devem ser
especificados os testes estatisticos utilizados em cada analise e por qué.

7. Aspectos Eticos

A seguir um sumario exemplificando este capitulo :

Delineamento do estudo

Local de realizagdo do estudo

Populacéo de estudo

Critérios de Incluséo

Critérios de Excluséo

Tipo de amostragem

Defini¢do de tamanho amostral

Definicdo e categorizagdo das variaveis

Sub-items com a descricéo e operacionalizagdo das variaveis de desfecho
Instrumentos utilizados, Aferigdes dos equipamentos,etc.

Protocolo de realizagdo das medidas das varidveis (Manual operacional)
Anélise de dados

Testes Estatisticos

Aspectos Eticos

Referéncias — veja se¢do correspondente no capitulo de Referencial Teorico

CAPITULO HII:

Artigo(s) original(is). O artigo original (um ou mais) , a critério do orientador, podera ainda ndo estar formatado sob as
normas de um periddico especifico, embora o desejavel é que ja o esteja (no rodapé da pagina inicial do artigo deve constar o
titulo do periddico, quando ja formatado, e nos anexos as normas do periédico no tocante a formatacdo). Se ja tiver sido
aceito para publicagdo, acrescentar copias do original enviado e da carta de aceitacdo (no anexo). Se ja tiver sido publicado, o
trabalho deve constar no corpo da dissertagdo na forma de publicacdo no periddico (PDF).

Bibliografia

Lembrar que o artigo original é o Gnico local do documento onde as referéncias podem ndo estar sob o formato da ABNT
(desde que o artigo esteja formatado sob as normas de um periédico).

Todas as referéncias deverdo estar no CD agrupadas em pasta com o nome especifico “Artigo original” seguido do
titulo abreviado do artigo e numeradas de acordo com a ordem de organizagdo nesta sessdo, nome do primeiro autor,
periodico (abreviado como aparece no PubMed) e ano, exemplo:

Pasta:

Artigo original: Prevaléncia de asma na infancia
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1. Ingelman AR, Clin Exp All, 2008
2. Haahtela T, Eur Resp J, 2010 -
Veja Sesséo 11l. REGRAS GERAIS DE APRESENTAGCAO, capitulo 8.

CAPITULO IV: CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES FINAIS.

A conclusdo ndo é uma repeticdo dos resultados, mas sim uma boa sintese deles. Constitui-se de respostas as
indagacOes feitas, isto €, as perguntas enunciadas na introducédo e detalhada nos objetivos. Nas consideragdes finais o
autor se posiciona frente ao problema estudado e podera incluir recomendacoes.

1. FORMA
Na montagem do documento apresentado a banca como requisito final para obtencdo do grau de mestre deve ser obedecida a
seguinte estrutura (ABNT NBR 6024):

ESTRUTURA ORDEM DOS ELEMENTOS

1.1 Capa
1.2 Lombada
1.3 Folha da roste

se for o caso)
)

| Pré-textuais

]Zlﬂnﬂnu-. 4ue antecedem o texio com
¢ ajudam na identificacio

) |J|. trabalho.  Paginas | 1.9 Sumitio
numeradas em algarismos romanos. 1.10 Lista de ilustragies
1.11 Lista de tabelas
a de ghreviaturas e siglas
sta de simbolos

Resumo na lingua verndcula
5 Resumo em lingua estranpgeaira
2 Textuais. Paginas numeradas em | 21 Apresentagio
algarismos ardbicos 2.2 Referencial tedrico
2.3 Capitulo 2 05 Métodos
2.4 Artigo (s) original (ais)
2.5 Coo |1"|u~.|59~. ou Consideraghbes finais
3 Pds-textuais 3.1 Apénd
3.2 Anexo{s)

Elementos que complemeantam o trabalho

1 Pré-textuais Elementos que antecedem o texto com informacdes que ajudam na identificagdo e utilizagdo do
trabalho. Paginas numeradas em algarismos romanos.

1.1 Capa

1.2 Lombada

1.3 Folha de rosto

1.4 Errata (opcional, se for o caso)
1.5 Folha de aprovagédo

1.6 Dedicatoria(s)

1.7 Agradecimento(s)

1.8 Epigrafe (opcional)

1.9 Sumério

1.10 Lista de ilustracBes

1.11 Lista de tabelas

1.12 Lista de abreviaturas e siglas
1.13 Lista de simbolos

1.14 Resumo na lingua vernacula
1.15 Resumo em lingua estrangeira

2 Textuais. Paginas numeradas em algarismos arabicos
2.1 Apresentacéo

2.2 Referencial tedrico

2.3 Capitulo sobre os Métodos

2.4 Artigo (s) original (ais)

2.5 Conclusdes ou Consideracdes finais

3 Pdés-textuais Elementos que complementam o trabalho
3.1 Apéndice(s)

3.2 Anexo(s)

1 PRE-TEXTUAIS

1.1 E a protecéo externa do trabalho, inclui: autoria, o titulo, local e ano (da defesa).
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O titulo da dissertacdo/tese deve contemplar o trabalho como um todo, ndo deve ser uma simples repeticéo do titulo de um
dos artigos. Desejavel ter em torno de quinze palavras.

a) Anverso (frente)

Cor: Verde escura;

Consisténcia: capa dura

Formatagdo do texto: letras douradas, escrito em maitsculas, fonte “Times New Roman”, tamanho 16, espago duplo
entre linhas, alinhamento centralizado.

Contetido do texto: na parte alta deve ser colocado o nome do doutorando ou mestrando; na parte central deve ser
colocado o titulo e o subtitulo (se houver) da Tese ou Dissertacdo; na parte inferior deve ser colocados o local
(cidade) da instituicéo e ano da defesa

b) Contracapa

Anverso (Frente)

Cor: branca;

Formatagdo do texto: letras pretas, escrito em maitisculas e minusculas, fonte “Times New Roman”, tamanho 16, espago
duplo entre linhas, alinhamento centralizado. Conteido do texto: na parte alta deve ser colocado 0o nome do doutorando ou
mestrando; na parte central deve ser colocado o titulo e o subtitulo (se houver) da Tese ou Dissertacdo, sendo
permitida ilustracdo; na parte inferior deve ser colocados o local (cidade) da instituicdo e ano da defesa.

Observacéo: As capas verdes e sélidas serdo somente exigidas quando da entrega dos volumes definitivos, apds aprovacéo
das respectivas bancas examinadoras e das respectivas corre¢des exigidas.

1.2 LOMBADA (ABNT NBR 12225)

Parte da capa do trabalho que retne as margens internas das folhas, sejam elas costuradas, grampeadas, coladas ou mantidas
juntas de outra maneira. De baixo para cima da lombada devem estar escritos: o ano, o titulo da Tese ou
Dissertacdo, o nome utilizado pelo doutorando ou mestrando nos indexadores cientificos.

1.3 FOLHA DE ROSTO

Anverso (frente)

Cor: branca;

Formatacdo do texto: letras pretas, escrito em maitisculas e minusculas, fonte “Times New Roman”.

Contetdo do texto: os elementos devem figurar na seguinte ordem:

a) nome do mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 16, alinhamento centralizado);

b) titulo da Dissertagdo. Se houver subtitulo, deve ser evidenciada a sua subordinacdo ao titulo principal, precedido de
dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times New Roman”, tamanho 16, espago duplo entre linhas, alinhamento
centralizado);

¢) natureza, nome da instituicdo e objetivo, explicito pelo seguinte texto: “Tese ou Dissertacdo apresentada ao
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude” (na parte média inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14,
espaco simples entre linhas, devem ser alinhados do meio da mancha para a margem direita);

d) o nome do orientador e, se houver, do co-orientador (logo abaixo do item c, separados por dois espacos simples, fonte
“Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento a esquerda);

e) local (cidade) da institui¢io (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento centralizado); f)
ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espago, fonte “Times New Roman”,

tamanho 14, alinhamento centralizado).

Verso
Descrever a ficha catalogréfica, segundo as normas da Biblioteca Central da UFPE.

1.4 ERRATA

Esta folha deve conter o titulo (Errata), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024, sendo
elemento opcional que deve ser inserido logo apds a folha de rosto, constituido pela referéncia do trabalho e pelo texto da
errata e disposto da seguinte maneira:

1.5 FOLHA DA INSTITUIQAO

Listados todos os titulares que exercem diferentes cargos na administragdo da Universidade, ligados a pos-graduagao,
durante o periodo que o aluno permaneceu no curso.

1.6 DEDICATORIA

1.7 AGRADECIMENTOS

1.8 EPIGRAFE - Opcional

1.9 SUMARIO
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Enumeracdo das se¢Bes principais do documento, na ordem que aparece no texto. Utilizar numeragéo progressiva. Cada

capitulo devera ter seu sumario. Esta folha deve conter o titulo (Sumario), sem indicativo numérico, centralizado,

conforme a ABNT NBR 6024 e os elementos pré-textuais ndo devem figurar neste item. O sumario é a enumeragdo das
principais divisdes, se¢cdes e outras partes do trabalho, na mesma ordem e grafia em que a matéria nele se sucede, deve
ser localizado como o Gltimo elemento pré-textual, considerado elemento obrigatério, cujas partes sdo acompanhadas

do(s) respectivo(s) nimero(s) da(s) pagina(s), conforme a ABNT NBR 6027. Exemplo:

SUMARIO
LISTADE TABELAS ..ot Xiv
LISTADE FIGURAS ...t XV
LISTA DE SIGLAS i
RESUMO ..o e e
ABSTRACT

CAPITULO |
REFERENCIAL TEORICO ....
1.1 INTOAUGAD ...t
1.2 Inflamagéo e Remodelamento Pulmonar
1.3 JUSTIFICATIVA
1.4 OBJETIVOS ..o

1.5 Objetivo Geral .........cocevnne

1.6 Objetivos ESPECITICOS .....oueveiiiiirisietet e
L7 HIPOTESES ..ottt es s s en s es s sttt s st
L8 REFERENCIAS .....ooiiiiireteteereessssesssessssssess s sssss s sss s sessssnsens

CAPITULO 1I

IMETODOS ...oooeteietmetsesesseese s
2.1 Delineamento do estudo ........... ettt

2.2 Local de realiza¢do do estudo.....................

2.3 Populagio em EStUAO .......ocoveveveiriricreie e

2.3.1 Assinatura do termo de consentimento informado (TCLE...
2.3.2 Criterios de INCIUSED ......ovviieiiiiieest ettt seen
2.3.3 Critrios de EXCIUSAD ......ceoviiirieieiiiiieeieie et
2.3.4 Célculo da amostra
2.3.5 VariQVeis GESCIILIVAS .....cveveueriireeieririieieic sttt . 48
2.3.6 VArIAVEIS 08 XXX . iieieiiiiriies ceteeirisieie sttt ettt ettt eb s
2.3.7 Instrumentos utilizados
2.4 COleta 08 DAUDS......c.viveveiiiis ettt
2.4.1 AVAAGAOD CHINICA. ...veveviiieietcee bbb e
2.4.2 Avaliacdo antropométrica
2.4.3 QUESLIONANIO ..o
2.4.4 Primeira XXX.......

2.4.5 Avaliagdo XXX
2.4.6 Protocolo para realizagdo de XXX
2.4.7 Protocolo para realizag8o de teSteS XXX . .ot 53
2.5 ANALISE ESTALISTICA 1.veuveveveeveieieieit ettt et 55
2.5.2 Testes Estatisticos ....
2.6 Aspectos Eticos
2.7 REFERENCIAS .....oovitieiieieniire sttt sttt 59

CAPITULO Il
ARTIGO ORIGINAL

3. IPAGINA DE ROSTO oot eee ettt et se s s s ae et st ens et essese s et estesseesees s 62
3.2RESUMO ..o,

3.3ABSTRACT oo,

3.4INTRODUCAO
3.5METODOS ..........
3.6RESULTADOS
BIDISCUSSAD .ottt ettt ettt e sttt ettt e s et ettt e s e s ee e en e .75
3.8REFERENCIAS

CAPITULO IV
CONCLUSOES ..ottt et er sttt ee et nee e n e anaens 95

APENDICES (elaborados pelo autor)
Apendice 1- XXXXXXKKXXXK ..ottt et bbb bbbt sn e 96


HOOT
Typewriter
110

Edited by Foxit Reader
Copyright(C) by Foxit Software Company,2005-2008
For Evaluation Only.


HOOT
Rectangle


111

Apencide 2- XXXXXXKXKKKXK c.vviiriierereniresreieneesisee et sbesesese s sebe s asse e e sses 97
ANEXOS (elaborados por terceiros)

VA YN R 0:0,9,9.0.9.0,0,0,0,0.0, 0§ ISR 98
F AN 1S o AN G RSSO 99
ANEXO 3 — IPAQ... ottt et e ne gt ra e naenreann 108
N 1S 0 TR e (oSS 109

1.10 LISTA DE ILUSTRACOES

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item designado por seu
nome especifico, acompanhado do respectivo nimero da péagina. Quando necessario, recomenda-se a elaboracéo de lista
prépria para cada tipo de ilustracdo (desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, gréaficos, mapas, organogramas, plantas,
quadros, retratos e outros). Esta folha deve conter o titulo (Lista de ilustracfes), sem indicativo numérico, centralizado,
conforme a ABNT NBR 6024. A lista de ilustragOes devera ser separada por capitulos.

111 LISTA DE TABELAS

Elemento opcional, elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item designado por seu nome
especifico, devidamente numeradas, acompanhado do respectivo nimero da pagina. Esta folha deve conter o titulo
(Lista de tabelas), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024. A lista de tabelas devera
ser separada por capitulos.

1.12 LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Elemento opcional, que consiste na relacdo alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto, seguidas das palavras ou
expressOes correspondentes grafadas por extenso. Esta folha deve conter o titulo (Lista de abreviaturas e siglas), sem
indicativo numeérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024. A abreviatura é a reducéo grafica de um nome ou de uma
sequéncia de nomes, resultando em um outro Gnico nome conciso com o mesmo significado.

E necessario que, antes da primeira aparicio no texto de uma abreviacdo ou sigla, se cologue por extenso o nome ou
sequéncia de nomes que a originou, colocando o nome abreviado entre parénteses. Em seguida, deve-se usar sempre a
sigla ou abreviacdo. Deve-se evitar, todavia, a utiliza¢do de siglas ou abreviaturas nos titulos.

1.13 LISTA DE SIMBOLOS
Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com o devido significado. Esta
folha deve conter o titulo (Lista de simbolos), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024.

1.14 RESUMO

Esta folha deve conter o titulo (Resumo), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024,
sendo elemento obrigatério, escrito em portugués, em paragrafo Unico, de forma concisa e objetiva dos pontos relevantes,
de forma estruturada, fornecendo a esséncia do estudo. O resumo deve conter no maximo 500 palavras, espaco simples entre
linhas, seguido, logo abaixo, das palavras representativas do conteido do trabalho, isto &, palavras-chave e/ou
descritores, conforme a ABNT NBR 6028. Estes descritores devem ser integrantes da lista de "Descritores em
Ciéncias da Saude", elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet (http://decs.bvs.br).
Todas as palavras-chave necessitam serem separadas entre si e finalizadas por ponto (ABNT - NBR 6028).

1.15ABSTRACT

Esta folha deve conter o titulo (Abstract), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6028,
sendo elemento obrigatério, escrito em inglés, com as mesmas caracteristicas do resumo na lingua vernacula. O resumo
deve conter no maximo 500 palavras e espago simples entre linhas. Deve ser seguido das palavras representativas do
conteldo do trabalho, isto €, palavras-chave e/ou descritores, na lingua.

2 TEXTUAIS

2.1 APRESENTACAO

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.3 CAPITULO SOBRE METODOS

2.4 ARTIGO(S) ORIGINAL(is)

2.5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

3 POS-TEXTUAIS

APENDICES 13

Textos ou documentos elaborados pelo autor da dissertacdo/tese com a finalidade de complementar sua
argumentagdo, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho. Esta folha, elemento opcional, deve conter o titulo
(Apéndice), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024. O (s) apéndice (s) é identificado por
letras mailsculas consecutivas, travessdao e pelos respectivos titulos. Excepcionalmente utilizam-se letras mailsculas
dobradas, na identificacdo dos apéndices, quando esgotadas as 23 letras do alfabeto.

Exemplo:

APENDICE A — Avaliagdo numérica de células inflamatérias totais aos quatro dias de evolugio
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APENDICE B — Avaliacio de células musculares presentes nas caudas em regeneragio

ANEXOS

Texto ou documento ndo elaborado pelo autor e que serve de fundamentacdo, comprovagéo ou ilustragdo. Esta folha,
elemento opcional, deve conter o titulo (Anexo), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024. O
(s) anexo (s) sdo identificados por letras mailsculas consecutivas, travessdéo e pelos respectivos titulos.
Excepcionalmente utilizam-se letras mailsculas dobradas, na identificagdo dos anexos, quando esgotadas as 23 letras do
alfabeto.

Exemplo:

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

ANEXO B — Documentacéo de encaminhamento do artigo 2° ao periddico

SOBRE AS REFERENCIAS

As referéncias relativas a apresentacdo e ao capitulo da revisdo de literatura deverdo seguir as normas da ABNT
(Conjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento, que permite sua identificacdo individual).
Esta folha, elemento obrigatério, deve conter o titulo (Referéncias), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a
ABNT NBR 6024. As referéncias sdo alinhadas a esquerda, devendo seguir as normas da ABNT NBR 6023).

Sempre procurar consultar os textos originais. Quando ndo, indicar isto claramente, colocando na bibliografia a
referéncia citada, em seguida a palavra “apud” e depois a referéncia fonte. Procurar evitar “APUD” o mais possivel.

As referéncias dos capitulos que foram/irdo ser enviados para publicagdo (artigo de revisdo da literatura e artigos
originais) seguirdo as normas padronizadas pelo periddico.

Estas referéncias deverdo constar no disquete a ser entregue. Veja sessdo seguinte, capitulo 8.

11l. REGRAS GERAIS DE APRESENTAGAO

1. Formato

Os textos devem ser apresentados em papel branco, formato A4 (21 cm x 29,7 cm), digitados ou datilografados na
frente das folhas, com excecdo da folha de rosto cujo verso deve conter a ficha catalogréafica, impressos em cor preta,
podendo utilizar outras cores somente para as ilustragdes.

O projeto gréfico é de responsabilidade do autor do trabalho.

Recomenda-se, para digitacdo, o texto na cor preta, sendo que as gravuras podem ser de cores livres. A fonte Times New
Roman, tamanho 12 para todo o texto, excetuando-se as citagbes de mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacdo e
legendas das ilustraces e das tabelas que devem ser digitadas em tamanho menor e uniforme.

No caso de citagBes de mais de trés linhas, deve-se observar também um recuo de 4 cm da margem esquerda.

O alinhamento para o texto é justificado.

2 Margem
As folhas devem apresentar margem esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2cm.

3 Espacejamento

Todo o texto deve ser digitado ou datilografado com espago 1,5, excetuando-se as citacdes de mais de trés linhas,
notas de rodapé, referéncias, legendas das ilustragBes e das tabelas, ficha catalografica, natureza do trabalho, objetivo,
nome da instituicio a que é submetida e area de concentragdo, que devem ser digitados ou datilografados em espaco
simples. As referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por dois espagos simples.

Os titulos das secOes devem comegar na parte superior da mancha e ser separados do texto que os sucede por dois espacos
1,5, entrelinhas. Da mesma forma, os titulos das subsecfes devem ser separados do texto que 0s precede e que 0s
sucede por dois espagos 1,5.

Na folha de rosto e na folha de aprovacéo, a natureza do trabalho, o objetivo, 0 nome da instituicdo a que é submetido e a
area de concentracdo devem ser alinhados do meio da mancha para a margem direita.

4 Notas de rodapé
As notas devem ser digitadas ou datilografadas dentro das margens, ficando separadas do texto por um espaco simples de
entrelinhas e por filete de 3 cm, a partir da margem esquerda.

5 Indicativos de secao
O indicativo numérico de uma secdo precede seu titulo, alinhado a esquerda, separado por um espaco de caractere.

6 Paginacao

Todas as folhas do trabalho, a partir da folha de rosto, devem ser contadas sequencialmente, mas ndo numeradas.

A numeracdo é colocada, a partir da primeira folha da parte textual, em algarismos aradbicos, no canto superior direito
da folha, a 2 cm da borda superior, ficando o Gltimo algarismo a 2 cm da borda direita da folha. Havendo apéndice e anexo,
as suas folhas devem ser numeradas de maneira continua e sua paginacéo deve dar seguimento a do texto principal.

7 Numerag&o progressiva
Para evidenciar a sistematizacdo do contetdo do trabalho, deve-se adotar a numeragdo progressiva para as segdes do
texto. Os titulos das secdes primarias, por serem as principais divises de um texto, devem iniciar em folha
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distinta. Destacam-se gradativamente os titulos das se¢Bes, utilizando-se os recursos de negrito, italico ou grifo e

redondo, caixa alta ou versal, e outro, conforme a ABNT NBR 6024, no sumario e de forma idéntica, no texto.

8 Da entrega do documento de dissertacéo

O documento de dissertacdo (seguindo as normas descritas acima) devera ser entregue em duas vias impressas e em CD.
No CD devem constar o texto da dissertacdo em formato Word MS Office, em pasta especifica (veja exemplo abaixo), e
a bibliografia de cada capitulo (documento original em pdf), separada em pastas por capitulo. Em cada pasta a
bibliografia devera estar ordenada de acordo com a numeragdo em que aparece na sessdo de bibliografia do
capitulo correspondente, seguida do nome do autor, do nome da revista abreviado conforme aparece no PubMed e ano de
publicacdo (veja exemplo abaixo). Cada avaliador devera receber um exemplar da dissertagdo impresso e um CD

idéntico ao citado acima — isto facilita seu trabalho!
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Consultar também

Servico de Biblioteca e Documentacdo

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Guia de apresentacdo de disserta¢Oes, teses e monografias
Séo Paulo — 2005

Disponivel em : http://www.fm.usp.br/gdc/docs/biblioteca_83_manual-final-web.pdf
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ANEXO 7 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

=R
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar, Cid. Universitéria, CEP 50740-600, Recife - PE,
Tel/fax: 81 2126 8588 - ; e-mail: cepccs@ufpe.br

Of. N°. 259/2012 - CEP/CCS Recife, 04 de maio de 2012

A
Prof. Renata Andrade da Cunha
Hospital das Clinicas - UFPE

Registro do SISNEP FR — 473948

CAAE - 0484.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 492/11

Titulo: Relacdo da Forga muscular respiratéria e o grau de aeragéo nasal em criangas respiradoras orais.
Pesquisador Responsavel: Renata Andrade da Cunha

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de acordo com a
Resoluggo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Satide, o protocolo de pesquisa em epigrafe, liberando-o

para inicio da coleta de dados em 04 de maio 2012.

Ressaltamos que a aprovagiio definitiva do projeto sera dada apés a entrega do relatério final, conforme

as seguintes orientagdes:
a) Projetos com, no méximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagio somente sera enfregue apés a analise do relatério final.

P

Prof. G réldo Bosco Lindoso 0
Coordenador do CEP/ CCS7TUFPE
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