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RESUMO

INTRODUCAOQ: A fonac&o e a articulacdo dos sons da fala sdo funces que podem
ocorrer de forma simultdnea e as alteracfes estruturais, funcionais ou posturais da
regido cervicofacial podem ser identificadas por meio da Termografia Infravermelha.
OBJETIVO: Elaborar e validar um protocolo para avaliagdo da distribuicdo térmica da
regido cervicofacial durante a fonoarticulacao por meio da Termografia Infravermelha.
METODOS: Este estudo seguiu as seguintes etapas: 1) revisdo de escopo da
literatura com refinamento e organizacdo dos dados em formato de protocolo e
apresentacao para cinco fonoaudiélogos especialistas; 2) criacdo do instrumento de
avaliacdo com base na revisao bibliografica e nas discussdes com os especialistas;
3) validacdo de aparéncia e do conteudo do protocolo avaliada por um comité de 10
especialistas; 4) andlise de confiabilidade das avaliacdes termogréficas realizada por
dois juizes que avaliaram um banco de dados com 36 termogramas faciais e 40
termogramas cervicais para verificar a consisténcia e precisdo das analises; 5)
aplicacao do protocolo em individuos adultos para descrever o padréao de distribuicao
térmica esperado. Na avaliacdo termografica facial foram avaliados individuos sem
alteragcbes miofuncionais e com diferentes tipos de oclusdo. E na avaliacédo
termogréfica cervical foram avaliados individuos com e sem queixas vocais. Na
analise foram consideradas as sugestdes dos juizes nas etapas iniciais; a analise da
validacéo calculando-se a Razdo de Validade de Conteudo do protocolo (RVC), o
indice de Validade de Contetdo dos Itens (I-IVC) e a média dos I-IVC (S-IVC) que
deveriam ser superiores a 0,7; a analise de confiabilidade inter-avaliador e intra-
avaliador com o ICC (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse); e a analise da
temperatura superficial dos individuos por meio da estatistica descritiva e inferencial
considerando um nivel de significancia p<0,05. RESULTADOS: Foram desenvolvidos
dois protocolos apos andlise da literatura e reuniées com especialistas: 1) Protocolo
de Avaliacdo Termogréfica na Articulagdo dos Sons da Fala e 2) Protocolo de
Avaliacdo Termografica na Fungdo Vocal. Os protocolos passaram por duas rodadas
de avaliacdo e obtiveram indices de validade satisfatorios, demonstrando sua
relevancia e adequacgéo para o propadsito proposto (RVC=0,80 e 1,00; S-IVC=0,51 e
0,85). Em ambos os protocolos um item foi eliminado por sugestdo dos juizes e a

versao final foi elaborada com seis itens. Nas analises termograficas foi observado um



bom nivel de concordancia entre avaliadores (ICC>0,81) (p<0,05) e intra-avaliadores
(ICC>0,88; p<0,05), com excecado da regido antagonista lateral da face (p>0,05). O
protocolo facial revelou que individuos sem altera¢cdes miofuncionais e com diferentes
tipos de ocluséo apresentam simetria térmica e temperaturas semelhantes no repouso
e em tarefas de fala, porém os tipos de ocluséo provocaram mudancas na temperatura
entre regibes de interesse. O protocolo cervical demonstrou relacdo entre a
temperatura e as medidas acusticas da voz e houve variacdes da simetria térmica ou
da temperatura entre os individuos com e sem queixa vocal. CONCLUSAO: Os
protocolos de avaliacdo termografica demonstraram ser instrumentos validos e
confiaveis para avaliar a distribuicdo térmica facial e cervical anterior com metodologia
padronizada de avaliagdo e analise termogréfica relacionada com a funcédo de

fonoarticulacgéo.

Palavras-chave: Termografia, Temperatura, Voz, Fala



ABSTRACT

INTRODUCTION: Phonation and articulation of speech sounds are functions that can
occur simultaneously, and structural, functional, or postural changes in the
cervicofacial region can be identified by means of Infrared Thermography.
OBJECTIVE: To develop and validate a protocol for evaluating the thermal distribution
of the cervicofacial region during phonoarticulation by means of Infrared
Thermography. METHODS: This study followed the following steps: 1) literature review
with refinement and organization of data in protocol format and presentation to five
specialist speech therapists; 2) creation of the evaluation instrument based on the
bibliographic review and discussions with the specialists; 3) validation of the
appearance and content of the protocol evaluated by a committee of 10 specialists; 4)
reliability analysis of the thermographic evaluations performed by two judges who
evaluated a database with 36 facial thermograms and 40 cervical thermograms to
verify the consistency and accuracy of the analyses; 5) application of the protocol in
adult individuals to describe the expected thermal distribution pattern. In the facial
thermographic evaluation, individuals without myofunctional alterations and with
different types of occlusion were evaluated. And in the cervical thermographic
evaluation, individuals with and without vocal complaints were evaluated. The analysis
considered the suggestions of the judges in the initial stages; the validation analysis
by calculating the protocol's Content Validity Ratio (CVR), the Item Content Validity
Index (I-IVC) and the mean of the I-IVC (S-IVC) that should be greater than 0.7; the
analysis of inter-rater and intra-rater reliability with the ICC (Intraclass Correlation
Coefficient); and the analysis of the individuals' surface temperature through
descriptive and inferential statistics considering a significance level of p<0.05.
RESULTS: Two protocols were developed after analysis of the literature and meetings
with experts: 1) Protocol for Thermographic Assessment of Speech Sound Articulation
and 2) Protocol for Thermographic Assessment of Vocal Function. The protocols
underwent two rounds of validation and obtained satisfactory validity indices,
demonstrating their relevance and suitability for the proposed purpose (RVC=0.80 and
1.00; S-IVC=0.51 and 0.85). In both protocols, one item was eliminated at the
suggestion of the judges and the final version was prepared with six items. In the
thermographic analyses, a good level of agreement was observed between evaluators
(ICC>0.81) (p<0.05) and intra-evaluators (ICC>0.88; p<0.05), with the exception of the
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lateral antagonist region of the face (p>0.05). The facial protocol revealed that
individuals without myofunctional alterations and with different types of occlusion
present similar thermal symmetry and temperatures at rest and during speech tasks,
but the types of occlusion caused changes in temperature between regions of interest.
The cervical protocol demonstrated a relationship between temperature and acoustic
measures of the voice, and there were variations in thermal symmetry or temperature
between individuals with and without vocal complaints. CONCLUSION: The
thermographic evaluation protocols demonstrated to be valid and reliable instruments
for evaluating facial and anterior cervical thermal distribution with a standardized
methodology for evaluation and thermographic analysis related to phonoarticulation

function.

Keywords: Thermography, Temperature, Voice, Speech
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1 APRESENTACAO

As diretrizes para Avaliacdo Neuromusculoesquelética por meio da
Termografia Infravermelha definem que esta avaliagdo propde fornecer uma visdo
geral da localizacéo, extensdo e gravidade das anormalidades musculoesqueléticas
relacionadas com a resposta simpatica da pele (SCHWARTZ et al., 2015a). E as
Diretrizes para Avaliagdo da Saude Odonto-oral e Sistémica por meio da Termografia
descrevem que esta avaliacdo pode desempenhar um importante papel no
monitoramento dos efeitos do tratamento de pacientes com alteracfes orofaciais
(SCHWARTZ et al., 2015b).

A termografia é utilizada em avaliagbes complementares dos muasculos da
cabeca e pescoco, identificando regides hiperradiantes que representam areas com
temperatura mais elevada e identificando assimetrias térmicas entre os lados do corpo
gue podem estar relacionadas com a tensdo muscular e estado de ativacdo (ALMEIDA
et al., 2022). Entretanto, os trabalhos sao limitados a condi¢des clinicas especificas e

poucos grupos musculares, além de apresentarem grande variabilidade metodoldgica.

A elaboracéo e a validacdo de um protocolo de avaliacdo da fonoarticulacao
por meio da termografia infravermelha da regido cervicofacial fundamentado nas
evidéncias cientificas estabelece as melhores praticas no contexto que esta sendo
investigado. As principais vantagens séo reduzir a variabilidade na metodologia de
avaliacdo, promover a incorporacao desta tecnologia como instrumento complementar
nas avaliacdes clinicas musculoesqueléticas e fornecer contribuicdes no diagndéstico

e no acompanhamento terapéutico de diversas condic¢des clinicas na area da saude.

Este estudo esta relacionado a linha de pesquisa de Clinica Integrada da Pds
Graduacao em Odontologia da UFPE. O objetivo do presente trabalho foi elaborar e
validar um protocolo de avaliacdo da distribuicdo térmica da regido cervicofacial

durante a fonoarticulacao.

A hipotese deste estudo € de que a elaboracéo e validacdo de um protocolo
para avaliacdo da distribuicdo térmica da regidao cervicofacial durante a
fonoarticulacdo ira nortear a avaliacdo termografica e oferecer possibilidade de
comparacao dos achados em diferentes contextos. Logo, foram estruturados o

objetivo geral e especificos do estudo descritos a seguir:
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Objetivo Geral
Elaborar e validar um protocolo de avaliacdo da distribuicdo térmica da regido

cervicofacial durante a fonoarticulacao

Obijetivos Especificos
- Realizar revisdo de literatura sobre o uso da termografia infravermelha para

avaliacdo complementar da musculatura de cabeca e pescoco.

- Elaborar, realizar a validacao de aparéncia e contetdo e a andlise de confiabilidade
de um protocolo para avaliagdo termogréfica da regido facial na Articulacdo dos sons

da Fala.

- Elaborar, realizar a validacdo de aparéncia e contetdo e a andlise de confiabilidade

de um protocolo para avaliagdo termografica da regido cervical na Funcéo Vocal.

- Avaliar a distribuicdo da temperatura facial no repouso e em tarefas de fala de

individuos sem alterac6es miofuncionais de acordo com a classificagdo da ocluséo.

- Avaliar a distribuicdo térmica da regido cervical no repouso e durante a fonacdo em

individuos com e sem queixas vocais.

- Avaliar a relacdo entre as temperaturas médias das regides de interesse e as

variaveis de caracterizacdo em individuos com e sem queixas vocais.

Esta tese tem em seu escopo um artigo de revisao de literatura sobre o uso da
termografia para avaliacdo da musculatura de cabeca e pescoco. Apresenta dois
artigos sobre a elaboracao, validacdo e andlise de confiabilidade de dois protocolos
para a avaliacdo termogréfica, sendo o primeiro artigo sobre o Protocolo de Avaliacao
Termografica na Articulagcdo dos Sons da Fala e o segundo sobre o Protocolo de
Avaliacdo Termogréafica na Funcdo Vocal. E dois artigos sobre a avaliacdo da
temperatura em individuos sem o diagnéstico de alteracBes que envolvem a funcao
de fala e voz, sendo um sobre a distribuicdo térmica facial no repouso e em tarefas de
fala de individuos sem altera¢cdes miofuncionais de acordo com a classificacdo da
ocluséo e outro sobre a distribuicdo térmica da regido cervical no repouso e durante a
fonagédo em individuos com e sem queixas vocais.

O artigo de revisdo de literatura sobre o uso da termografia no diagndstico
complementar da musculatura de cabeca e pescoco foi realizado com o objetivo de

identificar estudos que utilizam termografia para avaliar a musculatura desta regiao,
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qual a forma de realizar o procedimento tanto do ponto de vista metodolégico como
de andlise, além de situar o leitor sobre 0 uso desta tecnologia na musculatura facial
e cervical, embasando a construcdo dos protocolos. Este artigo foi submetido ao
Journal of Oral Rehabilitation e foi publicado em 2022.

O artigo original sobre o Protocolo de Avaliagcdo Termografica na Articulacéao
dos sons da Fala: elaboracéo, validacdo e analise de confiabilidade, responde ao
objetivo desta tese de construgcdo de um protocolo de termografia englobando as
etapas de avaliacdo e andlise com evidéncias de validade de aparéncia, conteudo e
de confiabilidade que garantem um produto valido e com a capacidade de reproduzir
um resultado de forma consistente para avaliacdo da temperatura da regido facial por
meio da termografia infravermelha. Este artigo foi submetido ao Journal of Oral
Rehabilitation.

O artigo original sobre o Protocolo de Avaliacao Termografica na Funcao Vocal:
elaboracao, validacéo e analise de confiabilidade, responde ao objetivo desta tese de
construcdo de um protocolo de termografia englobando os mesmos aspectos
descritos acima relacionados a validacdo de aparéncia, conteddo e analise de
confiabilidade, porém com enfoque na avaliacdo da temperatura da regido cervical
anterior por meio da termografia infravermelha. Este artigo foi submetido ao Journal
of Thermal Biology.

O artigo sobre a distribuicdo térmica facial no repouso e em tarefas de fala de
individuos sem alteracBes miofuncionais de acordo com a classificacdo da oclusédo
responde ao objetivo desta tese de avaliar e descrever os principais achados
relacionados com a temperatura da regido facial e a relacdo com outras variaveis que
podem impactar a funcéo de fala.

E o artigo sobre a distribuicao térmica da regiao cervical no repouso e durante
a fonacdo em individuos com e sem queixas vocais responde ao objetivo desta tese
de avaliar e descrever os principais achados relacionados com a temperatura da
regido cervical e a relacdo com outras variaveis que podem impactar a funcéo vocal.

Além dos referidos artigos, durante a construcao da tese foram desenvolvidas
algumas producdes cientificas, dentre elas, a organizacdo de um livro intitulado
Protocolos de Termografia na Fonoaudiologia. Neste livro também é possivel citar a
construcdo de dois capitulos com autoria principal e quatro capitulos como coautora,

listados a segquir:
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e Protocolo de Avaliacdo Termogréfica na Fala

e Protocolo de Avaliacdo Termogréfica na Fonacao

e Protocolo de Avaliacdo Termogréfica da Lingua

e Protocolo de Avaliacdo Termogréfica na Succao

e Protocolo de Avaliacdo Termografica na Mastigacéo

e Experiéncia da Avaliacdo Termografica em estudos experimentais da cabeca e

pescoco em Animais

Foram elaborados e apresentados também resumos em congressos
relacionados ao tema desta tese.

Em 2020 foi apresentado no Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia um
highlight com o titulo: Termografia e voz: Avaliacdo da distribuicio térmica na regido
da musculatura supra e infrahioidea durante a fonacdo; e em 2021, no mesmo
congresso, um highlight com o titulo Termografia Laringea: Identificacdo das

estruturas laringeas por meio da avaliagdo da distribuicdo térmica da regido cervical.

Em 2022 foram apresentados resumos em trés congressos. No 21° Congresso
da Fundacédo Otorrinolaringologia foi apresentado o resumo sobre Termografia na

avaliacdo complementar dos musculos da cabeca e pescoco: uma revisao de escopo.

No Consenso Internacional e Diretrizes de Termografia Médica foram
apresentados cinco resumos com premiacao de primeiro e segundo lugar para dois

trabalhos, descritos abaixo:

e Analise Termografica da face do bebé durante a amamentacdo Pré e Pés
Frenotomia — premiacgao de primeiro lugar

e Avaliacdo da distribuicdo Térmica da regido Cervicofacial durante a
Fonoarticulacao — premiacdo de segundo lugar

e Proposta de protocolo de avaliacdo da distribuicdo Térmica da regido
Cervicofacial durante a Fonoarticulacdo

e Proposta de protocolo da analise Termografica Infravermelha da regido da face
durante a succ¢ao no Aleitamento Materno

e Proposta de protocolo de Termografia Infravermelha na Lingua Humana

E no 30° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia foram apresentados cinco
resumos, listados a seguir:
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e Identificacdo da distribuicdo térmica da regido cervical anterior em individuos
sem alteracOes vocais — Apresentacado oral com mencao honrosa

e Avaliacdo da distribui¢do térmica cervical anterior no repouso e na fonagédo em
individuos sem alteracao vocal

e Uso da termografia para avaliacao da distribuicdo térmica da face com prétese
ocular: uma nova proposicao

e Termografia infravermelha da lingua humana: proposta de protocolo

e Andlise termografica da face dos bebés durante a amamentacdo pré e pos

frenotomia lingual

Em 2023 foram apresentados um total de dez resumos em trés congressos.
Sendo um resumo sobre a Relacado entre a temperatura superficial da regiao cervical
e tensdo da musculatura laringea, no 22° Congresso da Fundacéo
Otorrinolaringologia; dois resumos no 31° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia,
sendo um sobre Avaliacdo da relacdo entre a tensdo da musculatura extrinseca da
laringe e temperatura cervical anterior e 0 outro sobre a Avaliacdo da temperatura e
das propriedades biomecénicas da musculatura orofacial em individuos sem
alteracdes miofuncionais. E sete resumos apresentados no 15° Encontro Brasileiro de

Motricidade Orofacial, descritos a seguir:

e Avaliacdo da temperatura e das propriedades biomecanicas da musculatura
orofacial em individuos sem altera¢cdes miofuncionais

e Avaliacdo da distribuicdo térmica do masseter em pacientes com disfuncao
temporomandibular e alteracdes de ocluséo

e Avaliacdo da temperatura superficial e da palpacdo da musculatura supra
hioidea em individuos sem altera¢des miofuncionais

e Métodos de avaliacdo das assimetrias faciais: revisdo de escopo

e Avaliacao facial por meio da termografia infravermelha: relato de caso

e Proposta de avaliagdo das assimetrias faciais por meio da termografia
infravermelha em norma frontal

e Tecnologias em motricidade orofacial: relato de experiéncia de uma eletiva da

graduacéo em fonoaudiologia
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No 16° Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, em 2024, foi apresentado o
trabalho sobre A relacéo entre a ocluséo e distribuicdo térmica da regido facial durante
0 repouso e a articulacdo. E por fim, no 32° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia,

em 2024, foram apresentados:

e Protocolo de avaliacdo termografica na articulagdo dos sons da fala

e Relacdo da distribuicdo térmica cervical com a extenséo vocal de individuos
sem queixas de voz

e Relacdo entre a fonoarticulacdo e a temperatura da face em individuos sem

alteracdes miofuncionais

Adicionalmente, durante a construcdo da tese, a aluna participou ativamente como
membro do Grupo de Pesquisa de Patofisiologia do Sistema Estomatognatico e do
Laboratério Integrado de Motricidade Orofacial (LABIMO) que tem como
coordenadores e responsaveis o Prof. Dr Hilton Justino e a Prof.2. Dr2 Daniele Cunha.
O grupo desenvolve atividades de pesquisa relacionadas com o uso de tecnologias
para avaliacdo, diagnostico e terapia fonoaudiologica e também coordena extensdes
relacionadas com a avaliacdo e o diagndstico de pacientes na area de Motricidade

Orofacial.
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2 INTRODUCAO

A fonacéo e a articulacéo sao funcdes que podem ocorrer de forma simultanea
e apresentam uma forte relacdo (COOKMAN; VERDOLINI, 1999; MYERS;
FINNEGAN, 2015). A fonacdo é produzida inicialmente por meio da ativacdo
neuromuscular coordenada dos musculos intrinsecos da laringe e da energia
aerodinamica que gera pressao subglotica e fluxo de ar transglotico (CHHETRI,
NEUBAUER; BERRY, 2010). O som produzido na laringe ira sofrer modificacdes na
faringe, cavidade oral e cavidade nasal que agem como ressoadores e, por fim, ocorre
a articulacdo com a participacao das estruturas estaticas da cavidade oral associadas
aos movimentos do esfincter velofaringeo, lingua, mandibula, bochechas e labios
(BRITO, 2010; CHAVEZ; CHOCANO, 2010; CIELO et al., 2016).

AlteragOes estruturais, funcionais ou posturais da regiao cervicofacial podem
interferir simultaneamente na respiracdo, fonacdo, ressonancia e articulacéao
(AROUCHE; AROUCHE, 2020; BOTON etal., 2011; BRITO, 2010; CIELO et al., 2016;
SILVERIO et al., 2010). Estas alteracbes trazem impacto no sistema
musculoesquelético e podem estar associadas as mudancas de temperatura que se
refletem na superficie da pele e podem ser visiveis por meio da termografia
infravermelha (RING; AMMER, 2012).

A avaliacéo térmica oferece dados sobre quais sao as regidées mais quentes ou
hiperradiantes, mais frias ou hiporradiantes, qual a temperatura absoluta e qual a
diferenca de temperatura (AT) entre duas regides, medidas em graus Celsius (°C)
(AMMER, 2008; BARNES, 1967; GRATT et al., 1989). Autores referem que diferencas
de temperatura acima de 0,3°C podem ser sugestivas de alteracdes (HADDAD et al.,
2016; UEMATSU, 1985; UEMATSU et al., 1988) entretanto, a termografia ndo deve
ser utilizada como ferramenta diagndstica Unica, sendo necessario a realizacdo da
avaliacdo clinica e exames complementares para correta interpretacdo dos

termogramas.

Na avaliacao da distribuicéo térmica das regides faciais de individuos normais
em repouso Vverificou-se que as regibes perioral, perinasal e periorbital s&o
hiperradiantes e a regido do centro da bochecha é hiporradiante (POGREL; YEN;
TAYLOR, 1989). Os pontos hiperradiantes se relacionam com vasos cuténeos e

subcuténeos e as areas hiporradiantes com as regiées menos irrigadas e com maior
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concentracéo de tecido adiposo (HADDAD, 2014). Considerando-se a aplicabilidade
da termografia na regido cervicofacial observa-se que os estudos iniciaram na area
da odontologia e a exploracdo destes aspectos na area da fonoaudiologia € mais
recente (ALMEIDA, 2020).

Na odontologia os estudos indicam a termografia como método auxiliar de
diagndstico nas especialidades, pontuando as principais indicacdes nas areas da Dor
Orofacial (disfun¢des temporomandibulares dos tipos muscular e articular, odontalgias
e neuropatias nado inflamatérias), Endodontia (odontalgias inflamatorias),
Implantodontia (osseointegracdo) e acompanhamento evolutivo das cirurgias pés-
operatorias (NORONHA et al., 2022).

Na fonoaudiologia, a termografia infravermelha tem se mostrado uma
ferramenta promissora na avaliagéo funcional, permitindo a identificagdo do aumento
da temperatura superficial associado a ativacdo muscular. Estudos demonstraram
gue, em condicdes fisioldgicas normais, a ativacdo muscular durante a mastigacao ou
0 apertamento dentério resulta em um aumento da temperatura nas regiées centrais
da bochecha (POGREL; YEN; TAYLOR, 1989), masseter, temporal e articulacao
temporomandibular (BIAGIONI et al., 1996; MONGINI et al., 1990). Da mesma forma,
a sobrecarga vocal durante a leitura em voz alta com intensidade elevada leva a um
aumento da temperatura na  musculatura  extrinseca da laringe
(SHANMUGASUNDARAM; RAJASUDHAKAR, 2018). Recentemente, pesquisas
também indicaram que um melhor desempenho nas fun¢des orofaciais esta associado
a uma maior atividade dos musculos periorais e a temperaturas mais elevadas na
regiao orbicular (BARBOSA et al., 2020).

Conforme relatado acima, a literatura descreve estudos sobre a relacéo entre
a temperatura superficial da pele avaliada por meio da termografia infravermelha e as
funcdes que envolvem a ativacdo musculoesquelética cervicofacial e esta avaliagdo
pode auxiliar na identificacdo e no monitoramento de desequilibrios musculares.
Contudo, foi observada uma lacuna na avaliacdo termografica relacionada com a
funcao de fonoarticulacdo e a descrigdo padronizada dos aspectos metodologicos nas
etapas de avaliacdo e analise termogréfica envolvendo as regides cervical anterior e
a regiao facial, levantando a necessidade de desenvolvimento e validacdo de um

protocolo especifico.
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Um protocolo de avaliacdo, em termos operacionais, € um conjunto de
diretrizes e procedimentos padronizados que definem como uma avaliacado deve ser
conduzida. Ele garante que a avaliagdo seja realizada de forma consistente, objetiva
e confidvel, permitindo a comparacdo de resultados ao longo do tempo ou entre
diferentes avaliadores. Logo, buscou-se contemplar a definicdo clara do que se
pretende avaliar e qual o propdsito da avaliacdo termografica, os critérios para a
avaliacdo, o detalhamento do método de coleta de dados, os procedimentos de
andlise de dados e os padrdes utilizados para medir o desempenho ou qualidade do

gue esta sendo avaliado.

Este estudo adotou as diretrizes do COSMIN (Consensus-based Standards for
the selection of health Measurement Instruments) para a construgcao e validagéo do
instrumento (MOKKINK et al.,, 2016). Embora o COSMIN seja primariamente
desenvolvido para instrumentos de medida de resultados relatados pelo paciente, sua
estrutura padronizada e focada em propriedades de medida robustas forneceu um
arcabouco metodologico valioso (CHAVES, 2023). Assim, as etapas de validacao
deste estudo foram norteadas pelos principios do COSMIN, adaptando-o0s ao contexto
especifico relacionado com protocolo de avaliacdo termografica cervicofacial

proposto.

Na literatura e pratica clinica atuais, a categoria de medidas de resultados
relatados pelo paciente foi expandida para um espectro mais amplo de avaliagdes de
resultados clinicos. Esse espectro abrange quatro categorias principais: Resultados
Relatados pelo Paciente, Resultados Relatados pelo Clinico, Resultados Relatados
pelo Observador e Medidas de Resultado de Desempenho (MCKOWN et al., 2020).
Dentre essas categorias, as Medidas de Resultado de Desempenho sdo as mais
pertinentes para este estudo, pois séo baseadas em tarefas padronizadas realizadas

pelo paciente, administradas por um avaliador treinado ou de forma independente.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo principal a elaboracéo e
validacdo de um protocolo de avaliagdo fonoarticulatéria da regido cervicofacial
utilizando a termografia infravermelha embasado em evidéncias cientificas. Essa
iniciativa padronizard a metodologia, impulsionard a adocdo da termografia como
ferramenta complementar em avaliagbes musculoesqueléticas e contribuird para o

diagndéstico e acompanhamento de diversas condi¢cdes de saude.
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3 METODOS

Este € um estudo de elaboracédo e validacdo de um protocolo de avaliacdo da
distribuicdo térmica da regido cervicofacial durante a fonoarticulagdo. A pergunta
condutora desta pesquisa foi: qual deveria ser o0 método de avaliacao da distribuicdo
térmica da regidao cervicofacial durante a fonoarticulagdo por meio da termografia
infravermelha? Para responder a esta pergunta as seguintes etapas de elaboracéo e
validacdo de protocolo foram realizadas: 1) revisdo de literatura sobre o tema; 2)
elaboracdo dos protocolos de avaliacdo; 3) validacdo de aparéncia e conteudo dos
protocolos por juizes; 4) avaliacdo de confiabilidade da analise termogréafica dos

protocolos; e 5) aplicacdo dos protocolos em individuos adultos.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa

ETAPA 1 - Revisao de Literatura

ETAPA 2 - Elaborac¢éo dos Protocolos

ETAPA 3 - Validacéo dos Protocolos

Juizes das areas da Fonoaudiologia e Odontologia da UFPE

—[ ETAPA 4 - Avaliacdo de confiabilidade dos Protocolos

J

Profissionais da Fonoaudiologia com expertise na Area de Voz e Motricidade Orofacial

S

—[ ETAPA 5 — Aplicagcéo dos Protocolos

Individuos adultos com diferentes caracteristicas

Fonte: A autora (2025).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco que atende a Resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sob o numero de aprovacgéao n° 5.400.028. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A e B).
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Na etapa de elaboracdo do protocolo foram verificadas particularidades
relacionadas com funcao de fonoarticulacéo e foram propostos dois protocolos, sendo
0 primeiro voltado para a avaliagdo da regiao facial durante a articulagéo dos sons fala
e 0 segundo voltado para a avaliagao da regiao cervical durante a fonagao. As etapas
de validacdo, confiabilidade e aplicacdo foram realizadas com os dois protocolos

desenvolvidos.

Os protocolos foram denominados: 1) Protocolo de Avaliacdo Termografica na
Articulac&o dos sons da Fala (APENDICE G); 2) Protocolo de Avaliagdo Termogréafica
na Funcdo Vocal (APENDICE H).

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Conforme descrito no fluxograma (Figura 2), estdo descritos os critérios de
inclusdo para cada etapa desenvolvida.

Para os juizes que participaram da etapa de elaboracdo dos protocolos os
critérios de inclusao foram: ser profissional da Fonoaudiologia com especialidade nas
areas de Voz ou Motricidade Orofacial, ter pratica clinica e/ou experiéncia docente na
area de sua especialidade de, no minimo, dez anos, e ter pratica clinica e/ou

experiéncia com termografia infravermelha (APENDICE C).

Ja na etapa de validacéo de aparéncia e de contetdo dos protocolos os critérios
de incluséo foram: ser profissional da salde com atua¢do na area da Odontologia ou
da Fonoaudiologia, ter pratica clinica e/ou experiéncia docente na area de sua
especialidade de, no minimo, dez anos e ter experiéncia clinica ou de pesquisa com
a termografia infravermelha (APENDICE C).

Para os juizes que participaram da etapa de analise de confiabilidade dos
protocolos os critérios de inclusdo foram: ser profissional da Fonoaudiologia com
especialidade nas areas de Voz ou Motricidade Orofacial, ter pratica clinica e/ou
experiéncia docente na area de sua especialidade de, no minimo, dez anos, e néo ter

pratica clinica e/ou experiéncia com termografia infravermelha (APENDICE C).
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Figura 2 — Fluxograma dos critérios de inclusdo da pesquisa

» Profissional da Fonoaudiologia.

» Com especialidade nas areas de Voz ou Motricidade Orofacial.
» Com experiéncia na area de, no minimo, dez anos.
SELLELZ « Experiéncia com a termografia infravermelha.

* Profissional da Odontologia ou da Fonoaudiologia.
» Com experiéncia na area de, no minimo, dez anos.
VA Ete=(e0l * Experiéncia com a termografia infravermelha.

» Com especialidade nas areas de Voz ou Motricidade Orofacial.
» Com experiéncia na area de, no minimo, dez anos.
OONIELIIGERE) « Sem experiéncia com a termografia infravermelha.

* Individuos adultos de 18 & 59 anos.
» Sem alterac6es miofuncionais e com diferentes tipos de oclusao.
+ Com queixa vocal e sem gueixa vocal.

Aplicacao

* Profissional da Fonoaudiologia. 1

Fonte: A autora (2025).

E para os participantes voluntarios que fizeram parte da etapa de aplicacao dos
protocolos os critérios de inclusdo foram: individuos adultos de 18 a 59 anos. No
protocolo de articulacdo dos sons da fala foram avaliados individuos sem alteracdes
miofuncionais e com diferentes tipos de ocluséo. E no protocolo de funcéo vocal foram
avaliados individuos com e sem queixas vocais. Os participantes que realizaram a
avaliacdo termografica facial foram triados por meio do Protocolo de Avaliagdo
Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE-E) (FELICIO; FERREIRA, 2008). Os
participantes que realizaram a avaliacéo termografica cervical foram triados por meio
da avaliacdo da auto percepcdo vocal com a Escala de Sintomas Vocais (ESV)
(BEHLAU et al., 2016).
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3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo estdo apresentados de acordo com cada etapa do
estudo (Figura 3).

Conforme foi apresentado, os juizes que participaram da etapa de elaboracao,
validacdo de aparéncia e contelido e andlise de confiabilidade dos protocolos tiveram
como critério de exclusdo ndo possuirem atuacdo voltada para diagndstico e

acompanhamento terapéutico de alteracbes musculoesqueléticas na area da saude.

Além disso, os juizes que participaram da etapa de elaboracéo, validacdo e
confiabilidade foram diferentes, ou seja, o profissional poderia participar apenas de
uma Unica etapa. Estes critérios tiveram o objetivo de garantir a qualidade dos
protocolos, assegurando que os resultados obtidos representam as melhoras préticas
no contexto investigado e se diferentes profissionais com expertise compreendem as
etapas do protocolo e conseguem aplica-lo, com uniformidade metodoldgica e de
forma precisa e confiAvel podendo ser generalizada para outras situacoes

semelhantes.

Na etapa de aplicacdo dos protocolos foram excluidos individuos com presenca
de habitos deletérios, com uso de protese ou aparelho dentario, queixas de alteracbes
Osseas e posturais da regido cervicofacial, alteragcbes da articulacédo
temporomandibular, sintomas de bruxismo, alteragdes hormonais da glandula tireoide,
histérico de cancer de cabeca e pescoco, enxaqueca, doencas cardiovasculares,
doencas vasculares e pacientes que apresentaram processos inflamatorios nas
regibes craniocervicais no momento da avaliacdo. Além disso, para avaliacdo
termografica as mulheres deveriam estar fora do periodo menstrual e os homens

deveriam remover a barba.
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Figura 3 — Fluxograma dos critérios de exclusdo da pesquisa

* Sem atuacdo voltada para diagndstico e acompanhamento
terapéutico de alteracdes musculoesqueléticas na éarea da
saude.

Elaboracéo

___®8 J

« Sem atuacdo voltada para diagnéstico e acompanhamento
terapéutico de alteracbes musculoesqueléticas na area da
saude.

\ZllleE=le o Participagdo na etapa de Elaboragéo dos Protocolos

8 J

* Sem atuagdo voltada para diagnostico e acompanhamento
terapéutico de alteragbes musculoesqueléticas na éarea da
saude.

» Participacdo nas etapas de Elaboracdo e Validacdo dos

ClelielllEEllE | protocolos

\_® ®BJ

* Presenca de habitos deletérios
» Uso de prétese ou aparelho dentario

* Queixas de alteragcbes Osseas e posturais da regiao
cervicofacial

* Queixas de alteracdes da articulagdo temporomandibular

» Sintomas de bruxismo

+ Diagndstico de alteragcdes hormonais da glandula tireoide
Aellle=tezlel | ¢ Historico de cancer de cabega e pescogo

* Queixa de enxaqueca

+ Diagnostico de doencas cardiovasculares ou vasculares

» Presenca de processos inflamatorios nas regides cervicofac@

/

no momento da avaliagdo

Fonte: A autora (2025).



3.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

Para os juizes que participaram da etapa de elaboragdo do protocolo foram
recrutados um total de cinco fonoaudidlogos obedecendo os critérios de incluséo e
exclusao. A selecao dos profissionais foi realizada por conveniéncia considerando 0s
pesquisadores com maior experiéncia de pesquisa na area de termografia
infravermelha e todos os profissionais participaram da elaboragdo de ambos os
protocolos. A amostra apresentou 80% dos juizes do sexo feminino e 20% do sexo
masculino, com média de idade de 48 anos (+ 9,8). Em relacdo a formacéao académica,
20% possuiam poés-doutorado e 80% doutorado, com média de tempo de graduacao
de 26 anos (x 5,3).

A sequir, no grupo dos juizes que participou da etapa de valida¢cédo de aparéncia
e conteudo, foram recrutados o maximo de dez e o minimo de trés profissionais
conforme recomendado pela literatura (GRANT; DAVIS, 1997). A selecdo dos
profissionais foi feita por conveniéncia, considerando o0s profissionais da
Fonoaudiologia e da Odontologia do Brasil, e foi utilizada a técnica do tipo bola de
neve, com indicacdes entre os profissionais até alcancar o nimero maximo de
participantes obedecendo os critérios de incluséo e exclusdo. Foram recrutados entao
10 juizes para a validacdo do Protocolo de Avaliacdo Termogréafica na Articulagéo dos
sons da Fala e 10 juizes para validacao do Protocolo de Avaliacdo Termografica na
Funcao Vocal.

O Protocolo de Avaliacdo Termogréafica na Articulagdo dos sons da Fala
apresentou 10 profissionais, 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com
idade média de 44 anos (+ 5,8). Cerca de 90% dos avaliadores tinham formacao
académica em Fonoaudiologia e 10% possuia formacdo em Odontologia, 30% dos
avaliadores tinham o titulo de pos-doutorado, 60% de doutorado e apenas 10% de
mestrado, com tempo médio de formacao da graduacédo de 22 anos (+5,8).

O Protocolo de Avaliagdo Termografica na Funcdo Vocal apresentou 10
profissionais para a validacéo, sendo 70% do sexo feminino e 30% do sexo masculino,
com média de idade de 45 anos (x 6,0). Destes, 90% tinham formacéo académica em
Fonoaudiologia e 10% em Odontologia, sendo 40% com titulo de pds-doutorado, 50%
de doutores e 10% de mestres, com tempo médio de formacéo da graduacéo de 23

anos (x 5,8).
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Na etapa de confiabilidade a selecdo dos profissionais também foi feita por
conveniéncia e foram recrutados dois juizes para avaliacao do Protocolo de Avaliacéo
Termogréfica na Articulacdo dos sons da Fala e dois juizes para validacdo do
Protocolo de Avaliacdo Termografica na Funcdo Vocal. Todos os juizes foram
fonoaudidlogos da Universidade Federal de Pernambuco que obedeceram aos

critérios de inclusao e exclusao.

Jé& os voluntarios que participaram da etapa de aplicacédo dos protocolos foram
recrutados no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) pela pesquisadora principal obedecendo os critérios de incluséo
e exclusdo. O tamanho da amostra foi calculado apos estudo piloto que avaliou um
total de 10 individuos e foi considerada a varidvel da temperatura média de todas as
regides de interesse da face e da regido cervical dos lados direito e esquerdo. Foi
considerado o desvio padrdo médio mais alto. Na regido facial o desvio padréo foi de
0,40 °C na regido antagonista superior e na regiao cervical o desvio padréo foi de 0,32
°C na regido de trapézio. A minima diferenca a ser detectada considerada foi de 0,3
°C conforme recomendado pela literatura (UEMATSU, 1985; UEMATSU et al., 1988).
Em seguida, foi realizado o calculo amostral pela diferenca de média de variaveis
independentes. Utilizou-se um nivel de significancia alfa de 5% e um poder estatistico
beta de 80% para estimar o tamanho da amostra. O tamanho da amostra para a regiao
facial recomendado foi de 29 individuos e o tamanho da amostra para a regiao cervical
foi de 19 individuos.

3.4 VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

As etapas de elaboracado, validacdo e confiabilidade desenvolvidas neste
estudo ndo apresentam uma metodologia para classificacdo de variaveis dependentes
e independentes. Logo, serdo descritas aqui as variaveis da etapa de aplicacdo dos

protocolos.

Como variavel dependente esta pesquisa apresentou a distribuicdo térmica
facial e cervical dos individuos avaliados. As variaveis independentes foram
apresentadas de acordo com os protocolos, sendo o Protocolo 1 de Avaliacédo
Termogréfica na Articulagcdo dos sons da Fala e o Protocolo 2 de Avaliacédo

Termogréfica na Funcdo Vocal (Quadro 1).
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Quadro 1 — Apresentacao das variaveis independentes de acordo com os protocolos

de termografia desenvolvidos

Protocolo 1

Protocolo 2

ldade

Sexo

IMC

Grupo étnico
Classificacao da Ocluséo
Escore do AMIOFE-E
Tipologia facial
Aparéncia de face
Lado aumentado
Padrdo mastigatorio
Relacao entre incisivos

Escore da avaliagdo de Fonoarticulagéao

Idade

Sexo

IMC

Circunferéncia cervical

Escore da ESV

Palpacao cervical

Postura de cabeca

Postura de ombros

Laringe desviada

Assimetria de palpacado em infrahioideos
Assimetria de palpacdo em ECOM

Variaveis da analise acustica da voz

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; ESV —

Escala de Sintomas Vocais; AMIOFE — Protocolo

de Avaliacao Miofuncional Orofacial com Escores; ECOM — Esternocleidomastoideo.

3.5 DESFECHOS

3.5.1 Desfecho primério

Protocolo de avaliacdo da distribuicdo térmica da regido cervicofacial durante a

fonoarticulagéo.

3.5.2 Desfechos secundarios

Revisao de literatura sobre o uso da termografia infravermelha para avaliagao

complementar da musculatura de cabeca e pescoco.
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Elaboracéo, validacdo de aparéncia e contetdo e a analise de confiabilidade
de um protocolo para avaliacdo termografica da regido facial na Articulacdo dos sons
da Fala.

Elaboracéo, validagdo de validacdo de aparéncia e contetdo e a analise de
confiabilidade de um protocolo para avaliacdo termografica da regido cervical na
Funcéo Vocal.

Avaliacao da distribuicdo da temperatura facial no repouso e em tarefas de fala
de individuos sem alterag6es miofuncionais de acordo com a classificagéo da ocluséo.

Avaliacdo da distribuicdo térmica da regido cervical no repouso e durante a

fonacdo em individuos com e sem queixas vocais.

3.6 DETALHAMENTO DAS ETAPAS DO ESTUDO

A seguir, todas as etapas para elaboracdo, validacdo, confiabilidade e
aplicacdo dos protocolos foram descritas detalhadamente: 1) revisdo de literatura
sobre o tema; 2) elaboracéo dos protocolos de avaliacdo; 3) validacéo de aparéncia e
conteudo dos protocolos por juizes; 4) avaliacdo de confiabilidade da analise
termografica dos protocolos; e 5) aplicacdo dos protocolos em adultos sem alteracdes
miofuncionais e com diferentes tipos de oclusdo e em individuos adultos com e sem
gueixa vocal.

Estas etapas foram definidas com base nas diretrizes do COSMIN (Consensus-
based Standards for the selection of health Measurement Instruments) que é
estruturado em trés grandes dominios com propriedades de medida hierarquizadas
em cada um deles. O primeiro relacionado com a analise de confiabilidade e
fidedignidade, o segundo relacionado com as evidéncias de validade que se dividem
em validade de conteldo, validade de critério e validade de constructo e, por fim, o
terceiro relacionado com a responsividade ou detectar mudancgas ao longo do tempo
(MOKKINK, 2016). Abaixo séo descritas de forma detalhada os trés dominios e quais
foram aplicados neste estudo.

1. Confiabilidade/Fidedignidade — engloba as propriedades de medida que
descrevem o “quanto a medida é livre de erro”. Enquanto a confiabilidade
verifica se ha consisténcia e concordancia nas avaliagbes entre diferentes
juizes, a fidedignidade indica se as avalia¢cdes séo reprodutiveis ao longo do

tempo no mesmo individuo.
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2. Evidéncia de Validade

a. Validade de conteudo - engloba a validade de aparéncia e conteudo e
consiste na reunido de evidéncias relacionadas a elaboracdo e
julgamento de conteldo, redacao e formato de um protocolo, além das
instrucdes para analise e interpretacado de resultados.

b. Validade de critério — pode ser denominada de evidéncia de validade
baseada na estrutura interna e avalia o quanto um item do instrumento
se relaciona com os demais itens.

c. Validade de constructo — também denominado de evidéncia de validade
baseada na relacdo com medidas externas, esta avaliacdo busca
evidenciar se as medidas do protocolo tém relagcdo consistente com
outras variaveis.

3. Responsividade — esta alinhada com a capacidade de um instrumento em
detectar mudancas no escore ao longo do tempo e de forma valida. E um tipo
de validade que foi retirada do dominio da validade pelo COSMIN para evitar

confusdes.

Aplicando-se estes conceitos no contexto dos Protocolos de Avaliacao
desenvolvidos neste estudo, foram realizadas as analises de confiabilidade, a
evidéncia de validade de conteudo e a validade de constructo.

A andlise de confiabilidade considerou as avaliac6es termogréaficas entre os
avaliadores e intra-avaliadores e foi possivel estabelecer a concordancia das analises
para diferentes juizes em ambos os protocolos. A fidedignidade néo foi verificada
nestes protocolos, porém é possivel considerar futuramente a avaliacdo da
reprodutibilidade dos termogramas realizando esta avaliagdo no mesmo individuo em
diferentes momentos com teste-reteste.

A validade de conteudo, incluindo a aparéncia dos protocolos, foi avaliada por
um painel de especialistas para ambos os instrumentos. Essa avaliagdo buscou
garantir a relevancia, abrangéncia e clareza dos itens, utilizando indicadores de
concordancia para quantificar o consenso entre 0s juizes.

A validade de critério ndo foi avaliada neste estudo devido a natureza formativa
dos protocolos desenvolvidos. Em modelos formativos, os itens que compdem o
construto séo interdependentes e contribuem para a definicdo do construto como um

todo, em vez de serem indicadores independentes do mesmo. Portanto, a andlise da
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correlacéo entre os itens, que é fundamental para a validade de critério, ndo se aplica
a este contexto especifico.

A validade de constructo foi avaliada explorando a relagéo entre a temperatura
cervicofacial, medida pelos protocolos desenvolvidos, e diversas variaveis clinicas e
demograficas. Essa andlise incluiu primordialmente a comparacdo da temperatura
entre individuos sem alteracdes miofuncionais com diferentes tipos de ocluséo e entre
individuos com e sem queixas vocais. Essas avaliacdes estdo descritas na etapa de
aplicacéo dos protocolos e forneceram dados preliminares para o estabelecimento da
relacdo entre a temperatura cervicofacial e outras medidas externas relevantes.

Por fim, a responsividade pode considerar a deteccdo de mudancgas térmicas
ao longo do tempo e de forma valida e é considerada uma avaliacdo ampla que pode
ser abordada em estudos futuros e com diferentes populacdes.

3.6.1 Revisao de literatura

O referencial tedrico norteou a construcao do protocolo e foi realizado por meio
de uma revisao de escopo da literatura com o objetivo de investigar qual a metodologia
de avaliacdo e andlise da distribuicdo térmica para avaliagdo complementar da

musculatura de cabeca e pescoco por meio da termografia infravermelha.

Para a pesquisa bibliografica foram realizadas buscas eletrbnicas de
publicacdes indexadas nas bases de dados US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Web of Science e
EMBASE. Os Medical Subject Headings (MESH) utilizados foram Thermograph,
Infrared Rays, Skin Temperature, Masseter Muscle, Masticatory Muscles, Tongue,
Palate, Mouth, Neck Muscles; os termos livres utilizados foram Musculatura
Craniofacial, Musculatura Facial, Cavidade Oral, Musculatura Cervical e Musculos
Extrinsecos da Laringe. Foram realizados os cruzamentos dos termos Thermograph,
Infrared Rays e Skin Temperature individualmente com todos os demais. Nao houve
restricdo dos artigos quanto ao idioma em que foi escrito ou data de publicagéo e para

uma amostragem confidvel nenhum filtro de pesquisa foi utilizado.

Foram incluidos artigos do tipo observacionais descritivos, analiticos e
experimentais abordando o uso da termografia infravermelha na avaliagdo da

temperatura superficial da musculatura de cabecga e pesco¢o em seres humanos, sem

32



limites de idade, sexo ou raca. Foram excluidos estudos de caso, série de casos,
acuracia metodoldgica, revisdo de literatura, estudos em animais e estudos que nao
avaliaram a temperatura relacionada com a musculatura de cabeca e pescoco por

meio da termografia infravermelha.

Os artigos que se enquadraram foram selecionados para responder a pergunta
desta revisdo e foram analisados por meio de um protocolo com os dados de: autor,
ano, pais, tipo de estudo, caracterizagdo da amostra, musculatura avaliada, desfechos
investigados, metodologia de avaliacdo térmica, metodologia de andlise termogréfica

e medidas de resultado da termografia infravermelha.

Os aspectos metodoldgicos da captura de imagens termograficas e a analise
das regibes de interesse foram entdo cuidadosamente considerados para a

construcdo dos protocolos.

3.6.2 Elaboracao dos protocolos de avaliacao

A elaboracdo do protocolo de avaliacdo da distribuicdo térmica da regido
cervicofacial durante a fonoarticulacdo foi realizada com bases nas informacfes
obtidas na revisdo de literatura e na experiéncia clinica de cinco fonoaudiélogos
especialistas nas areas de Motricidade Orofacial, Voz e na avaliagdo com a

termografia infravermelha.

Os profissionais responderam ao questionario de caracterizacdo profissional
com informacdes de identificacdo e informacdes sobre sua profissdo e area de
atuacdo (APENDICE D).

A seguir, os dados para a construcao dos protocolos foram coletados por meio
de entrevistas, reunides virtuais e e-mail. As entrevistas, com duracdo aproximada de
60 minutos, também foram gravadas. Os topicos discutidos incluiram: titulo
apropriado, categorizacdo dos itens, fatores que influenciam a avaliagdo da
temperatura superficial, metodologia de avaliagdo da musculatura orofacial, avaliacéo
do mecanismo de producgéo da fala e da voz, preparacéo individual para termografia
infravermelha, métodos de avaliacdo relevantes, definicdo de regides de interesse

associadas ao sistema musculo-esquelético e analise de dados.

Com base no feedback dos especialistas, os itens foram refinados, organizados

e classificados em dois protocolos, sendo 1) Protocolo para avaliacao termografica da
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regido facial na Articulacdo dos sons da Fala e o 2) Protocolo para avaliagao

termografica da regido cervical na Funcao Vocal.

3.6.3 Validacao de aparéncia e contetudo dos protocolos

O processo de validacdo incluiu uma avaliacdo completa da validade de
aparéncia e conteudo, usando métodos quantitativos e qualitativos. Esta etapa é
crucial para garantir que os itens do protocolo sejam linguistica e semanticamente

sélidos, claros, relevantes, coerentes, abrangentes e praticos.

A avaliacdo abordou a aparéncia do protocolo, incluindo formatacdo e
distribuicdo de itens, e seu conteudo, com foco na clareza, relevancia, coeréncia e

abrangéncia.

Um comité de dez especialistas, incluindo fonoaudiélogos e dentistas
experientes em termografia infravermelha, avaliou a representatividade e relevancia
dos itens em relacdo ao resultado pretendido. A expertise e o conhecimento profundo
desses especialistas contribuem significativamente para a validade do instrumento,

garantindo que os itens sejam apropriados e relevantes para a aplicacéo alvo.

Os profissionais responderam ao questionario de caracterizacdo profissional
com informacdes de identificacdo e informacdes sobre sua profissdo e area de
atuacdo (APENDICE D). Em seguida, foi realizada a validacio de aparéncia e
conteudo dos protocolos com andlise quantitativa e qualitativa e os profissionais

responderam ao questionario de validacédo (APENDICE E).

Para examinar a razdo de validade e os indices de validade foram elaborados
dois itens relacionados com a aparéncia, um item relacionado com o conteudo geral
do protocolo e um item para andlise de contetddo de cada etapa do protocolo. Cada
item foi pontuado por importancia pelos 10 especialistas usando uma escala Likert de
cinco pontos da seguinte forma: (um) concordo totalmente, (dois) concordo, (trés)
indiferente, (quatro) discordo, (cinco) discordo totalmente.

A seguir, na avaliacdo qualitativa, os juizes foram convidados a sugerir
modificacdes nos itens em que houve discordancia e expressar sua opinido sobre os
protocolos, acrescentando comentarios e sugerindo itens que considerassem

relevantes e que ndo foram incluidos. As sugestbes fornecidas foram agrupadas e
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discutidas posteriormente pelos pesquisadores responsaveis e 0s ajustes pertinentes

foram feitos nos protocolos.

Para avaliar a validade de conteido com base na andlise quantitativa, a razéo
de validade de conteudo (RVC) dos protocolos foi o principal resultado. Além disso, o
indice de validade de aparéncia relacionado a formatacéo e distribuicdo dos itens e 0
indice de validade de conteudo de cada item (I-IVC) foram calculados. O S-IVC foi
determinado na validade de contetdo de cada item como o valor médio dos I-IVCs. E
uma pontuacdo nos indices de 0,7 ou superior foi necesséria, indicando que pelo

menos 70% dos juizes concordaram com o protocolo ou itens individuais.
O RVC foi entéo calculado de acordo com a seguinte formula:

RVC = N (ndmero de juizes indicando concordancia) — N (nimero total de
juizes)/2

N (numero total de juizes)/2

Para o I-IVC de cada item, foi calculado o nimero de especialistas que deram
nota 1 ou 2 na escala Likert, indicando concordéancia, dividido pelo nimero total de
especialistas. E o S-IVC foi determinado como o valor médio dos I-IVCs (soma dos I-

IVCs dividida pelo numero de itens).

3.6.4 Avaliacéo de confiabilidade dos protocolos

Foi realizado o treinamento dos juizes por meio da apresentacao dos protocolos
e a andlise de confiabilidade das imagens termograficas de acordo com o0s itens
descritos nos protocolos com o objetivo de responder a duas perguntas fundamentais:
1) Os protocolos séo faceis de entender e aplicar na pratica; 2) Os resultados obtidos
com os protocolos sdo consistentes. Estas etapas sdo fundamentais para garantir a

qualidade e a utilidade desses instrumentos na pratica clinica e na pesquisa.

Foram selecionados dois fonoaudi6logos para avaliagdo do Protocolo para
avaliagdo termografica da regido facial na Articulagdo dos sons da Fala com
especializacdo na area de motricidade orofacial e dois fonoaudidlogos para avaliacao

do Protocolo para avaliacdo termogréfica da regido cervical na Funcdo Vocal com
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especializacdo na area de voz, ambos com experiéncia clinica e em pesquisa. Foram

excluidos profissionais com experiéncia prévia em termografia infravermelha.

A apresentacdo dos protocolos foi composta por dois encontros presenciais,
com duracado média de 60 minutos cada.

No primeiro encontro os juizes receberam um treinamento individual com a
pesquisadora responsavel. Este treinamento iniciou com a leitura dos protocolos na
integra e explicagéo verbal de cada etapa, incluindo as orienta¢cdes sobre o manejo

do software para a anélise dos termogramas.

No segundo encontro, em um intervalo de uma semana, 0s juizes realizaram
uma segunda leitura dos protocolos na integra, seguida do manejo do software de
forma independente, sem a orientacao da pesquisadora responséavel. O objetivo deste
encontro foi verificar se os juizes compreenderam as etapas dos protocolos e tinham

autonomia para realizar a analise dos termogramas.

ApoOs cada encontro, 0s juizes responderam ao Questionario de Analise do
Treinamento do Protocolo e deveriam indicar para cada etapa do protocolo se: 1 -
Entendi e sei como aplicar; 2 - Entendi parcialmente e/ou tive duvidas para aplicar; 3
- Nao entendi e/ou ndo sei aplicar. Em seguida, os juizes deveriam descrever se

tinham criticas, dividas ou sugestdes sobre a aplicacdo do protocolo (APENDICE F).

A avaliacdo da confiabilidade considerou a concordancia para os itens dos
protocolos que contemplam as sele¢cbes das regides de interesse (ROIs) nos

termogramas e as andlises quantitativas dos termogramas.

Os juizes realizaram as analises dos termogramas de um banco de dados
coletado previamente pela pesquisadora principal seguindo as etapas descritas nos
protocolos. Dois juizes avaliaram um banco de dados com 36 termogramas faciais e

dois juizes avaliaram um banco de dados 40 termogramas cervicais.

Todos os juizes realizaram as avaliacbes de forma independente, para
determinar a confiabilidade entre avaliadores e intra-avaliadores na analise
termografica. Os avaliadores foram treinados para utilizar o software VisionFy da

plataforma Thermofy para analise de imagens térmicas.
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3.6.5 Aplicacdo dos protocolos termograficos

ApoOs o desenvolvimento dos protocolos, foi realizada avaliacdo da temperatura
da regiao cervicofacial anterior de todos os participantes da pesquisa por meio da
Termografia Infravermelha com a Camera Termografica de bolso, FLIR C2, com
resolucao de 320X240 pixels e emissividade de 0,98.

Figura 4: Camera Termografica FLIR C2

Fonte: https://www.fg.com.br

Os individuos que fizeram parte desta avaliacdo preencheram os critérios de
inclusédo e exclusdo descritos nesta tese. Foram recrutados para cada avaliacdo um
total de 34 sujeitos. Porém, um foi excluido por ndo seguir as recomendacdes prévias
para realizacdo da termografia e trés foram excluidos por fazer uso de aparelho
dentario ou apresentar queixas de estalos na articulacdo temporomandibular. Logo,

um total de 30 individuos realizaram a termografia facial e a termografia cervical.

Todas as etapas para avaliagdo e andlise termograficas sao descritas
resumidamente abaixo e estdo detalhadas nos protocolos de avaliacdo termogréfica:
1) Protocolo para avaliacdo termogréfica da regido facial na Articulagdo dos sons da

Fala e 0 2) Protocolo para avaliacdo termografica da regido cervical na Funcéo Vocal.

As etapas de preparo e avaliagdo termografica dos individuos considerou as
diretrizes para Avaliacdo Neuromusculoesquelética por meio da Termografia
Infravermelha (SCHWARTZ et al., 2015a) e as Diretrizes para Avaliagdo da Saude
Odonto-oral e Sistémica por meio da Termografia (SCHWARTZ et al., 2015b).
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Estas avaliacdes foram realizadas com o paciente sentado confortavelmente
em uma cadeira e foi solicitado a permanecer com a coluna ereta e a cabeca orientada
de acordo com o plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris
e joelhos a 90°, bracos apoiados sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e

devidamente climatizada.

Figura 5: Posicionamento dos individuos para avaliacao termogréfica

Fonte: A autora (2025)

A sala apresentou temperatura de 20+1°C, umidade relativa do ar de 40% a
60%, correntes de ar indiretas e luz solar ausentes. Os individuos estavam de cabelo

preso com touca, a blusa aberta, sem acessorios.

Os individuos foram previamente orientados e seguiram todas as
recomendacgdes prévias que estdo descritas na etapa 1 dos protocolos para realizar
as avaliacdes. No momento do exame os individuos foram submetidos a uma
termorregulacédo de 15 minutos, ou seja, os individuos deveriam permanecer na sala
devidamente climatizada para que fosse possivel o equilibrio da temperatura corporal
com a temperatura do ambiente. Em seguida foi realizada avaliacdo da temperatura
da regiao facial e da regiao cervical anterior de todos os participantes da pesquisa por

meio da Termografia Infravermelha.
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Para os termogramas faciais a camera termografica foi fixada em um tripé com
nivelador e posicionada cerca de 30 cm, enquadrando a regidao facial num angulo
de 90° (graus) com o solo. Foram realizados seis termogramas, sendo um de repouso,
e os demais de articulacdo com emissao do /p/, /pal/, /pato/, /tapal/ e da frase: “papai
pegou pipoca com pimenta’. Para andlise das imagens foi utilizado o software
Thermofy e foram selecionadas as regides de interesse (ROIs) orbicular do labio

superior, orbicular do labio inferior, antagonista superior, lateral e inferior.

Figura 6: Posicionamento da camera termogréfica para avaliacéo facial

Fonte: A autora (2025)

Figura 7: Selecéo das regifes de interesse (ROIs) da face: orbicular do labio

superior, orbicular do labio inferior, antagonista superior, lateral e inferior.

298 °C — Méx365 °C

Fonte: A autora (2025)

Para os termogramas cervicais a camera termografica foi fixada num tripé com

nivelador e posicionada cerca de 30 cm na frente do paciente com inclinacdo de 30°
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para cima enquadrando a regido cervical anterior. Foram realizados sete registros, no
primeiro o participante foi orientado a respirar de forma habitual e permanecer parado,
denominado termograma de repouso. Em seguida, na mesma posic¢ao, o participante
realizou as seguintes atividades de fonacao: emissao da vogal /e/ sustentada habitual,
fraca, forte, aguda, grave, em glissando e emissao da frase “Olha la o avido azul’.
Estes foram denominados termogramas de fonacdo. A metodologia de analise se deu
por meio da selecdo das areas correspondentes as regides de interesse suprahioidea,
infrahioidea, esternocleidomastoidea e de trapézio.

Figura 8: Posicionamento da camera termografica para avaliacéo cervical

Fonte: A autora (2025)

Figura 9: Selecao das regides de interesse (ROIs) da regido cervical: suprahioidea,
infrahioidea, esternocleidomastoidea e de trapézio.

Fonte: A autora (2025)

As imagens foram arquivadas em computador e analisadas posteriormente.

Foram utilizadas a média da temperatura de cada érea e foi calculada a diferenca de
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temperatura (At) das regides. Valores iguais ou acima de 0,3°C foram considerados
assimetrias térmicas. Foi utilizado o software Thermofy para a avaliacdo das tomadas

termograficas.

3.6.5.1 Variaveis analisadas nos individuos apo0s Avaliagdo Termografica na

Articulacdo dos Sons da Fala

Os individuos foram avaliados inicialmente por um questionario de
caracterizacdo com identificacdo de sexo, idade, grupo étnico e indice de massa
corporal (IMC). A seguir, foi realizada a avaliacdo da distribuigcdo térmica da regido
facial no repouso e durante a fala avaliados por meio da termografia infravermelha, a
avaliacao miofuncional orofacial, a avaliacdo da fonoarticulacdo, avaliacéo da tipologia
facial, da oclusdo de acordo com a classificacdo de Angle e da relacdo entre os

incisivos por meio das medidas do trespasse horizontal e vertical.

Em seguida, foi realizada a aplicacdo do protocolo de Avaliacdo Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE-E) e o avaliador atribuiu notas em uma escala de 3
pontos: 3 = normal, 2 = habilidade insuficiente e 1 = auséncia de habilidade ou
incapacidade de realizar a tarefa para avaliacdo de disturbios miofuncionais orofaciais
envolvendo aparéncia, postura e/ou mobilidade dos labios, lingua, mandibula e
bochechas e das funcdes respiratéria, degluticdo e mastigacdo (Felicio & Ferreira,
2008). Apenas os individuos com a pontuacdo total do protocolo dentro da
normalidade foram incluidos no estudo, porém todos os individuos avaliados
apresentaram o detalhamento sobre trés aspectos observados no protocolo:
aparéncia da face, lado da face aumentado e avaliagdo da mastigacdo. A aparéncia
da face foi classificada como simétrica, com assimetria leve ou assimetria severa; o
lado da face aumentado foi classificado como ausente, lado aumentado a direita ou
lado aumentado a esquerda; e a mastigacao foi classificada como bilateral alternada,

bilateral simultanea, unilateral preferencial ou unilateral crénica.

Foi realizada avaliagédo da fonoarticulagéo por meio do Protocolo de Avaliagcéo
Miofuncional Orofacial (MBGR) (Marchesan et al., 2012). Foi aplicado o item de fala
do protocolo MBGR e os individuos realizaram nomeacdo de palavras. A andlise

observou os aspectos gerais da fonoarticulacédo: saliva, abertura da boca, posicao da
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lingua, movimento labial e mandibular, ressonancia, preciséo articulatoria, velocidade

e coordenacao pneumofonoarticulatoria, sendo o melhor resultado O e o pior 18.

Por fim, foram avaliadas as medidas antropométricas da face para classificacao
da tipologia facial e as medidas incisais de trespasse horizontal e vertical com um
paquimetro digital. Para avaliacdo da oclusdo os participantes foram instruidos a
manter a boca entreaberta com uso de afastador de labios e posteriormente foram
registradas fotos da arcada dentaria da regido anterior, lateral direita e lateral
esquerda. Posteriormente, as fotos foram encaminhadas para um especialista na area
da Odontologia que fez a classificacdo da oclusdo dos participantes em Classe |,

Classe Il ou Classe Ill de Angle.

3.6.5.2 Variaveis analisadas nos individuos apés Avaliacdo Termografica na Funcao

Vocal

Os individuos foram avaliados inicialmente por um questionario de
caracterizacdo com identificacdo de sexo, idade, indice de massa corporal (IMC) e

circunferéncia cervical.

Em seguida, foi realizada a aplicacdo da Escala de Sintomas Vocais (ESV)
(Behlau et al., 2016; Moreti, 2012), um questionario de 30 questdes divididas em trés
dominios: Limitacdo (15 questbes), Emocional (oito questbes) e Fisico (sete
questdes). Cada pergunta € pontuada de zero a quatro, de acordo com a frequéncia
de ocorréncia: nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre, com escores
calculados pela soma simples dos pontos. Quanto maiores 0S escores neste
protocolo, maior € a percepcao do nivel geral de alteracéo de voz no que diz respeito
a limitacdo no uso da voz, reagBes emocionais e sintomas fisicos. Foi levado em
consideracdo a pontuacao total de 16 para a classificagcdo de sujeitos com e sem
gueixa vocal, pois é o valor de corte para discriminar individuos com disfonia dos

vocalmente saudaveis (Moreti, 2012).

Apobs a classificagdo dos grupos de acordo com a presenca de queixa vocal foi
realizada a avaliacdo da distribuicdo térmica da regido cervical no repouso e durante
a fonacdo avaliados por meio da termografia infravermelha, a avaliacdo acustica da

voz por meio da gravagao da voz em softwares especificos e a avaliacdo da palpacéo
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da musculatura laringea por meio da Escala de Palpacao Laringea (LPS) (Jafari et al.,
2018).

A avaliacdo vocal foi realizada apés gravacgdo digital da voz no computador
portatil, marca Asus, processador Intel® Core i7, com Sistema Operacional Windows®
10 (64 bits), captada por microfone condensador, omnidirecional, com sensibilidade
de -55db + 2db apoiado sobre a mesa e disposto a 60cm da boca do participante da

pesquisa a fim de evitar interferéncia do ruido expiratorio.

A gravacao da voz foi realizada durante a emissao da vogal /e/ em volume de
som habitual do participante em sala silenciosa para identificagcdo da frequéncia
fundamental e avaliagdo dos indices de dispersdo, ruido e analise cepstral. Em
seguida foi realizada a avaliacdo da extenséo vocal por meio do registro da vogal /e/
sustentada em tom agudo, grave e em glissando e a avaliagdo da extenséo de fala

por meio da gravagao da frase “olha la o avido azul”.

Os registros de voz solicitados foram processados no programa de analise
acustica Voxmetria®, para andlise de Voz e Qualidade Vocal e no programa
VocalGrama® para avaliacdo da extensdo vocal. Os parametros acusticos analisados
foram: frequéncia fundamental (FO) média, perturbacdo de frequéncia e intensidade
(jitter e shimmer), proporcédo GNE (glottal noise excitation), HNR (harmonic noise ratio)
e medida de ruido para o registro de vogal habitual; analise cepstral por meio da
identificacdo do CPP (Cepstral Peak Prominence) e CPPS (Proeminéncia do Pico
Cepstral Suavizado) na vogal e na frase; e avaliacdo da extenséo vocal por meio da
identificacdo da frequéncia fundamental grave, frequéncia fundamental aguda,

extensdo vocal em glissando e extenséo vocal da fala.

Por fim, foi realizada a palpacédo da musculatura laringea de acordo com as
recomendacdes da escala de palpacao laringea (Jafari et al., 2018). Na avaliacédo da
tensdo o avaliador utilizou uma escala para sensibilidade durante a palpacéo,
classificando como: O - inexistente; 1 - leve; 2 - moderado; 3 - intenso. Na avaliacao
de dor o paciente foi questionado durante a palpacéo se apresentava dor, de 0 a 10,
sendo: 0 correspondente a auséncia de dor; 1 a 3 - dor leve; 4 a 7 - dor moderada; 8
a 10 - dor intensa. Foi analisado o escore total da escala com o0 somatério simples que
variou de 0 a 135. Quanto maior o escore, o individuo apresentava mais alteracoes

relacionadas com tensao e/ou dor durante a palpacdo da musculatura cervical.
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Foram detalhadas ainda cinco subcategorias da escala em variaveis de acordo
com a presenca ou auséncia de alteracdo: postura de cabeca, postura de ombros,
postura de laringe, assimetria de palpacdo da regido infrahioidea e assimetria de
palpacao da regido esternocleidomastoidea.

A postura de cabeca foi avaliada por meio da observacédo do deslocamento da
cabeca em direcdo a um ombro ou leve rotacdo da cabeca por meio da observacéo
do alinhamento vertical e os individuos foram classificados em postura de cabeca

normal ou alterada.

A postura de ombros foi avaliada com observagéo atras do paciente por meio
da visualizag¢&o do nivelamento das escépulas utilizando uma fita na linha dos ombros,
de um acrbémio clavicular para outro. Os individuos foram classificados em postura de

ombros normal ou alterada.

O desvio da laringe foi avaliado por meio da observacéo em frente ao paciente.
Foi posicionado uma fita da linha média do queixo até a incisura supraesternal e foi
verificado o posicionamento da laringe em ambos os lados. Os individuos foram

classificados em desvio da laringe presente ou ausente.

A assimetria de palpacdo de infrahioideos e a assimetria de palpacdo de
esternocleidomastoideo foi verificada apds avaliagdo com palpacdo simultanea dos
musculos do lado direito e esquerdo sendo indicado um escore de 0 a 3, onde 0
corresponde a nenhuma tensdo muscular, 1 a tensao leve, 2 a tensdo moderada e 3
tensdo intensa. Quando a palpacdo destes musculos apresentou escores distintos
entre os lados direito e esquerdo foi considerada presenca de assimetria na palpacao.
Os individuos foram classificados em assimetria na palpacao presente ou ausente.

3.7ANALISE ESTATISTICA

Na analise estatistica foram utilizados os Softwares Excel 2019 e SPSS e os

resultados foram apresentados de forma descritiva, em tabelas e/ou gréficos.

A estatistica descritiva para as variaveis quantitativas foi feita utilizando
medidas de tendéncia central e de dispersao e para as variaveis qualitativas utilizando

as medidas de frequéncia absoluta e relativa.
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Na etapa de validacdo dos protocolos foi utilizado a Raz&do de Validade de
Contetdo (RVC), o indice de Validade de Contetdo (IVC) e média dos IVC (S-IVC)
superior a 70%. Valores de RVC, I-IVC e S-IVC préximos de 1 indicavam alta
concordancia entre os especialistas e, consequentemente, maior validade de
aparéncia e conteudo dos instrumentos. Essas medidas visaram garantir que 0s
instrumentos tivessem apenas itens considerados relevantes e adequados para a
avaliacdo proposta. Logo, uma pontuacdo nos indices de 0,7 ou superior foi
necesséria, indicando que pelo menos 70% dos juizes concordaram com 0S
protocolos ou itens individuais. Se necessario, 0s protocolos passaram por revisfes e

revalidacfes até que o limite desejado fosse atingido.

Para a etapa de confiabilidade foram aplicados testes estatisticos de
homogeneidade para verificar se 0s componentes avaliados apresentaram resultados
semelhantes entre os avaliadores em diferentes individuos. Para avaliacdo da
confiabilidade intra-avaliador 20% da amostra foi replicada. Foi realizada a anélise da
confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador. Para o calculo da concordancia nas
andlises quantitativas dos termogramas foi utilizado o teste ICC (Coeficiente de
Correlacao Intraclasse) (Koo & Li, 2016).

Com base no intervalo de confianca de 95% da estimativa do ICC, valores
menores que 0,5, entre 0,5 e 0,75, entre 0,75 e 0,9 e maiores que 0,90 sao indicativos

de confiabilidade ruim, moderada, boa e excelente, respectivamente (Koo & Li, 2016).

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para comparacao
das propor¢cBes entre 0s grupos para as variaveis categoéricas. ApOs verificar a
distribuicdo da amostra das varidveis quantitativas, foi realizada a estatistica
inferencial. As variaveis que apresentaram distribuicdo normal e ndo normal estédo
discriminadas abaixo (Tabela 1). Os testes T Independente e Mann-Whitney foram
utilizados para comparacao entre 0s grupos para as variaveis quantitativas, incluindo
a temperatura média e a diferenca de temperatura. O teste de Friedman e o Anova de
dois fatores com medidas repetidas foram utilizados para comparar a temperatura
média e a diferenca de temperatura entre 0 repouso e as tarefas de fala e de fonagéo.
E em seguida foi realizado o teste T Pareado ou Wilcoxon com correcao de Bonferroni
para as comparacoes entre os pares. Por fim, foi realizado o teste de Correlacéo de

Pearson ou Spearman entre as variaveis quantitativas e a temperatura das regides de
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interesse e a Regressao Mdultipla para verificar os possiveis preditores na avaliacao

da diferenca de temperatura de todas as regides.

Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis analisadas

Protocolo 1 Distribuicao
Idade N&o normal
IMC N&o normal
Escore do AMIOFE Normal
Escore da avaliacdo de Fala N&o normal
Trespasse Vertical Normal
Trespasse Horizontal N&o normal
Temperatura no repouso - Orbicular superior e antagonistas N&o normal
Temperatura no repouso - Orbicular Inferior Normal
Temperatura na fala - Antagonista superior e inferior N&o normal
Temperatura na fala - Orbicular e antagonista lateral Normal
Protocolo 2 Distribuicao
ldade N&o normal
IMC N&o normal
Circunferéncia cervical N&o normal
Escore da ESV Normal
Palpacao cervical Normal

FO da vogal habitual N&o normal
Jitter N&o normal
Shimmer Normal
GNE Normal
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HNR

Ruido

CPP da vogal

CPPS da vogal

CPP da frase

CPPS da frase

FO aguda

FO grave

Extensao do glissando
Extenséo da frase
Temperatura no repouso

Temperatura na fonagao

Normal
Normal
Normal
Normal
Nao normal
Nao normal
Normal
Nao normal
Normal
Nao normal
Normal

Normal

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; AMIOFE — Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial;

ESV — Escala de Sintomas Vocais; FO — Frequéncia Fundamental; GNE — glottal noise excitation;

HNR — harmonic noise ratio; CPP — Proeminéncia do Pico Cepstral; CPPS - Proeminéncia do Pico

Cepstral Suavizado.
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4 RESULTADOS

Este capitulo descreve os resultados desta tese em cinco etapas, sendo a
primeira com o artigo de revisédo de literatura sobre o tema; a segunda com o artigo
de elaboracao, validacdo de aparéncia e conteudo e analise de confiabilidade do
Protocolo para avaliagdo termografica da regido facial na Articulagdo dos sons da
Fala; a terceira com o artigo de elaboracéo, validacdo de aparéncia e contetdo e
andlise de confiabilidade do Protocolo para avaliacdo termografica da regido cervical
na Funcéo Vocal; a quarta com o artigo de avaliacdo da temperatura da regiao facial
no repouso e em tarefas de fala de individuos sem alterac6es miofuncionais; e a quinta
com o artigo de avaliacdo da temperatura da regiao cervical anterior no repouso e na

fonacdo em individuos com e sem queixa vocal.
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4.2ARTIGO 2

Protocolo de Avaliacdo Termografica para Articulacdo dos Sons da Fala:
desenvolvimento, evidéncias de validade de contetdo e aparéncia e

confiabilidade

Thermographic Assessment Protocol for Speech Sound Articulation: development,

evidence of content and appearance validity and reliability

Resumo

Objetivo: Desenvolver e estabelecer as evidéncias de validade de conteudo,
aparéncia e confiabilidade de um protocolo de avaliacdo termografica na articulacédo
dos sons da fala.

Métodos: Este estudo foi dividido em duas partes. Na parte | o protocolo foi
desenvolvido com base em uma revisao de literatura e opiniées de cinco especialistas.
Na parte Il foi realizada a evidéncia de validade baseada na aparéncia e contetdo do
protocolo, avaliados por um comité de 10 especialistas e a andlise de confiabilidade
do protocolo com dois juizes que avaliaram um banco de dados com 36 termogramas.
Foram consideradas as sugestdes dos juizes em cada etapa, uma analise quantitativa
da validacdo calculando-se a Razao de Validade de Conteudo do protocolo (RVC), o
indice de Validade de Contetdo dos Itens (I-IVC) e a média dos I-IVC (S-IVC) que
deveriam ser superiores a 0,7 na rodada final de validacdo. Na analise de
confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador foi utilizado o teste estatistico ICC
(Coeficiente de Correlagdo Intraclasse). Resultados: Na parte | o protocolo foi
desenvolvido, contemplando o preparo do individuo, a avaliacdo clinica prévia, as
especificacbes da camera, os aspectos ambientais e 0 posicionamento para
avaliacao, as tarefas de fala avaliadas, as regidoes de interesse (ROIs) e a analise dos
termogramas. Na parte Il a RVC foi de 0,80 e 1,00 e os itens do protocolo tiveram S-
IVC de 0,51 e de 0,85 nas duas rodadas de validagao, respectivamente. Um item foi
eliminado por sugestdo dos juizes e a versao final foi elaborada com seis itens. Os
juizes apresentaram concordancia boa ou excelente entre avaliadores (ICC>0,81)
(p<0,05) e intra-avaliadores (ICC>0,97; p<0,05 e ICC>0,88; p<0,05), com excecao da

regido antagonista lateral (p>0,05).
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Conclusao: O protocolo de termografia na articulacdo dos sons da fala contempla
etapas relevantes para avaliagdo complementar do sistema musculoesquelético da
regido facial, possui evidéncia de validade de contetdo e aparéncia e uma analise
termografica confiavel, etapas essenciais para garantir sua qualidade.

Palavras chave: Termografia, Raios Infravermelhos, Face, Fala

Summary

Objective: To develop and establish evidence of content, appearance and reliability
validity of a thermographic evaluation protocol for speech sound articulation.
Methods: This study was divided into two parts. In part I, the protocol was developed
based on a literature review and expert opinions. In part Il, the validity evidence based
on the appearance and content of the protocol was assessed by a committee of 10
experts, and the reliability analysis of the protocol was performed by two judges who
assessed a database with 36 thermograms. The judges' suggestions were considered
at each stage, a quantitative analysis of the validation was performed by calculating
the protocol's Content Validity Ratio (CVR), the Item Content Validity Index (I-1VC) and
the mean of the I-IVC (S-IVC), which should be greater than 0.7 in the final round of
validation. In the inter-rater and intra-rater reliability analysis, the Kappa Fleiss and ICC
(Intraclass Correlation Coefficient) statistical tests were used.

Results: In part I, the protocol was developed, including the preparation of the
individual, the prior clinical evaluation, the specifications of the camera, the
environmental aspects and the positioning for evaluation, the speech tasks evaluated,
the regions of interest (ROIs) and the analysis of the thermograms. In part Il, the RVC
was 0.80 and 1.00 and the protocol items had S-IVC of 0.51 and 0.85 in the two
validation rounds, respectively. One item was eliminated at the suggestion of the
judges and the final version was prepared with six items. The judges showed a good
agreement for the temperature assessment (ICC>0.81) (p<0.05), with the exception of
the lateral antagonist region (p>0.05).

Conclusion: The thermography protocol for the articulation of speech sounds includes
relevant steps for the complementary evaluation of the musculoskeletal system of the
facial region, has evidence of content and appearance validity and a reliable
thermographic analysis, essential steps to ensure its quality.

Keywords: Thermography, Infrared Rays, Face, Speech

59



Introducéo

A producgdo da fala é um dos comportamentos motores mais complexos e
rapidos e envolve uma coordenacdo precisa de mais de 100 musculos laringeos,
orofaciais e respiratorios (1). Para compreensdo das caracteristicas da fala, é
importante considerar as alteragbes da aparéncia e postura dos componentes do
sistema estomatognético e da mobilidade dos 6rgados fonoarticulatérios, envolvendo
0s movimentos da mandibula, labio e lingua para a articulacéo dos sons (2-4).

A compreensdo dos mecanismos metabdlicos necesséarios para a ativacao
muscular e a producdo da fala podem contribuir para o diagnéstico e
acompanhamento de pacientes com alteracdes desta funcédo (5). E os métodos
guantitativos de avaliacdo do estado de contracdo muscular podem auxiliar e
complementar este diagnéstico.

A avaliacdo do sistema musculoesquelético pode estar associada as mudancas
de temperatura que se refletem na superficie da pele e sdo visiveis por meio da
avaliagdo com a termografia infravermelha (6,7). Os estudos referem que diferengas
de temperatura acima de 0,3°C entre os lados da face podem ser sugestivas de
alteracdes (8—10).

Na avaliacdo da distribuicdo térmica das regides faciais de individuos normais
em repouso verificou-se que as regides perioral, perinasal e periorbital sao
hiperradiantes e a regido do centro da bochecha é hiporradiante (11). Os pontos
hiperradiantes se relacionam com vasos cutaneos e subcutaneos e as areas
hiporradiantes com as regides menos irrigadas e com maior concentracdo de tecido
adiposo (12).

Na avaliagcdo das regides superficiais da face relacionadas com o sistema
musculoesquelético foi proposto um método de analise para entender a distribuicéo
da temperatura superficial do musculo orbicular da boca (13). Estudos referem que na
avaliacdo funcional do sistema musculoesquelético, ap0s atividade de ativacao
muscular de mastigacao ou apertamento dentario em condi¢des fisioldgicas normais,
foi observado aumento da temperatura na area central da bochecha (11), regido de
masseter, temporal e articulacdo temporomandibular (14,15) avaliados por meio da

termografia infravermelha.
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Existe uma lacuna na literatura sobre as metodologias de avaliacdo e analise
do sistema musculoesquelético facial na funcdo de articulacdo dos sons da fala, por
meio da termografia infravermelha. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar
um protocolo de avaliacdo termogréfica da regido facial por meio de medidas
qualitativas e quantitativas da distribuicdo térmica durante a articulacdo da fala,
permitindo o acompanhamento de pacientes de maneira padronizada e a

implementacg&o desta avaliagdo na pratica clinica.

Métodos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP-CSS/UFPE) obedecendo a resolugéo 466/12, o qual foi aprovado com
0 numero de parecer: 5.400.028. Todos os participantes envolvidos foram orientados
sobre a proposta do estudo e assinaram, em concordancia, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Este trabalho descreve o desenvolvimento do protocolo de termografia na
articulacéo da fala em duas etapas: elaboracéo dos itens do protocolo e avaliacao
psicométrica por meio da validacdo de aparéncia e conteddo e andlise de

confiabilidade do protocolo.

1.1 Elaboragéo dos itens do protocolo

Os itens deste protocolo foram desenvolvidos com base em duas fontes: uma
revisdo da literatura detalhada sobre o tema e opinibes de especialistas da area.

A revisdo de literatura desenvolvida abordou o uso da termografia
infravermelha para avaliacdo complementar da musculatura de cabeca e pescoco (7).
LILACS, MEDLINE, SciELO e Web of Science foram as bases de dados pesquisadas
para identificar artigos publicados sobre o tema, sem restricdo de idioma ou época de
publicacdo. Foram incluidos estudos observacionais descritivos, analiticos e
experimentais sobre a avaliacdo da temperatura superficial da musculatura de cabeca
e pescoco por meio da termografia infravermelha em seres humanos. Foram
excluidos estudos de caso, séries de casos, precisdo metodolbgica, revisdo de
literatura, estudos em animais, estudos que avaliaram pacientes com cancer de
cabeca e pescoco e estudos que nao avaliaram a temperatura muscular da cabeca e

pescoco com termografia. Os aspectos metodologicos de captura das imagens
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termograficas e de analise das regides de interesse dos estudos foram considerados
para a construcao do protocolo.

Os dados coletados na revisdo de literatura foram refinados e organizados em
formato de protocolo e apresentados para cinco especialistas da area, fonoaudidlogos
certificados experientes na avaliacdo e tratamento da musculatura orofacial e com
experiéncia em termografia infravermelha. A selecdo dos profissionais foi realizada
considerando os pesquisadores com maior experiéncia de pesquisa na area de
termografia infravermelha, 80% eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com
meédia de idade de 48 anos (x 9,8). Em relacdo a formacdo académica, 20% dos
avaliadores possuiam pos-doutorado e 80% doutorado, com média de tempo de
graduacéo de 26 anos (£ 5,3).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, reunides virtuais e por e-
mail. O tempo de entrevista com os especialistas foi de cerca de 60 minutos e a
discusséo também foi gravada. Algumas das questdes discutidas nesta etapa foram:
titulo adequado, categorizacdo dos itens, fatores que influenciam a avaliacdo da
temperatura superficial, metodologia de avaliagdo muscular orofacial, avaliagdo dos
mecanismos de producdo da fala, preparo do individuo para avaliacdo com
termografia infravermelha, métodos de avaliacdo que deveriam ser considerados,
definicdo das regides de interesse avaliadas com associacdo ao sistema
musculoesquelético e metodologia de andalise dos dados obtidos.

Por fim, os itens foram refinados, organizados e classificados em um protocolo
adequado para avaliar a distribuicdo térmica na articulacdo da fala em um formato

pratico.

1.2 Avaliagdo psicométrica

O processo de validacdo incluiu uma avaliagdo completa da validade de
conteudo e aparéncia, usando métodos quantitativos e qualitativos. Esta etapa é
crucial para garantir que os itens do protocolo sejam linguistica e semanticamente
solidos, claros, relevantes, coerentes, abrangentes e praticos (16).

A avaliacdo abordou a aparéncia do protocolo, incluindo formatagdo e
distribuicdo de itens, e seu conteudo, com foco na clareza, relevancia, coeréncia e
abrangéncia.

Um comité de dez especialistas, incluindo fonoaudidlogos e dentistas

experientes em termografia infravermelha, avaliou a representatividade e relevancia
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dos itens em relacdo ao resultado pretendido (16). A expertise e o conhecimento
profundo desses especialistas contribuem significativamente para a validade do
instrumento, garantindo que os itens sejam apropriados e relevantes para a aplicacao
alvo.

Para os juizes que participaram da etapa de validacéo, os critérios de inclusao
foram: ser profissional de salde atuante na area de Odontologia ou Fonoaudiologia
no Brasil e ter experiéncia clinica e/ou de ensino em sua area de especialidade por
pelo menos dez anos. Os juizes deveriam estar familiarizados com a termografia
infravermelha ou ja usar termografia para fins de avaliacdo ou pesquisa cientifica.
Foram excluidos aqueles que estavam auxiliando no processo de desenvolvimento do
protocolo e que ndo tinham experiéncia voltada ao diagnostico e acompanhamento
terapéutico de disturbios musculoesqueléticos na area da saude.

A selecado dos profissionais foi feita por conveniéncia, utilizando a técnica de
bola de neve, com recomendacdes entre o0s profissionais até que o numero maximo
de participantes fosse atingido. Os profissionais responderam ao questionério de
caracterizacao profissional com informacdes de identificacédo e informagdes sobre sua
profissdo e area de atuacao.

Participaram da validacdo um total de 10 profissionais, 80% do sexo feminino
e 20% do sexo masculino e com idade média de 44 anos (z+ 5,8). Cerca de 90% dos
avaliadores tinham formacgéo académica em fonoaudiologia e 10% possuia formacéao
em odontologia, 30% dos avaliadores tinham o titulo de pds-doutorado, 60% de
doutorado e apenas 10% de mestrado, com tempo médio de formacao da graduacao
de 22 anos (+5,8). Todos os avaliadores relataram conhecer a termografia
infravermelha e 60% responderam que ja haviam utilizado a termografia para fins
avaliativos ou de pesquisa cientifica. Com relacdo as instituicbes e regides
geograficas de atuacéo, 60% dos profissionais eram da regido sudeste do Brasil, 30%
eram da regido nordeste e 10% eram da regido sul. Além disso, os profissionais
recrutados trabalhavam num total de sete instituicdes diferentes no pais.

Este estudo também avaliou a confiabilidade do protocolo apos treinamento
com juizes, com o objetivo de responder a duas perguntas fundamentais: 1) Se o
protocolo é facil de entender e aplicar na prética; 2) E se os resultados obtidos com o
protocolo sdo consistentes. Estas etapas sao fundamentais para garantir a qualidade

e a utilidade desse instrumento na pratica clinica e na pesquisa.
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Para esta etapa foram selecionados dois fonoaudi6logos, tempo médio de
formacdo acima de 10 anos, especializacdo na area de motricidade orofacial e com
experiéncia clinica e em pesquisa. Foram excluidos profissionais com experiéncia

prévia em termografia infravermelha.

1.2.1 Validade de face e contetdo com avaliagdo quantitativa

Para avaliar a validade de conteldo baseada em andlise quantitativa, a razédo
de validade de contetdo (RVC) do protocolo foi o principal desfecho. Além disso, o
indice de validade de aparéncia relacionado com a formatacéo e distribuicdo dos itens
e o indice de validade de conteudo de cada item (I-IVC) foram calculados. O S-IVC foi
determinado na validade de conteudo de cada item, como o valor médio dos I-IVCs.

Para examinar a razao de validade e os indices de validade, cada item foi
pontuado por importancia pelos 10 especialistas usando uma escala Likert de cinco
pontos sendo: (um) concordo totalmente, (dois) concordo, (trés) indiferente, (quatro)
discordo, (cinco) discordo totalmente (16,17).

O RVC da escala foi entdo calculado de acordo com a seguinte férmula:
RVC = N (o nimero de juizes indicando concordancia) — N (nimero total de juizes)/2

N (numero total de juizes)/2

Para o I-IVC de cada item foi calculado o niUmero de especialistas dando uma
classificacdo de 1 ou 2 na escala Likert, que indicam concordancia, dividido pelo
namero total de especialistas. E o S-IVC foi determinado como o valor médio dos |-
IVCs (soma dos I-IVCs dividido pelo nUmero de itens).

Valores de RVC, I-IVC e S-IVC proximos a 1 indicam alta concordancia entre
0s especialistas e, consequentemente, maior validade de conteudo do instrumento.
Essas medidas visam garantir que o instrumento contenha apenas itens considerados

relevantes e adequados para a avaliacao proposta.

1.2.2 Validade de face e conteudo com avaliagdo qualitativa

Nesta etapa, os juizes deveriam sugerir modificacbes nos itens em que
houvesse discordancia e expressar sua opinido sobre o protocolo, adicionando
comentarios e sugerindo itens que julgassem relevantes e que ndo foram
contemplados. Eles foram solicitados a responder as seguintes perguntas (Figura 1)

usando respostas de forma qualitativa, e apresentando suas sugestdes.
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Figura A. 1. Perguntas utilizadas para determinar a validade qualitativa do protocolo

Apresente suas sugestdes no que se refere a aparéncia do instrumento

1.Quais sugestdes vocé considera importantes quanto a formatacéo dos itens (fonte
e tamanho das letras)?

2.Quais sugestdes vocé considera importante quanto a distribuicdo dos itens (modo
como os itens foram inseridos e distribuidos no protocolo; sequéncia dos

contetdos)?

Apresente suas sugestdes no que se refere ao conteudo do instrumento

3. Quais sugestbes vocé considera importante quanto a clareza dos contetdos
abordados no instrumento?
4. Quais sugestdes vocé considera importante quanto a pertinéncia de cada item

apresentado no protocolo?

Sugestdes e consideragdes finais

5. Quais outras mudancas devem ser aplicadas ao protocolo?

6. Quais outros itens devem ser adicionados ao protocolo?

As sugestdes fornecidas foram agrupadas e discutidas posteriormente pelos

pesquisadores responsaveis e foram realizados os ajustes pertinentes no protocolo.

1.2.3 Anédlise de confiabilidade

A etapa de apresentacdo do protocolo de avaliacdo térmica na fala e
treinamento com manejo do software foi composta por dois encontros presenciais,
com duracdo média de 60 minutos.

No primeiro encontro os juizes receberam um treinamento individual com a
pesquisadora responsavel. Este treinamento iniciou com a leitura do protocolo na
integra, explicacdo verbal de cada etapa e treinamento para analise termografica no

software.

No segundo encontro, em um intervalo de uma semana, 0s juizes realizaram
uma segunda leitura do protocolo na integra e manejo do software de forma
independente, sem a orientacdo da pesquisadora responsavel. Este encontro teve o
objetivo de verificar se 0s juizes compreenderam o protocolo e tinham autonomia para

realizar a analise dos termogramas.
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Apoés cada encontro, os juizes responderam ao Questionario de Andlise da
Aplicacéo do Protocolo e deveriam indicar para cada etapa do protocolo se: 1 - Entendi
e sei como aplicar; 2 - Entendi parcialmente e/ou tive duvidas para aplicar; 3 - N&o
entendi e/ou ndo sei aplicar. Em seguida, os juizes deveriam descrever se tinham

criticas, davidas ou sugestdes sobre a aplicacdo do protocolo.

Foi realizada a avaliacdo da confiabilidade entre avaliadores e intra avaliadores
na analise termogréfica para os itens dos protocolos que contemplam as sele¢fes das
regibes de interesse (ROIs) nos termogramas e as andlises quantitativas dos

termogramas.

Os juizes realizaram as analises dos termogramas com o software VisionFy da
plataforma Thermofy para analise de imagens térmicas. O banco de dados foi coletado
previamente pela pesquisadora principal seguindo as etapas descritas no protocolo e
os termogramas foram armazenados para andlise posterior. Os juizes avaliaram um
banco de dados com 36 termogramas faciais.

Foram incluidos individuos adultos de 18 a 59 anos sem alteracdes
miofuncionais e que envolvessem a funcao de fala. Os participantes foram triados por
meio do Protocolo de Avaliagédo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE-E) (18)
e a seguir realizaram avaliacdo da fala por meio da nomeacdo de palavras do
Protocolo de Avaliagdo de Frénulo (MARCHESAN, 2010).

Foram excluidos individuos com presenca de habitos deletérios, com uso de
prétese ou aparelho dentario, queixas de alteracfes Osseas e posturais da regido
cervical, queixas de alteracdes da articulagdo temporomandibular (ATM), sintomas de
bruxismo, histérico de cancer de cabeca e pescoco, enxaqueca, doencas
cardiovasculares, doencas vasculares e pacientes que apresentaram processos
inflamatorios nas regifes craniocervicais no momento da avaliacao.

Foram recrutados para avaliagdo um total de 34 sujeitos. Porém, um foi
excluido por ndo seguir as recomendacdes prévias para realizacdo da termografia e
trés foram excluidos porque faziam uso de aparelho dentario ou tinham estalos na
ATM. Para avaliagdo da confiabilidade 20% da amostra foi replicada totalizando 36

termogramas faciais.

1.2.4 Andlise estatistica

66



Na analise estatistica foi utilizado o Software Excel verséo 2019 e o SPSS. Os
dados de caracterizacao dos juizes na etapa de validacado foram descritos por meio
de medida de tendéncia central, disperséo, frequéncia absoluta e relativa.

A seguir, foram avaliados a razéo de validade de conteudo do protocolo (RVC),
o indice de validade de conteudo dos itens do protocolo (I-1VC) e o valor médio dos I-
IVCs (S-IVC). Para validacéo, os indices de validade deveriam ser superiores a 0,7,
ou seja 70% dos juizes deveriam concordar com o protocolo ou o item proposto. E em
caso de discordancia, o protocolo passaria por uma nova rodada de validagdo com os
ajustes necessarios, até atingir o valor igual ou superior a 0,7.

Para a etapa de confiabilidade foram aplicados testes estatisticos de
homogeneidade para verificar se 0s componentes avaliados apresentaram resultados
semelhantes entre os avaliadores em diferentes individuos. Para avaliacdo da
confiabilidade intra-avaliador 20% da amostra foi replicada e foi realizada a analise da
confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador. Para o célculo da concordancia nas
andlises quantitativas dos termogramas foi utilizado o teste ICC (Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse). Com base no intervalo de confianga de 95% da estimativa do
ICC, valores menores que 0,5, entre 0,5 e 0,75, entre 0,75 e 0,9 e maiores que 0,90
sao indicativos de confiabilidade ruim, moderada, boa e excelente, respectivamente
(Koo & Li, 2016).

Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

Este estudo culminou na criagdo de um protocolo abrangente de termografia
facial para a avaliacao da articulagdo dos sons da fala. O protocolo foi estruturado de
acordo com as mais recentes evidéncias cientificas disponiveis, incorporando insights
de uma extensa revisdo da literatura sobre o tema e da rotina de profissionais
experientes na avaliacao clinica da fala. Alem disso, o protocolo tem o potencial de
aprimorar a precisao do diagnéstico, facilitar o planejamento do tratamento e contribuir
para uma melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes a producao da fala.

Foi estabelecido o titulo adequado e a categorizacao dos itens do protocolo que
contemplaram os seguintes aspectos: item 1 - o preparo do individuo para avaliacdo

com termografia infravermelha; item 2 - avaliacdo clinica da fala e do sistema
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estomatognatico; item 3 - especificacbes da camera termografica; item 4 - aspectos
ambientais para captura da imagem e posicionamento da camera e do individuo; item
5 - captura dos termogramas no repouso e na fala; item 6 - analise das regides de
interesse; item 7 - avaliacdo qualitativa e quantitativa dos termogramas.

Este protocolo passou por um total de duas rodadas de validacdo, para
alcancar valor minimo de 0,70 na razdo de validade de contetudo do protocolo (RVC),
no indice de validade de conteudo dos itens (I-IVC) e no valor médio dos I-IVCs (S-
IVC). Os juizes apresentaram concordancia igual ou superior a 80% na primeira
validacédo (RVC=0,80) e de 100% na segunda (RVC=1,00), demonstrando relevancia
do conteudo proposto pelo protocolo. Quando foram avaliados 0s aspectos
relacionados a aparéncia e distribuicdo dos itens verificou-se concordancia de 90%
na primeira validagédo em ambos (I-1VC=0,90) e estes aspectos nao foram reavaliados
na segunda rodada de validacao.

Na validacdo de contetdo dos itens do protocolo, verificou-se S-IVC de 0,51 na
primeira rodada de validacdo (Tabela 1). Logo, foram realizadas as modificagbes e
ajustes dos itens de acordo com as sugestfes dos juizes. Os autores optaram por
excluir o item 2 do protocolo, conforme sugerido pelos avaliadores. Na segunda
rodada de validacdo verificou-se S-IVC de 0,85, e ap0s esta etapa os autores

revisaram o protocolo para sua versao final.

Tabela A.1. Concordancia dos juizes referente a etapa quantitativa de validacao do

protocolo de avaliagdo termografica na articulacdo dos sons da fala.

Variaveis analisadas Primeira Validacao Segunda Validacéo

RVC 0,80 1,00

I-IVC 1 0,50 0,70

I-IVC 2 0,80 item excluido

I-IVC 3 0,60 0,90

I-IVC 4 0,50 1,00

I-IVC 5 0,40 0,80

I-IVC 6 0,40 0,80

I-IVC 7 0,40 0,90
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S-IvC 0,51 0,85

Legenda: RVC - Raz&o de validade de contetdo do protocolo; I-IVC - indice de
Validade de Conteudo do Item; S-IVC valor médio dos I-IVCs

Na avaliacdo qualitativa foram realizadas sugestfes quanto a aparéncia do
instrumento, aos contetdos abordados e as sugestdes de mudanca ou adicao de itens
no protocolo.

Atendendo as recomendacdes dos juizes com relacdo a formatacéo, os autores
aumentaram o tamanho da fonte no protocolo final, visando facilitar a leitura e
melhorar a acessibilidade do conteddo. Em relacdo a distribuicdo dos itens no
protocolo, ndo foram recebidas sugestbes de modificacdo. Dessa forma, os autores
optaram por manter a organizacdo original das etapas, a qual foi cuidadosamente
elaborada para garantir um fluxo l6gico e intuitivo da informacéao.

Com relacdo ao conteudo, 0s juizes sugeriram, na maioria das etapas, uma
melhora quanto a clareza da escrita dos itens. Os autores realizaram modificages
para contemplar este aspecto e facilitar a compreenséo e aplicacdo do protocolo. Por
fim, ndo foram feitas sugestbes de mudanca ou adicdo de itens adicionais no
protocolo. Abaixo serdo apresentadas as sugestfes de conteudo abordadas em cada
item proposto e os ajustes realizados no protocolo apés estas recomendacdes.

Na Etapa 1 foram sugeridas adicdo de orientacdes prévias para a realizacao
da avaliacdo termogréafica que sdo considerados nas Diretrizes fornecidas pela
Academia Americana de Termologia (AAT) como um guia para captura de imagens
infravermelhas tanto na  avaliacao de pacientes com gueixas
neuromusculoesqueléticas (AAT, 2015) como na avaliacdo de saude odonto-oral e
sistémica (19,20). Todas as recomendacdes descritas no protocolo seguiram estas
Diretrizes, avaliando previamente quais se aplicavam ao contexto avaliativo, e apés a
primeira etapa de validacdo, os autores verificaram as recomendacdes
criteriosamente e de um total de seis orienta¢des prévias no protocolo inicial houve
aumento para o quantitativo de 20 recomendacdes prévias no protocolo final.

Os avaliadores sugeriram a retirada da etapa 2, que se referia a avaliacao
clinica da fala com sugestdo dos instrumentos avaliativos antes das tomadas
tomogréficas, uma vez que esta avaliacdo poderia alterar a temperatura superficial da

pele por exigir tarefas de fala que geram ativacdo da regido avaliada. A recomendacao
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de retirada do item foi seguida, permitindo que os profissionais que forem utilizar o
protocolo de termografia escolham qual avaliacdo clinica sera realizada para
comparar com os achados e utilizem esta avaliagdo em um momento distinto da
avaliacdo térmica, levando em consideragéo o contexto clinico de cada paciente.

A Etapa 3 incluiu recomendacdes detalhadas sobre a configuracdo minima da
camera termografica para a avaliagcdo, em resposta as sugestdes dos juizes. Essas
recomendac¢des abrangem aspectos como resolucdo espacial, sensibilidade térmica
e faixa de temperatura, visando garantir a qualidade e precisdo da avaliacdo. A
inclusdo dessas informacdes fornece aos usuarios uma orientacdo clara sobre os
requisitos técnicos da camera termogréfica, facilitando a selecdo do equipamento
adequado para a realizacao da avaliacéo (19,20), descritas no protocolo.

Na etapa 4, as sugestdes foram referentes a explicacdo detalhada sobre como
sera realizada a avaliacdo termografica, solicitando adicdo de informacdes
relacionadas ao posicionamento e preparacdo do individuo. Foi sugerido retirar a
recomendacdo da limpeza da pele, pois poderia interferir na avaliacdo termografica
modificando a temperatura do individuo. Os autores seguiram as recomendacdes
propostas pelos juizes. Logo, no protocolo final, recomenda-se que o avaliador realize
0 preparo da sala, o controle da temperatura do ambiente, o controle de correntes de
ar, o controle da umidade relativa do ar, o preparo do individuo, aguarde o tempo de
aclimatacgéo, e por fim, realize o posicionamento do individuo e o posicionamento da
camera termografica.

A Etapa 5 do protocolo foi aprimorada em trés aspectos principais: modificacao
da frase para avaliacdo termografica da fala, detalhes sobre a captura da imagem
termografica em repouso e nas tarefas de fala. Atendendo a sugestédo dos juizes, a
frase utilizada para avaliar a termografia da fala foi modificada de "Papai trouxe pipoca
guente" para "Papai Pegou Pipoca com Pimenta". Essa alteracdo visa aumentar 0s
movimentos articulatérios com fones bilabiais fornecendo caracteristicas mais

adequadas para a analise termografica.

A analise termogréfica durante tarefas de fala pode elucidar a ativacdo
muscular orbicular e identificar compensacdes em outras regides faciais durante a
producédo de fonemas bilabiais. As tarefas foram progressivamente complexas, desde
a emissao isolada do fonema até a producéo de frases. O objetivo foi investigar como

0s movimentos articulatorios bilabiais, reflexo da funcdo de fala em contextos
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comunicativos, envolvem ajustes e coarticulagbes com movimentos mandibulares e
orofaciais. A selecdo da frase incluiu ainda vogais abertas e fechadas, ditongos e
fonemas orais e nasais para avaliar o impacto dessas variagcbes articulatorias na
temperatura facial.

As informacfes sobre a captura da imagem termografica em repouso foram
detalhadas e o protocolo recomenda que o individuo permaneca em siléncio durante
0s 15 minutos de termorregulagéo, parado e com respiracao confortavel. Essa medida
visa garantir que o estado fisioldgico do individuo esteja estavel antes da captura da
imagem, minimizando a influéncia de fatores externos na avaliacdo. Por fim, a captura
das imagens termograficas nas tarefas de fala foi aprimorada. O protocolo agora
indica que a tomada termogréfica seja feita no final das tarefas, realizadas em
sequéncia. O individuo serd orientado a inspirar e realizar uma tarefa apds cada
inspiracdo. Essa mudanca visa padronizar o processo de captura das imagens e
facilitar a comparacao dos resultados entre as diferentes tarefas de fala.

O protocolo destaca a importancia de que o avaliador leve em consideracao,
na analise dos termogramas, o possivel aumento de temperatura acumulada entre
cada prova. Essa informacao é crucial para uma avaliacdo precisa e completa da
termografia da fala, pois permite identificar padrées de resposta fisiol6gica ao longo
da execucdao das tarefas.

Na etapa 6, as sugestdes foram sobre a delimitacdo e a descricAo mais
detalhada das Regides de Interesse (ROIs). Os autores modificaram as regides de
acordo com as sugestdes e adicionaram descricbes anatbmicas e delimitacdes das
figuras geométricas para facilitar a avaliacdo. Este protocolo apresentou inicialmente
as ROIs de orbicular superior, orbicular inferior, zigomatica, de risério e de
depressores do labio inferior. No protocolo final as ROIs dos musculos orbicular
superior e inferior foram expandidas para incluir todo o masculo, e ndo apenas as
comissuras labiais, com base nas sugestdes dos revisores e na analise de estudo
prévio (13). Essa mudanca visa capturar mais informacdes sobre a atividade muscular
durante a articulacdo dos sons da fala, proporcionando uma analise mais completa e
precisa. As ROIs dos musculos zigomatico, risério e depressores do labio inferior
foram consequentemente ajustadas e renomeadas para regido antagonista superior,
regido antagonista lateral e regido antagonista inferior, respectivamente. Essa
mudanca na terminologia visa facilitar a compreenséo das fun¢gbes das ROIs e sua

relacdo com a articulagao dos sons da fala. (Figura A.2).
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Figura A.2: Determinacéo das ROIs faciais correspondentes aos musculos orbicular

superior, orbicular inferior e musculos antagonistas superior, lateral e inferior.

Na Etapa 7, as sugestdes foram quanto as tabelas e a disposicdo das
informacdes para facilitar a compreenséo das analises quantitativas e qualitativas dos
termogramas. Os autores modificaram as tabelas e realizaram os ajustes solicitados.
Na avaliagdo qualitativa o avaliador deve marcar se ha assimetria térmica, ou seja,
uma regido com distribuicdo de cores diferentes do lado contralateral e identificar a(s)
regido(des) hiperrradiante(s). A seguir, na avaliacdo quantitativa, o avaliador ira
selecionar as ROIs, verificar a média da temperatura de cada area e a diferenca de
temperatura (At) entre as regides direita e esquerda. O avaliador deve preencher os
valores obtidos no software na tabela da analise quantitativa apresentada no
protocolo, possibilitando a comparagao dos dados.

ApOs a apresentacao do protocolo e treinamento, 0s juizes responderam que
entenderam e sabiam como aplicar o protocolo, porém referiram ddvidas parciais na

etapa 5, relacionada com o manejo do software nas analises termograficas.
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E na andlise de confiabilidade os juizes apresentaram concordancia excelente
para todas as regides de interesse analisadas (ICC>0,92) em ambos os lados da face
(p<0,05). Na avaliacdo da diferenca de temperatura entre os lados o0s juizes
apresentaram concordancia boa (ICC>0,81) para as regifes orbicular superior,
orbicular inferior, antagonista superior e antagonista inferior, com valores
estatisticamente significativos (p<0,05). Ja para a regido antagonista lateral os juizes
ndo apresentaram concordancia (ICC=0,45; p=0,057). Para ambos os juizes foi
observada concordancia boa ou excelente intra-avaliador para a temperatura média
de todas as regides de interesse (ICC>0,97; p<0,05 e ICC>0,88; p<0,05).

Discussao

Este estudo descreveu a elaboracdo e a validagdo de um protocolo de
termografia infravermelha na articulacdo dos sons da fala para avaliar aspectos da
distribuicao térmica facial anterior relacionadas com o sistema musculoesquelético no
repouso e em tarefas de fala. A avaliacdo da distribuicao térmica da regido facial pode
auxiliar a avaliagdo motora oral do sistema estomatognatico e na compreensdo do
equilibrio miofuncional que contempla a avaliacdo anatdmica e funcional baseada em
diferentes variaveis (3,18).

Para o estabelecimento dos itens do protocolo foi realizada uma revisdo de
literatura sobre o tema (7) seguida do consenso dos especialistas, que € uma ponte
valiosa entre a investigacao clinica e a prética clinica (21). A seguir, foi realizada a
etapa de validacdo do protocolo. Os avaliadores apresentaram tempo de formacao
superior a 20 anos, nivel de formacdao académica de doutorado e p6s doutorado e
conhecimento sobre a termografia infravermelha. E indicado pela literatura, que os
juizes avaliadores de um determinado instrumento, tenham conhecimento,
experiéncia e qualificacdo com relacdo ao conteldo que estd sendo abordado no
protocolo a ser avaliado (16,21,22).

Para a avaliacdo do instrumento é importante considerar a aparéncia,
distribuicdo dos itens e conteudo, com o intuito de validar e descobrir a pertinéncia de
cada item do protocolo e de todo ele (16)). Com isso, as propostas relacionadas aos
critérios de distribuicdo dos itens, formatacdo e contetdo foram avaliados em cada
item e do protocolo como um todo e foram modificados conforme as sugestdes
recebidas, os quais determinavam o grau de representatividade das etapas e do

instrumento.
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No protocolo final, as orientacbes prévias apresentadas na etapa 1, as
especificacdes da camera termografica apresentados na etapa 2 e o preparo do
ambiente e posicionamento do individuo apresentados na etapa 3 seguiram as
recomendacdes das diretrizes fornecidas pela Academia Americana de Termologia
como um guia para captura de imagens infravermelhas na avaliacédo de pacientes com
gueixas neuromusculoesqueléticas (20) e de saude odonto-oral e sistémica (19), além
de considerar a aplicabilidade especifica das recomendacdes para a regido facial
anterior.

Além dos aspectos mencionados nas diretrizes, o protocolo considerou
importante as recomendacdes de evitar atividades que envolvem as funcdes
orofaciais de mastigacao, degluticdo e fala. A literatura aponta que ap0s atividade de
ativacdo muscular como a mastigacdo ou apertamento dentario ocorre um aumento
da temperatura (11,14,15).

Para garantir a qualidade e precisdo da avaliacdo termogréfica da regido facial,
é fundamental considerar as seguintes especificacdes da camera termografica
(19,20). A combinacdo desses parametros garante a qualidade do registro das
imagens termogréficas e a precisdo da analise da distribuicdo de temperatura na
regido facial, permitindo a identificacdo de alteracdes sutis na temperatura da pele que
podem estar relacionadas a diferentes condicdes fisioldgicas e patolégicas.

A resolucdo ideal da camera termogréfica para a avaliacdo da regido facial é
de 640 x 480 pixels. Essa resolucdo garante a captura de imagens detalhadas com
boa definicdo, permitindo a andlise precisa da distribuicdo de temperatura na
superficie da pele. A analise da temperatura na avaliagdo termogréafica deve ser
realizada com precisao de < + 0,05 °C. Essa precisdo garante a confiabilidade dos
resultados, permitindo a identificacdo de pequenas variagées na temperatura da pele
facial. E importante verificar se o(s) detector(es) da camera termografica possui(em)
capacidade de detectar variacfes na faixa de distancia de 5 a 14 microns, essa
avaliacdo ira possibilitar a identificacdo de variacdes térmicas entre as ROIs. Por fim,
o indice de emissividade para avaliacdo da temperatura da pele humana € um valor
fixo definido em 0,98. Esse valor representa a capacidade da pele de emitir radiacéo
infravermelha e deve ser considerado no calculo da temperatura superficial (19,20).

A literatura aponta a importancia do tempo para a termorregulacéo do individuo,
dando inicio as tomadas termograficas logo apos esse periodo de repouso (7,8,20).

Além disso, os estudos referem que a distribuicdo da temperatura da face se modifica
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de acordo com a ativacdo muscular (7). Dessa forma, foi incluido no protocolo o tempo
de repouso do individuo antes de iniciar as tomadas termograficas e as tarefas de fala
a serem realizadas, com o intuito de observar a ativacdo muscular apos a avaliagdo
da distribuicdo térmica no repouso.

Espera-se que o individuo sem alteracbes apresente simetria térmica no
repouso e que seja capaz de executar todas as tarefas de fala com manutencédo da
simetria térmica entre os lados direito e esquerdo. S&o considerados padrbes
assimétricos iguais ou maiores que 0,3°C (7-9). Além disso, nas tarefas de fala,
espera-se aumento da temperatura das regifes avaliadas.

A avaliacdo da temperatura nas tarefas de fala, além de identificar possiveis
assimetrias entre os lados, pode contribuir para compreenséo sobre a relacéo entre a
ativacdo musculoesquelética da musculatura orbicular dos labios e de seus
antagonistas. As tarefas executadas foram propostas em ordem crescente de
complexidade, pensando na ativacdo musculoesquelética na fala, sendo produzido o
fone isolado, a silaba, duas palavras dissilabas com fone bilabial em posicao inicial e
final e a emissdo de uma frase com predominio de um fone bilabial. A avaliacdo
termografica poderd evidenciar compensacdes e ajustes musculares das regides
faciais refletindo em modificac6es da distribuicdo térmica.

Os avaliadores sdo encorajados a realizar a comparacao entre a distribuicéo
térmica no repouso e em todas as tarefas de fala propostas. Entretanto, nesta etapa
o avaliador tem a opcao de realizar avaliagcbes complementares como a avaliagao
apos nomeacdo de figuras, apos trechos de leitura ou fala espontanea e avaliacdo
apos a realizacdo de exercicios miofuncionais especificos. Em todos os casos é
importante que o individuo tenha realizado a termografia de repouso com
termorregulacdo de 15 minutos previamente para comparacéo dos achados.

Na sequéncia das etapas de analise, o avaliador deve determinar as regides
de interesse (ROIs) para identificacdo da temperatura absoluta em °C e da diferenca
de temperatura entre os lados direito e esquerdo (At). Para a analise dos
termogramas, o avaliador deve determinar as ROIs com base nas especificacdes
propostas e detalhadas neste protocolo. E importante que a andlise quantitativa e
gualitativa dos termogramas seja realizada por mais de um avaliador, trazendo mais
confiabilidade ao exame (23).

Na analise de confiabilidade observou-se que na avaliacdo quantitativa da

temperatura média e da diferenca de temperatura os juizes apresentaram excelente
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concordancia indicando que o protocolo propde uma analise termografica confiavel.
Contudo, na avaliacdo da diferenca de temperatura da regido antagonista lateral os
juizes ndo apresentaram concordancia. E possivel que a marcagdo da margem do
contorno da face tenha influenciado esta analise e foram adicionadas instrucfes
detalhadas sobre a avaliacdo desta regidao de interesse no protocolo.

E importante esclarecer que a avaliacdo termogréafica também apresenta
algumas limitacdes. Dentre elas, o cuidado no preparo do paciente e do ambiente de
avaliacdo para evitar a variagao térmica por fatores intrinsecos e extrinsecos. Existem
ainda as variacbes emocionais e anatomofuncionais que podem influenciar a
distribuicdo térmica superficial e que a depender do objetivo do avaliador devem ser
consideradas. Por fim, é importante considerar a experiéncia do profissional que ira
realizar a avaliacdo e andlise para garantir um resultado confiavel.

Entretanto, a construcdo do protocolo de termografia deste estudo detalhou os
cuidados necessarios para controle das variaveis individuais e ambientais. Este
protocolo também facilita a utilizacdo clinica da termografia infravermelha, pois
estabelece quais s@o as etapas que devem ser seguidas para a realizacdo da
avaliacdo e a andlise dos termogramas de forma padronizada, valida e confiavel. As
variacfes anatomofuncionais e em diferentes patologias devem ser exploradas em
estudos futuros para trazer maior robustez para esta avaliacdo. E com relacdo a
experiéncia do profissional que ira realizar a avaliagdo, recomenda-se uma formacao
complementar ou treinamento com profissionais com experiéncia na area para garantir
a qualidade na avaliacéo e analise termografica.

Além disso, deve-se levar em consideracdo os beneficios da avaliacdo
termografica que incluem a praticidade de transporte do equipamento para ambientes
distintos, uma avaliacdo rapida e de custo baixo quando comparada com outros
exames de imagem, a ndo invasividade, a auséncia de radiacdo, a capacidade de
avaliar areas extensas sem contato com o avaliado, a possibilidade de avaliar
pacientes ndo responsivos e a possibilidade de identificar alteracdes térmicas
relacionadas as questdes musculoesqueléticas em diversas condi¢cdes de saude (19).

E possivel assumir que existem fatores influentes que limitam o potencial da
termografia e a literatura aponta que as estratégias de analise insuficientes que
reduzem a precisdo, objetividade, confiabilidade e validade dos conjuntos de dados
(24). Contudo, com base em todo o processo de elaboracao e validacao apresentados

neste estudo, os autores reforcam que o Protocolo de Avaliacdo Termografica na
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Articulacdo dos Sons da Fala buscou embasamento nas melhores evidéncias
cientificas, no consenso de especialistas e passou pela etapa de validacédo e analise
de confiabilidade. Todos os processos descritos foram primordiais para construir e
apresentar um instrumento com qualidade e rigor metodolégico que ira facilitar a
aplicacao clinica desta avaliacdo, fornecendo uma estratégia de analise termografica

na funcéo de fala inovadora na area.

Conclusao

O protocolo de termografia na articulacdo dos sons da fala contempla etapas
relevantes para avaliacdo térmica e possui evidéncia de validade e confiabilidade
essenciais para garantir sua qualidade. A padronizacéo das etapas e procedimentos
da avaliacdo termogréfica contribui para a diminuicao da variabilidade metodoldgica,
garantindo resultados mais confiaveis. A termografia pode ser utilizada como
ferramenta complementar em conjunto com outras técnicas de avaliacdo da funcéo
de fala e do sistema musculoesquelético da regido facial anterior, proporcionando uma
visdo mais abrangente e detalhada dos disturbios orofaciais.

Embora o protocolo ja demonstre robustez e qualidade, estudos futuros sao
necessarios para aprofundar a analise do seu desempenho em diferentes contextos e

populacoes.
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77



Referéncias

1. Simonyan K, Horwitz B. Laryngeal motor cortex and control of speech in
humans. Neuroscientist. 2011;17(2):197-208.

2. Felicio CM de, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of
orofacial myofunctional evaluation with scores: Validity and reliability. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.

3. Kilinc DD, Mansiz D. Myofunctional orofacial examination tests: a literature
review. BMC Oral Health. 2023 Dec 1;23(1).

4, Medeiros AMC, Marchesan |IQ, Genaro KF, de Carvalho Barreto D, Berretin-
Felix G. MMBRG Protocol — Infants and Preschoolers: Myofunctional Orofacial Clinic
Examination. Vol. 34, Codas. 2022.

5. Morton-Jones ME, Gladden LB, Kavazis AN, Sandage MJ. A Tutorial on
Skeletal Muscle Metabolism and the Role of Blood Lactate: Implications for Speech
Production. J Speech Lang Hear Res. 2024 Feb;67(2):369-83.

6. Ring EFJ, Ammer K. Infrared thermal imaging in medicine. Physiol Meas.
2012;33(3):33-46.

7. Almeida ANS, de Souza Ferreira SL, Balata PMM, da Cunha DA, Pernambuco
L, da Silva HJ. Thermography in complementary assessments of head and neck

muscles: A scoping review. J Oral Rehabil. 2022;(September):1-9.

8. Haddad DS, Brioschi ML, Baladi MG, Arita ES. A new evaluation of heat
distribution on facial skin surface by infrared thermography. Dentomaxillofacial
Radiology. 2016;45(4):1-10.

78



9. Uematsu S. Thermographic imaging of cutaneous sensory segment in patients
with peripheral nerve injury. Skin temperature stability between sides of the body. J
Neurosurg. 1985;62(5):716-20.

10. Uematsu S, Edwin DH, Jankel WR, Kozikowski J, Trattner M. Quantification of
thermal asymmetry. Part 1: Normal values and reproducibility. J Neurosurg.
1988;69(4):552-5.

11. Pogrel MA, Yen CK, Taylor RC. Infrared thermography in oral and maxillofacial
surgery. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1989;67(2):126-31.

12. Haddad DS. Estudo da distribuicdo térmica da superficie cutanea facial por

meio de termografia infravermelha: termoanatomia da face. 2014.

13. Salles PV, Valentim AF, Haddad DS, Furlan RMMM, Gama ACC, Motta AR.
Proposal of a protocol for thermographic assessment of the orbicularis oris muscle. J
Oral Rehabil. 2022;49(12):1181-7.

14. Biagioni PA, Longmore RB, Mcgimpsey JG, Lamey P. Infrared thermography.
Its role in dental research with particular reference to craniomandibular disorders.
Dentomaxillofac Radiol. 1996;25(3):119-24.

15.  Mongini F, Caselli C, Macri V, Tetti C. Thermographic Findings in Cranio-Facial
Pain. Headache: The Journal of Head and Face Pain. 1990;30(8):497-504.

16. Pernambuco L, Espelt A, Magalhdes HV, Lima KC de. Recommendations for
elaboration, transcultural adaptation and validation process of tests in Speech, Hearing
and Language Pathology. Codas. 2017;29(3):e20160217.

17. Polit DF, Beck CT. The content validity index: Are you sure you know what'’s
being reported? Critique and recommendations. Res Nurs Health. 2006
Oct;29(5):489-97.

18. Felicio CM de, Ferreira CLP. Protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2008;72(3):367-75.

19. Schwartz RG, Getson P, O’Young B, Campbell J, Brioschi M, Usuki H, et al.
Guidelines for Dental-Oral and Systemic Health Infrared Thermography. Pan American
Journal of Medical Thermology. 2015;2(1):44-53.

79



20. Schwartz RG, O’Young CB, Getson P, Govindan S, Uricchio J, Bernton T, et al.
Guidelines for Neuromusculoskeletal Infrared Thermography Sympathetic Skin
Response (SSR) Studies. Pan American Journal of Medical Thermology. 2015;2(4
2016):35-43.

21. Frances A, Kahn D, Carpenter D, Frances C, Docherty J. A new method of
developing expert consensus practice guidelines. Am J Manag Care. 1998
Jul;4(7):1023-9.

22. Grant JS, Davis LL. Selection and use of content experts for instrument
development. Res Nurs Health. 1997;20(3):269—-74.

23. Rodrigues-bigaton D, Dibai-filho AV, Costa DS, Packer AC, Cla A, Castro EM
De. Accuracy of two forms of infrared image analysis of the masticatory muscles in the
diagnosis of myogenous temporomandibular disorder. J Bodyw Mov Ther.
2014;18:49-55.

24.  Hillen B, Pfirrmann D, Nagele M, Simon P. Infrared Thermography in Exercise
Physiology: The Dawning of Exercise Radiomics. Sports Medicine [Internet].
2020;50(2):263—-82. Available from: https://doi.org/10.1007/s40279-019-01210-w

80



4.3ARTIGO 3

Protocolo de Avaliacdo Térmica na Funcéo Vocal: Desenvolvimento, Validade
do Conteudo e da Aparéncia e Confiabilidade

Thermal Assessment Protocol for Vocal Function: Development, Content and
Appearance Validity, and Reliability

Resumo

Objetivo: Desenvolver e identificar evidéncias de validade de contetudo, de aparéncia
e confiabilidade do Protocolo de Avaliacdo Térmica do Pesco¢o na Func¢do Vocal
(PAT-FV), uma avaliacdo complementar do sistema musculoesquelético.

Métodos: Este estudo foi dividido em duas partes. Na parte | o protocolo foi
desenvolvido com base em uma revisao de literatura e opinides de especialistas. Na
parte Il foi realizada a evidéncia de validade baseada no conteddo e aparéncia do
protocolo, avaliados por um comité de 10 especialistas com experiéncia na area. A
seqguir foi realizada a analise de confiabilidade do protocolo por dois juizes que
realizaram a avaliacdo de 40 termogramas. Foram consideradas as sugestfes dos
juizes em todas as etapas, foi calculada a Razdo de Validade de Contetdo do
protocolo (RVC), o indice de Validade de Contetdo dos Itens (I-IVC) e a média dos I-
IVC (S-IVC) que deveriam ser superiores a 0,7 na rodada final de validagcédo e na
andlise de confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador foi utilizado o teste estatistico
ICC (Coeficiente de Correlacao Intraclasse).

Resultados: Na parte | o protocolo foi desenvolvido, contemplando o preparo do
individuo, a avaliagdo clinica prévia, as especificacdes da camera, 0s aspectos
ambientais e 0 posicionamento para avaliacdo, as tarefas avaliadas, as regides de
interesse (ROIs) e a andlise dos termogramas. Na parte I, de validagcéo, a RVC foi de
0,80 e 1,00 e os itens do protocolo tiveram S-IVC de 0,51 e de 0,85 nas duas rodadas
de validacéo, respectivamente. Um item foi eliminado por sugestdo dos juizes e a
versao final foi elaborada com seis itens. Os juizes apresentaram concordancia boa
entre avaliadores (ICC>0,84) (p<0,05) e excelente intra avaliadores (ICC>0,91; p<0,05
e ICC>0,90; p<0,05).
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Conclusao: O PAT-FV é uma ferramenta promissora com boa validade de contetdo
e aparéncia e confiabilidade. A avaliacdo térmica pode ser usada para avaliar a
temperatura da superficie anterior do pescoco de forma padronizada e confiavel. Mais
pesquisas sdo necessarias para validar a utilidade clinica do protocolo.

Palavras chave: Termografia, Raios Infravermelhos, Musculos do pescoco, Voz

Summary

Objective: To develop and identify evidence of content, face and reliability validity of
the Neck Thermal Assessment Protocol for Vocal Function (PAT-FV), a
complementary assessment of the musculoskeletal system. Methods: This study was
divided into two parts. In part |, the protocol was developed based on a literature review
and expert opinions. In part Il, the validity evidence based on the content and face of
the protocol was assessed by a committee of 10 experts with experience in the area.
The applicability and reliability of the protocol was then analyzed by two judges who
evaluated 40 thermograms. The judges' suggestions were considered at all stages.
The protocol's Content Validity Ratio (CVR), Iltem Content Validity Index (I-CVI) and I-
CVI mean (S-CVI) were calculated, which should be greater than 0.7 in the final
validation round. The ICC (Intraclass Correlation Coefficient) statistical test was used
to analyze inter-rater and intra-rater reliability. Results: In part I, the protocol was
developed, covering the individual's preparation, prior clinical evaluation, camera
specifications, environmental aspects and positioning for evaluation, evaluated tasks,
regions of interest (ROIs) and thermogram analysis. In part Il, validation, the CVR was
0.80 and 1.00, and the protocol items had S-CVI of 0.51 and 0.85 in the two validation
rounds, respectively. One item was eliminated at the judges' suggestion and the final
version was prepared with six items. The judges showed a good or excellent inter-rater
(ICC>0.84) (p<0.05) and intra-rater (ICC>0.91; p<0.05 and ICC>0.90; p<0.05)
agreement. Conclusion: The PAT-FV is a promising tool with good content and face
validity and reliability. Thermal assessment can be used to assess anterior neck
surface temperature in a standardized and reliable manner. Further research is needed

to validate the clinical utility of the protocol.

Keywords: Thermography, Infrared Rays, Neck muscles, Voice
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Introducéo

A fonacédo é produzida por meio da ativacdo neuromuscular coordenada dos
musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe e da energia aerodindmica que gera
pressao subgloética e fluxo de ar transglotico (1). A producédo da voz requer atividade
muscular complexa, repetida, ativacdo da musculatura laringea, paralaringea e
participacdo da musculatura da cintura escapular para manutencdo da posicao da

cabeca durante a fonacao (2,3).

O desequilibrio da musculatura laringea e cervicofacial com aumento da tensao
muscular pode resultar em casos de sobrecarga vocal (4) e alteragdes vocais
classificadas como disfonias (5-9). A tensdo também induz a falta de coordenacéo
entre respiracao, fonacao e articulacao, e afeta negativamente a qualidade e eficiéncia
da voz (6,9).

Devido a relacdo entre o estado de ativagdo muscular e a producao da voz, a
avaliacao detalhada destes parametros pode contribuir para o diagnostico funcional
da fonacédo. Clinicamente, existe a avaliacdo multidimensional da voz que considera
medidas de autoavaliacdo vocal e avaliacdes de qualidade vocal com julgamento
perceptivo-auditivo, analise acustica e medidas aerodindmicas (10). Ja para avaliacao
da musculatura, a palpacao laringea inclui a avaliacdo do tbnus muscular e articular
em repouso, facilidade de mobilidade e amplitude de movimento (3), porém esta
avaliacao apresenta um grau de subjetividade devido a necessidade da experiéncia

do avaliador e de categorizacédo dos parametros avaliados.

Métodos quantitativos de avaliacdo do estado de contracdo muscular podem
auxiliar e complementar este diagnostico. A avaliacdo do sistema musculoesquelético
pode estar associada as mudancas de temperatura que se refletem na superficie da
pele e sao visiveis por meio da avaliacdo com a termografia infravermelha (11). Além
disso, a termografia também é utilizada no diagndstico de quadros clinicos associados

a eventos dolorosos na musculatura de cabeca e pescoco (12).

Na avaliacao de sobrecarga vocal usando termografia, o uso prolongado da voz
resultou em aumento da temperatura na regido cervical anterior em adultos sem
queixas vocais (13). Esta claro que a producdo vocal, especialmente ajustes

articulatorios e de filtro, leva a ativacéo térmica dos musculos laringeos extrinsecos,
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mesmo que uma correlacéo direta com a temperatura anterior do pescoco permaneca

indefinida.

A distribuicéo térmica avaliada por meio da termografia infravermelha tem um
potencial relevante na area da voz, entretanto, os conhecimentos cientificos estdo em
desenvolvimento. Um protocolo de termografia na fonacéo pode tornar esta avaliacao
rapida e de facil implementacdo na pratica clinica, permitindo o acompanhamento de
pacientes com dados complementares de avaliacdo do sistema musculoesquelético
no repouso e na fonacdo de maneira padronizada. O objetivo deste estudo foi
desenvolver e identificar as evidéncias de validade baseadas no processo de
contelido, aparéncia e confiabilidade do protocolo de avaliacédo termografica na funcéo

vocal.

Métodos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos obedecendo a resolugdo 466/12, o qual foi aprovado com o numero de
parecer: 5.400.028. Todos os participantes envolvidos foram orientados sobre a
proposta do estudo e assinaram, em concordancia, o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Este € um estudo exploratério, de natureza quantitativa. O protocolo é um
conjunto de itens que especifica todos detalhes para projetar o uso da termografia. O
Protocolo de Avaliacdo Térmica do Pescoco na Funcdo Vocal foi desenvolvido em
duas partes: Parte | - Elaboracgéo dos itens do protocolo com base em uma revisdo da
literatura detalhada sobre o tema e opinides de especialistas da area; e Parte Il -
Avaliacdo psicométrica, por meio da evidéncia de validade baseada no conteudo,

aparéncia e confiabilidade do protocolo (14).
1.1 Parte I: Elaboracéo dos itens do protocolo

Os itens deste protocolo foram desenvolvidos com base em duas fontes: uma

revisdo da literatura detalhada sobre o tema e opinides de especialistas da area.

A revisdo de literatura desenvolvida abordou o uso da termografia

infravermelha para avaliagcdo complementar da musculatura de cabeca e pescoco
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(12). As bases de dados LILACS, Medline, Scielo e Web of Science foram utilizadas
para identificacdo dos artigos publicados sobre o tema sem restricdo de periodo de
publicacdo e idioma. Os Medical Subject Headings (MESH) utilizados foram
Thermograph, Infrared Rays, Skin Temperature, Masseter Muscle, Masticatory
Muscles, Tongue, Palate, Mouth, Neck Muscles; os termos livres utilizados foram
Musculatura Craniofacial, Musculatura Facial, Cavidade Oral, Musculatura Cervical e
Musculos Extrinsecos da Laringe. Foram realizados os cruzamentos dos termos
Thermograph, Infrared Rays e Skin Temperature individualmente com todos os
demais. Foram incluidos estudos observacionais descritivos, analiticos e
experimentais sobre a avaliacdo da temperatura superficial da musculatura de cabeca

e pescoco por meio da termografia infravermelha em seres humanos.

A seguir, foram reunidos os especialistas da area, sendo um total de cinco
fonoaudidlogos certificados experientes na avaliacdo e tratamento de disturbios de
voz e com experiéncia em termografia infravermelha. Todos eram academicamente
ativos na area, autores de Vvarios artigos publicados e com experiéncia em docéncia.
Eram 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com média de idade de 48
anos (+ 9,8). Em relacdo a formacao académica, 20% dos avaliadores possuiam pos-

doutorado e 80% doutorado, com média de tempo de graduacédo de 26 anos (+ 5,3).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, reuniées virtuais e por e-
mail. O tempo de entrevista com os especialistas foi de cerca de 60 minutos. Durante
a entrevista, foram feitas anotacbes pelo entrevistador e a discussdo também foi
gravada. Algumas das questbes discutidas nesta etapa foram: titulo adequado,
categorizacdo dos itens, fatores que influenciam a avaliacdo da temperatura
superficial, avaliagdo muscular, vocal e laringolégica que podem ter relagdo com a
temperatura, preparo do individuo para avaliagdo com termografia infravermelha,
métodos de avaliacdo que deveriam ser considerados, definicdo das regides de
interesse avaliadas com associacao ao sistema musculoesquelético e metodologia de

analise dos dados obtidos.

Por fim, os itens foram refinados, organizados e classificados em um protocolo

adequado para avaliar a distribui¢cdo térmica na fonacdo em um formato pratico.
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1.2 Parte Il: Evidéncia de Validade

A avaliacdo psicométrica foi realizada por meio da evidéncia de validade
baseada no conteudo e aparéncia do protocolo (14). A analise de conteddo se
caracteriza pela determinacdo da representatividade de itens que um conteudo
expressa, baseada no julgamento de especialistas em uma area especifica. Esta
determina se o contetdo de um instrumento explora, de maneira efetiva, 0os quesitos
para mensuragdo de um determinado fendmeno a ser investigado (15). A analise de
aparéncia permite identificar se os itens do instrumento englobam os termos propostos

de forma clara e correta e se o formato esta adequado (16).

Na etapa de evidéncia de validade baseada no conteudo foi realizada avaliagdo
guantitativa e qualitativa. Esta etapa é importante, pois na elaboracdo dos itens,
devem ser considerados 0s aspectos sintaticos e semanticos que contribuam para a
clareza, pertinéncia, coeréncia e abrangéncia dos itens, além dos aspectos
operacionais (14). Na avaliacdo da aparéncia, a formatacao e a distribuicdo dos itens
foram avaliadas. E ambas as analises foram realizadas de forma geral e relacionadas

com cada item do protocolo.

A representatividade e relevancia dos itens em relacdo ao desfecho devem ser
avaliadas por um comité de, no minimo, dez juizes com expertise na tematica do teste
(14). Logo, neste estudo, foram recrutados um total de dez profissionais e 0s critérios
de inclusdo foram: ser profissional de salude atuante na area de Odontologia ou
Fonoaudiologia e ter experiéncia clinica e/ou de ensino em sua &rea de especialidade
por pelo menos dez anos. Os juizes devem estar familiarizados com termografia
infravermelha ou ja usar termografia para fins de avaliacdo ou pesquisa cientifica.
Foram excluidos aqueles que estavam auxiliando no processo de desenvolvimento do
protocolo e que ndo tinham experiéncia voltada ao diagnostico e acompanhamento

terapéutico de disturbios musculoesqueléticos na area da saude.

A selecdo dos profissionais foi feita por conveniéncia, utilizando a técnica de
bola de neve, com recomendacfes entre os profissionais até que o nUmero maximo
de participantes fosse atingido. Os profissionais responderam ao questionario de
caracterizagao profissional com informacdes de identificacéo e informagdes sobre sua

profissao e area de atuacao.
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Este estudo também avaliou a confiabilidade do protocolo apds treinamento
com apresentacdo do protocolo, com o objetivo de responder a duas perguntas
fundamentais: 1) Se o protocolo é facil de entender e aplicar na prética; 2) E se os
resultados obtidos com o protocolo s&o consistentes. Estas etapas séo fundamentais
para garantir a qualidade e a utilidade desse instrumento na pratica clinica e na

pesquisa.

Para esta etapa foram selecionados dois fonoaudidlogos, com titulo de
mestrado, tempo médio de formacédo acima de 10 anos, especializacdo na area de
v0z e com experiéncia clinica e em pesquisa. Foram excluidos profissionais com

experiéncia prévia em termografia infravermelha.

1.2.1 Validade de aparéncia e contetdo com avaliacdo quantitativa

Para avaliar a validade de conteido baseada em anélise quantitativa, a razédo
de validade de contetdo (RVC) do protocolo foi o principal desfecho. Além disso, o
indice de validade de aparéncia relacionado com a formatacéo e distribuicdo dos itens
e o indice de validade de conteudo de cada item (I-IVC) foram calculados. O S-IVC foi

determinado na validade de conteldo de cada item, como o valor médio dos I-IVCs.

O contetdo mais crucial e correto em um instrumento € a quantificagdo por
RVC. O I-IVC e o S-IVC determinam aspectos relevantes da validacédo para questdes
mais especificas do protocolo. Para examinar a razdo de validade e os indices de
validade, cada item foi pontuado por importancia pelos 10 especialistas usando uma
escala Likert de cinco pontos sendo: (um) concordo totalmente, (dois) concordo, (trés)
indiferente, (quatro) discordo, (cinco) discordo totalmente (Polit, 2006; Pernambuco,
2016).

O RVC da escala foi entdo calculado de acordo com a seguinte férmula:
RVC = N (juizes indicando concordancia) — N (total de juizes)/2

N(numero total de juizes)/2

Para o I-IVC de cada item foi calculado o nimero de especialistas dando uma

classificacdo de 1 ou 2 na escala Likert, que indicam concordancia, dividido pelo
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namero total de especialistas. Apos a rodada final de valida¢édo, apenas itens com |-
IVC > 0,70 foram mantidos. E o S-IVC foi determinado como o valor médio dos I-IVCs

(soma dos I-IVCs dividido pelo numero de itens).

1.2.2 Validade de aparéncia e conteido com avaliagdo qualitativa

Para garantir a validade de conteiudo, € necessaria uma revisdo dos
componentes do instrumento, bem como as sugestdes dos especialistas sobre a

adequacao e precisdo dos itens.

Os juizes deveriam sugerir modificacbes quanto a aparéncia ou face e
contetido proposto nos itens em que houvesse discordancia na etapa de validagédo
guantitativa e adicionalmente os 10 especialistas foram solicitados a expressar sua
atitude em relacdo aos itens. Eles foram solicitados a responder as seguintes
perguntas (Tabela A.1) usando respostas de forma qualitativa, e apresentando suas
sugestdes. Além disso, ao final da avaliacdo os avaliadores acrescentavam
comentarios e itens que julgassem relevantes e que ndo foram contemplados no

protocolo.

Tabela A. 1: Perguntas utilizadas para determinar a validade qualitativa do protocolo

Apresente suas sugestdes no que se refere a aparéncia do instrumento

1.Quais sugestdes vocé considera importantes quanto a formatacdo dos itens

(fonte e tamanho das letras)?

2.Quais sugestdes vocé considera importantes quanto a distribuicdo dos itens
(modo como os itens foram inseridos e distribuidos no protocolo; sequéncia dos

contelidos)?

Apresente suas sugestdes no que se refere ao conteudo do instrumento

3. Quais sugestdes vocé considera importantes quanto a clareza dos conteudos

abordados no instrumento?
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4. Quais sugestdes vocé considera importantes quanto a pertinéncia de cada item

apresentado no protocolo?

Sugestdes e consideracdes finais

5. Quais outras mudancas devem ser aplicadas ao protocolo?

6. Quais outros itens devem ser adicionados ao protocolo?

1.2.3 Andlise de confiabilidade

A apresentacdo e treinamento do protocolo de avaliacdo térmica na funcéo

vocal foi composta por dois encontros presenciais, com duracdo média de 60 minutos.

No primeiro encontro os juizes receberam um treinamento individual com a
pesquisadora responsavel. Este treinamento iniciou com a leitura do protocolo na

integra, explicacdo verbal de cada etapa e orientacfes sobre manejo do software.

No segundo encontro, em um intervalo de uma semana, 0s juizes realizaram
uma segunda leitura do protocolo na integra e o manejo do software de forma
independente, sem a orientacdo da pesquisadora responsavel. O objetivo deste
encontro foi verificar se os juizes compreenderam o protocolo e tinham autonomia

para realizar a analise dos termogramas.

Apés cada encontro, os juizes responderam ao Questionario de Analise da
Aplicacéo do Protocolo e deveriam indicar para cada etapa do protocolo se: 1 - Entendi
e sei como aplicar; 2 - Entendi parcialmente e/ou tive duvidas para aplicar; 3 - Nao
entendi e/ou nao sei aplicar. Em seguida, os juizes deveriam descrever se tinham

criticas, davidas ou sugestdes sobre a aplicacédo do protocolo.

Foi realizada a avaliacdo da confiabilidade entre avaliadores e intra avaliadores
na analise termografica para os itens dos protocolos que contemplam as selecdes das
regides de interesse (ROIs) nos termogramas e as analises quantitativas dos

termogramas.

Os juizes realizaram as analises dos termogramas no software VisionFy da
plataforma Thermofy para analise de imagens térmicas. O banco de dados foi coletado

previamente pela pesquisadora principal seguindo as etapas descritas nos protocolos
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e 0s termogramas foram armazenados para analise posterior. Os juizes avaliaram um

banco de dados com 40 termogramas cervicais.

1.2.4 Andlise estatistica

Na andlise estatistica foi utilizado o Software Excel versédo 2019 e o SPSS. Os
dados de caracterizacao dos juizes na etapa de validacado foram descritos por meio

de medida de tendéncia central, disperséo, frequéncia absoluta e relativa.

A seguir, foram avaliados a razao de validade de contetdo do protocolo (RVC),
o indice de validade de contetudo dos itens do protocolo (I-1VC) e o valor médio dos I-
IVCs (S-IVC). Para validacao, os indices de validade deveriam ser superiores a 0,7,
ou seja 70% dos juizes deveriam concordar com o protocolo ou o item proposto. E em
caso de discordancia, o protocolo passaria por uma nova rodada de validacdo com os

ajustes necessarios, até atingir o valor igual ou superior a 0,7.

Para a etapa de confiabilidade foi aplicado teste estatistico de homogeneidade
e 20% da amostra foi replicada. Foi utilizado o teste ICC (Coeficiente de Correlacao

Intraclasse).

Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

Este estudo teve como resultado um protocolo de termografia na funcéo vocal,
para avaliacdo da distribuicdo térmica da regido cervical durante o repouso e em
tarefas fonatérias, estruturado de acordo com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, levando em consideragdo uma revisao de literatura sobre o tema e a

rotina dos profissionais na avaliacéo clinica da fonagéo.

Sendo assim, foi estabelecido o titulo adequado e a categorizacao dos itens do
protocolo que contemplaram os seguintes aspectos: item 1 - o preparo do individuo
para avaliacdo com termografia infravermelha; item 2 - avaliagcéo clinica da voz e da
musculatura cervical; item 3 - especificacbes da camera termogréafica; item 4 -
aspectos ambientais para captura da imagem e posicionamento da camera e do

individuo; item 5 - captura dos termogramas no repouso e na fonacao; item 6 - anélise
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das regibes de interesse; item 7 - avaliacdo qualitativa e quantitativa dos

termogramas.

A seguir, na etapa de validacéo, participaram 10 profissionais, 70% do sexo
feminino e 30% do sexo masculino, com média de idade de 45 anos (+ 6,0). Destes,
90% tinham formacao académica em Fonoaudiologia e 10% em Odontologia, sendo
40% com titulo de pés-doutorado, 50% de doutores e 10% de mestres, com tempo
médio de formacao da graduacdo de 23 anos (x 5,8). A maioria (90%) conhecia a
termografia infravermelha e 60% responderam que ja utilizaram a termografia para

fins avaliativos e de pesquisa.

Este protocolo passou por um total de duas rodadas de validacdo, para
alcancar valor minimo de 0,70 na razdo de validade de contetudo do protocolo (RVC),
no indice de validade de conteudo dos itens (I-IVC) e no valor médio dos I-IVCs (S-
IVC). Os juizes apresentaram concordancia igual ou superior a 80% na primeira
validagao (RVC=0,80) e de 100% na segunda (RVC=1,00), demonstrando relevancia
do conteudo proposto pelo protocolo. Quando foram avaliados 0s aspectos
relacionados a aparéncia e distribuicdo dos itens verificou-se concordancia acima de
90% na primeira validagéo (I-IVC=1,00 e I-IVC=0,90) e estes aspectos ndo foram
reavaliados na segunda rodada de validacgéo.

Na validacdo de conteudo dos itens do protocolo, verificou-se S-IVC de 0,51 na
primeira rodada de validagdo (Tabela A.2). Logo, foram realizadas modificagdes e os
ajustes dos itens de acordo com as sugestfes dos juizes. Os autores optaram por
excluir o item 2 do protocolo, conforme sugerido pelos avaliadores. Na segunda
rodada de validacdo verificou-se S-IVC de 0,85 e, apOs esta etapa, 0s autores

revisaram o protocolo para sua versao final.

Tabela A.2. Concordancia dos juizes referente a etapa quantitativa de validacdo do

protocolo de avaliacao termogréfica na fungéo vocal.

Variaveis analisadas Primeira Validacao Segunda Validacéo

RVC 0,80 1,00
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I-IVC 1 0,50 0,70

I-IVC 2 0,60 item excluido
I-IVC 3 0,60 0,90
I-IVC 4 0,50 0,90
I-IVC 5 0,50 0,90
I-IVC 6 0,40 1,00
I-IVC 7 0,50 0,70
S-IvC 0,51 0,85

Legenda: RVC - Raz&o de validade de contetido do protocolo; I-IVC - indice de Validade de Contetido
do Item; S-1VC valor médio dos I-IVCs

Na avaliacdo qualitativa foram realizadas sugestdes quanto a aparéncia do
instrumento, aos contetdos abordados e as sugestdes de mudanca ou adicao de itens
no protocolo.

Com relacdo a formatacéo, alguns avaliadores teceram orientacdes sobre o
tamanho da letra no corpo do protocolo, solicitando uma ampliagdo da fonte, e os
autores seguiram as recomendacdes propostas. Quanto a distribuicdo dos itens, ndo
houve sugestbes de modificacdo no protocolo final, logo os autores mantiveram a

distribuicdo das etapas no protocolo final.

Com relacdo ao conteldo, os juizes sugeriram, na maioria das etapas, uma
melhora quanto a clareza da escrita dos itens. Os autores realizaram modificacdes
para contemplar este aspecto e facilitar a compreensao e aplicagao do protocolo. Por
fim, ndo foram feitas sugestdes de mudanca ou adicdo de itens adicionais no
protocolo. Abaixo serdo apresentadas as sugestdes de conteudo abordadas em cada

item proposto e os ajustes realizados no protocolo apés estas recomendacdes.

Na Etapa 1 foram sugeridas adicdo de orientacGes prévias para a realizacéo

da avaliagdo termogréfica que sdo considerados nas Diretrizes fornecidas pela
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Academia Americana de Termologia (AAT) como um guia para captura de imagens
infravermelhas na avaliagdo de pacientes com queixas neuromusculoesqueléticas
(17). Todas as recomendagOes descritas no protocolo seguiram estas Diretrizes,
avaliando previamente quais se aplicavam ao contexto avaliativo, e apds a primeira
etapa de validacdo, os autores verificaram as recomendacdes criteriosamente e de
um total de seis orientacdes prévias no protocolo inicial houve aumento para o

quantitativo de 18 recomendacdes prévias no protocolo final.

Os avaliadores sugeriram a retirada da etapa 2, que se referia a avaliacao
clinica vocal do individuo antes das tomadas termograficas, uma vez que esta
avaliacdo poderia alterar a temperatura superficial da pele por exigir tarefas fonatérias
que geram ativacdo da regido avaliada. A recomendacdo de retirada do item foi
seguida, permitindo que os profissionais que forem utilizar o protocolo de termografia
escolham qual avaliacéo clinica da voz sera realizada para comparar com 0s achados
e utilizem esta avaliagdo em um momento distinto da avaliacdo térmica, levando em

consideracéo o contexto clinico de cada paciente.

Na Etapa 3 houve sugestdes sobre possiveis recomendacfes de configuracéo
minima da camera termografica para a avaliacdo, além de sugestfes relacionadas
com a clareza da escrita sobre o ajuste do foco da escala de temperatura da camera
no individuo a ser avaliado, seguidas pelos autores. Este protocolo considerou a
resolucao da lente, a precisao e o indice de emissividade e informou a configuracéo

recomendada de cada parametro (17), descritas no protocolo.

Na etapa 4, as sugestdes foram referentes a explicacdo detalhada sobre como
sera realizada a avaliacdo termografica, solicitando adicdo de informacdes
relacionadas ao posicionamento e preparacdo do individuo. Foi sugerido retirar a
recomendacdo da limpeza da pele, pois poderia interferir na avaliacdo termografica
modificando a temperatura do individuo e foram sugeridas orientagcdes mais claras no
tocante ao posicionamento da camera e condicdes do ambiente. Os autores seguiram
as recomendacdes propostas pelos juizes. Logo, no protocolo final, recomenda-se
que o avaliador realize o preparo da sala, o controle da temperatura do ambiente, 0
controle de correntes de ar, o controle da umidade relativa do ar, o preparo do
individuo, aguarde o tempo de aclimatacdo e, por fim, realize o posicionamento do

individuo e o posicionamento da camera termografica.
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Na etapa 5, os avaliadores apresentaram sugestbes no tocante as tarefas
fonatérias para a avaliacdo termografica, levantando duvidas sobre o momento ideal
de captura das tomadas termogréficas e qual seria o tempo minimo de repouso para
a captura entre cada tarefa proposta. Para captura da imagem termografica em
repouso, sugere-se que o individuo permaneca em siléncio durante os 15 minutos de
termorregulacdo, com respiracdo confortavel e parado. Na fonacdo a tomada
termografica deve ser feita no final das atividades fonatdrias e as tarefas seréo
realizadas em sequéncia. Nao é necessario um intervalo minimo entre as tarefas e o
individuo serd orientado a inspirar e realizar uma tarefa fonatdria apdés cada
inspiracdo. Sendo assim, o avaliador deve levar em consideracdo, na analise dos

termogramas, o possivel aumento de temperatura acumulada entre cada prova.

Na etapa 6, as sugestdes foram sobre a descricdo mais detalhada para a
delimitacdo das Regides de Interesse (ROIs) e os autores adicionaram descrices
anatdbmicas e delimitacbes das figuras geométricas para facilitar a avaliacdo das
regides. Este protocolo foi desenvolvido para avaliagdo musculoesquelética cervical,
logo, foram determinadas ROIs baseadas nos grupos musculares da regido cervical
anterior do lado direito e esquerdo de acordo com 0s principais grupos musculares.
Além disso, no software, para melhor visualizacdo e analise sugere-se utilizar a
imagem digital, baseando-se nas regides anatbmicas e a utilizacdo da imagem térmica

com variacao do espectro de temperatura minima e maxima (Figura A.1).

Na Etapa 7, as sugestdes foram quanto as tabelas e a disposicdo das
informacdes para facilitar a compreensao das andlises quantitativas e qualitativas dos
termogramas. Os autores modificaram as tabelas e realizaram os ajustes solicitados.
Na avaliacdo qualitativa o avaliador deve observar as regibes mais quentes
(hiperradiantes), regifes mais frias (hiporradiantes) e as assimetrias térmicas entre 0s
lados direito e esquerdo da regido cervical. Esta avaliagdo deve ser feita previamente,
antes da marcacdo dos ROIs, por meio da observacdo do termograma. Caso haja
assimetria térmica, ou seja, uma regido com distribuicdo de cores diferentes do lado
contralateral, o avaliador deve marcar e identificar a(s) regido(des) hiperrradiante(s)
correspondentes. A seguir, na avaliacdo quantitativa, o avaliador ira selecionar as
ROls, verificar a média da temperatura de cada area e a diferenca de temperatura (At)

entre as regides. O avaliador deve preencher os valores obtidos no software na tabela
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da andlise quantitativa apresentada no protocolo, possibilitando a comparacdo dos

dados.

Figura A.1: Determinag&o das ROIs cervicais das regides correspondentes aos
musculos trapézio, esternocleidomastoideo, infra-hioideos e supra-hioideos.
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ApoOs a apresentacdo dos protocolos os juizes responderam que entenderam
e sabiam como aplica-lo, porém referiram davidas parciais relacionadas com o tempo
indicado de cada tarefa fonatéria e com o0 manejo do software nas analises
termograficas. Os autores sugerem que as tarefas fonatérias sejam realizadas num
tempo médio de cinco segundos ou dentro do nivel de conforto do paciente. E o
detalhamento de manejo do software deve ser realizado de forma complementar pelo

avaliador.

Os juizes apresentaram concordancia excelente para todas as regides de
interesse analisadas (ICC>0,98) em ambos os lados (p<0,05). Na avaliagcdo da
diferenga de temperatura entre os lados os juizes apresentaram concordancia boa
(ICC>0,84) para todas as regibes, com valores estatisticamente significativos
(p<0,05). Para ambos os juizes foi observada concordancia excelente intra-avaliador
para a temperatura média de todas as regides de interesse (ICC>0,91; p<0,05 e
ICC>0,90; p<0,05).

Discussao

Este estudo descreveu a elaboragcdo e a validagdo de um protocolo de

termografia infravermelha na funcdo vocal para avaliar aspectos da distribuicdo
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térmica cervical anterior relacionadas com o sistema musculoesquelético no repouso
e em tarefas fonatorias. Para o estabelecimento dos itens do protocolo foi realizada
uma revisao de literatura sobre o tema (12) seguida do consenso dos especialistas,
que € uma ponte valiosa entre a investigacdo clinica e a pratica clinica (18). A
avaliacdo da distribuicdo térmica da regido cervical anterior pode auxiliar no
diagnoéstico clinico de alteracbes musculoesqueléticas e servir como avaliacao

complementar na &rea de voz (12,13).

A seguir, foi realizada a etapa de validacdo do protocolo. Os avaliadores
apresentaram tempo de formacéo superior a 20 anos, nivel de formacédo académica
de doutorado e conhecimento sobre a termografia infravermelha. E indicado pela
literatura, que os juizes avaliadores de um determinado instrumento, tenham
conhecimento, experiéncia e qualificacdo com relacdo ao conteudo que esta sendo

abordado no protocolo a ser avaliado (14,18,19).

7

Para a avaliagcdo do instrumento € importante considerar a aparéncia,
distribuicdo dos itens e contetdo, com o intuito de validar e descobrir a pertinéncia de
cada item do protocolo e de todo ele (14). Com isso, as propostas relacionadas aos
critérios de distribuicdo dos itens, formatacdo e contetdo foram avaliados em cada
item e do protocolo como um todo e foram modificados conforme as sugestdes dos
juizes, os quais determinavam o grau de representatividade das etapas e do

instrumento.

As orientagBes prévias apresentadas neste protocolo na etapa 1, as
especificacdes da camera termografica apresentados na etapa 2 e o preparo do
ambiente e posicionamento do individuo apresentados na etapa 3 seguiram as
recomendacdes das diretrizes fornecidas pela Academia Americana de Termologia
como um guia para captura de imagens infravermelhas na avaliagdo de pacientes com
gueixas neuromusculoesqueléticas (17) e consideraram a aplicabilidade especifica

das recomendac0fes para a regido cervical anterior.

Estas recomendacgdes sdo importantes, pois a temperatura corporal pode ser
modificada por fatores enddégenos e exdgenos, como a atividade muscular e a
palpacdo da regido superficial do muasculo (20). Sendo assim, € necessaria a
observacédo dos fatores que podem interferir no momento da avaliagéo termografica.

Adicionalmente, os autores sugerem que quando o avaliador for utilizar este protocolo,
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seja realizada previamente a leitura na integra do documento sobre as Diretrizes para
Estudos Neuromusculoesqueléticos de Termografia Infravermelha, para

conhecimento mais detalhado destas diretrizes (17).

As orientacdes prévias para avaliacao termografica da regido cervical durante
a funcdo vocal foram apresentadas no protocolo e divididas de acordo com o tempo
minimo que devem ser seguidas pelos pacientes. E o avaliador deve orientar o
paciente previamente para evitar variagbes térmicas decorrentes de fatores

extrinsecos no dia da avaliacao.

Com relacdo as especificagcbes da camera termogréafica para a avaliagdo da
regido cervical anterior, a resolucdo das cameras termogréficas ideal € de 640x480
pixels. A maioria dos sistemas de imagem termografica médica modernos utilizam
detectores na faixa de 320x240 pixels ou mais. Logo, quando os sistemas com
sensores 320x240 pixels sdo acoplados com inovacbes de lente e software, eles
podem atender aos requisitos de qualidade de imagem, resolucéo espacial e medicao
pontual encontrados em sistemas 640x480 pixels (17). Quanto a precisdo da camera
termografica, recomenda-se que a capacidade de realizar calculos quantitativos
precisos na analise de temperatura seja feita com precisédo de < + 0,05 °C. Além disso,
€ importante verificar se a resposta do(s) detector(es) de camera tem capacidade de
detectar variacdes na distancia 5 a 14 microns, em que 1 micron é 1 milimetro dividido
por 1000. Ou seja, estes parametros irdo garantir o registro de diferencas sutis na
distribuicdo térmica superficial, tanto de precisdo em °C (grau celsius) como de
distancia em microns. Ja a emissividade esta relacionada a capacidade de emisséo
de energia, por irradiacado térmica, pela superficie de um determinado material. Ela é
registrada como um valor que varia entre 0,0 e 1,0, sendo 0,0 referente a reflexdo
total, como um espelho, e 1,0 referente a absorcao e irradiacdo total. O indice de
emissividade para avaliagdo da temperatura da pele humana é um valor fixo definido
em 0,98 (17).

No que se refere as informacgOes sobre o posicionamento e preparacédo do
individuo e ambiente para as tomadas termograficas, o posicionamento do individuo
e da camera termografica foram desenvolvidos especificamente para possibilitar a
avaliacdo da regido cervical anterior na fungéo vocal. E importante destacar que a
camera termografica deve ser fixada num tripé com nivelador, inclinada 30° para cima
e posicionada cerca de 30cm de distancia do individuo enquadrando a regido cervical
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anterior do paciente sentado. Esta inclinacdo da camera foi estabelecida para que
fosse possivel a visualizacdo de toda a regido cervical anterior e o individuo
permanecesse com a cabeca reta orientada de acordo com o plano de Frankfurt.
Sendo assim, a imagem avaliada ira apresentar uma angulag¢édo devido a inclinacéo

da camera.

Para que seja possivel seguir todas as recomendac¢des do ambiente propostas
sera necessario um preparo prévio e o uso do termohigrébmetro, um equipamento
portatil e de baixo custo, que ird informar os valores de temperatura do ambiente e
umidade relativa do ar. O tempo de aclimatacdo se refere a0 momento em que o
individuo deve aguardar 15 minutos na sala de avaliagdo, com o controle das variaveis
acima mencionadas, para possibilitar a termorregula¢éo do individuo com o ambiente,
ou seja, para que a temperatura superficial do individuo entre em equilibrio com a

temperatura da sala de avaliacao.

A literatura aponta a importancia do tempo de 15 minutos para a
termorregulacéo do individuo, dando inicio as tomadas termograficas logo apés esse
periodo de repouso (12,17,21). Além disso, os estudos referem que a distribuicdo da
temperatura da face e do pescoco se modificam de acordo com a ativagcdo muscular
(12). Dessa forma, foi incluido no protocolo o tempo de repouso do individuo antes de
iniciar as tomadas termogréficas e as tarefas fonatdrias a serem realizadas, com o
intuito de observar a ativacdo muscular apds a avaliacdo da distribuicdo térmica no

repouso.

Espera-se que o individuo sem alteracbes apresente simetria térmica no
repouso e que seja capaz de executar todas as tarefas fonatérias com manutencgao
da simetria térmica entre os lados direito e esquerdo. Sdo considerados padrdes
assimétricos iguais ou maiores que 0,3°C (22). Além disso, nas tarefas fonatdrias,

espera-se aumento da temperatura da regido cervical anterior (13).

A avaliacdo da temperatura na vogal [g] habitual pode contribuir para
compreensao sobre a relagao entre os aspectos vocais e as ativagcdes musculares da
regido cervical anterior por meio da identificagdo das varia¢cdes térmicas que ocorrem
quando o individuo realiza a fonacdo. Nas provas da vogal [€] fraca e forte, pode-se
observar em funcéo do controle de intensidade vocal, se o individuo apresenta ajustes

adicionais musculares da regiao cervical refletindo em modificacbes da distribuicao
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térmica. Nas provas da vogal [¢] aguda, grave e em glissando, espera-se que 0
individuo seja capaz de executar estas tarefas com variacdes da temperatura da
regido suprahioidea e infrahioidea, indicando controle musculoesquelético de
elevagcdo e abaixamento laringeo. Na emissdo da frase “olha la o avido azul’, sdo
observadas variacdes térmicas da regido cervical que podem refletir o comportamento
da musculatura da regido cervical em uma funcéo de fala, utilizada pelo individuo em
situagBes comunicativas e que envolve ajustes de fonte e filtro. Além disso, esta frase
é frequentemente recomendada na avaliagdo acustica da voz por conter uma
variedade de fonemas e caracteristicas que permitem analisar diversos aspectos da
producao vocal. A escolha estratégica dos sons nessa frase possibilita uma avaliacao

abrangente da qualidade vocal do individuo.

Os avaliadores sdo encorajados a realizar a comparacao entre a distribuicéo
térmica no repouso e em todas as tarefas fonatérias propostas. Entretanto, nesta
etapa o avaliador tem a opcdo de realizar avaliagbes complementares como a
avaliacdo apoés atividades envolvendo o uso da voz falada ou cantada ou apos a
realizacdo de exercicios vocais especificos. Em todos 0s casos € importante que o
individuo tenha realizado a termografia de repouso com termorregulacdo de 15

minutos previamente para comparacao dos achados.

Na sequéncia das etapas de analise, o avaliador deve determinar as regides
de interesse (ROIs) para identificacdo da temperatura absoluta em °C e da diferenca
de temperatura entre os lados direito e esquerdo (At). Para a analise dos
termogramas, o avaliador deve determinar as ROIs com base nas especificacdes
propostas e detalhadas neste protocolo. E importante que a andlise quantitativa e
qualitativa dos termogramas seja realizada por mais de um avaliador, trazendo mais

confiabilidade ao exame (23).

Na analise de confiabilidade observou-se que na avaliacdo quantitativa da
temperatura média e da diferenca de temperatura os juizes apresentaram excelente

concordancia indicando que este protocolo propde uma analise termografica confiavel.

Com base em todo o processo de elaboracao e validacéo apresentados neste
estudo, os autores reforcam que o Protocolo de Avaliagdo Termogréfica na Fungéo
Vocal buscou embasamento nas melhores evidéncias cientificas, no consenso de

especialistas e passou pela etapa de validacdo. Todo o processo foi primordial para
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melhorar os aspectos abordados e construir um instrumento confiavel, com maior

qualidade e rigor metodologico.

Concluséao

O desenvolvimento e validacao do Protocolo de Avaliacdo Térmica da Funcgao
Vocal (PAT-FV) representa um avanco na padronizacdo de avaliacdes clinicas
relacionadas a temperatura superficial da regido anterior do pescoco e pode ser
aplicado a uma variedade de condi¢bes que afetam a voz.

No entanto, € importante enfatizar a necessidade de mais estudos para
confirmar a validade e confiabilidade do protocolo em diferentes cenarios clinicos e
populacdes. Por fim, espera-se que este protocolo promova uma prética clinica mais

consistente e eficaz, levando a melhores resultados para os pacientes.

Declaracdes de interesse: nenhuma
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4.4 ARTIGO 4

A avaliagcdo da temperatura da regiao facial no repouso e em tarefas de fala de

individuos sem alteragc6es miofuncionais

Assessment of facial temperature at rest and during speech tasks in individuals
without alterations in the stomatognathic system

RESUMO

INTRODUCAO: A termografia infravermelha permite visualizar a temperatura
superficial auxiliando na avaliagdo da musculatura orofacial. OBJETIVO: Avaliar a
temperatura facial no repouso e em tarefas de fala de individuos sem alteracdes
miofuncionais de acordo com a classificacéo da oclusdo. METODOS: Apds aprovacao
do Comité de Etica (N° 5.400.028), foram incluidos adultos sem alteracdes
miofuncionais identificados pelo Protocolo de Avaliacdo Miofuncional (AMIOFE-E).
Foram analisadas a temperatura, idade, sexo, indice de massa corporal (IMC),
fonoarticulacdo e a oclusédo, sendo o G1 classe | de Angle e G2 classe Il ou lll. A
termografia foi realizada no repouso e apdés as tarefas de fala: [p], [pa], [pato], [tapa] e
[papai pegou pipoca com pimenta]. No software Thermofy®, foram analisadas a
temperatura média e a diferenca entre os lados (At) nas regides de interesse (ROls):
orbicular dos labios superior e inferior, antagonistas superior, lateral e inferior.
Considerou-se assimetria térmica At=0,3°C. A estatistica inferencial realizou testes de
comparacado, correlacdo e regressdo multipla. RESULTADOS: De 30 individuos,
76,7% eram do sexo feminino, com idade de 22,0 (£5,38) anos. A temperatura entre
os grupos foi simétrica e semelhante no repouso e na fala (p>0,05) e houve correlacéo
entre as temperaturas das ROIs. A idade e o IMC foram preditores da At da regido
antagonista lateral. O G1 apresentou uma melhor fonoarticulagdo (p=0,031) e
diferencas entre a temperatura das regides orbiculares (p<0,05). No G2 houve
diferenca entre a temperatura da regido antagonista superior e lateral (p<0,05) e
correlacdo da idade com a temperatura orbicular inferior. CONCLUSAQ: Individuos
sem alteragcdes miofuncionais e diferentes oclusées apresentam simetria térmica e
temperaturas faciais semelhantes no repouso e na fala. O equilibrio oclusal favoreceu
a fonoarticulagdo e provocou diferencas entre a temperatura dos orbiculares e as

alteracdes oclusais provocaram diferencas entre os antagonistas.

Palavras chave: Termografia, Temperatura, Fala.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Infrared thermography allows visualization of surface temperature,
aiding in the assessment of orofacial muscles. OBJECTIVE: To assess facial
temperature at rest and during speech tasks in individuals without myofunctional
alterations according to the occlusion classification. METHODS: After approval by the
Ethics Committee (No. 5,400,028), adults without myofunctional alterations identified
by the Myofunctional Assessment Protocol (OMES-E) were included. Temperature,
age, sex, body mass index (BMI), phonoarticulation and occlusion were analyzed, with
G1 being Angle class | and G2 class Il or lll. Thermography was performed at rest and
after the speech tasks: [p], [pa], [duckK], [slap] and [daddy got popcorn with pepper]. In
the Thermofy® software, the mean temperature and the difference between the sides
(At) were analyzed in the regions of interest (ROIs): upper and lower orbicularis oris,
upper, lateral and lower antagonists. Thermal asymmetry was considered At=0.3°C.
Inferential statistics performed comparison, correlation and multiple regression tests.
RESULTS: Of 30 individuals, 76.7% were female, aged 22.0 (+5.38) years. The
temperature between the groups was symmetrical and similar at rest and during
speech (p>0.05) and there was a correlation between the temperatures of the ROISs.
Age and BMI were predictors of At of the lateral antagonist region. G1 presented better
phonoarticulation (p=0.031) and differences between the temperatures of the
orbicularis oris regions (p<0.05). In G2, there was a difference between the
temperature of the upper and lateral antagonist region (p<0.05) and a correlation
between age and the lower orbicularis occlusion temperature. CONCLUSION:
Individuals without myofunctional alterations and different occlusions present thermal
symmetry and similar facial temperatures at rest and during speech. Occlusal balance
favored phonoarticulation and caused differences between the temperature of the
orbicularis occlusi, and occlusal alterations caused differences between the

antagonists.

Keywords: Thermography, Temperature, Speech.

Introducéo
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As propriedades e estrutura dos sons da fala, incluindo a (co)articulacdo e
variabilidade acustica dos correlatos articulatérios, séo resultados de uma complexa
combinacao de fatores. Dentre elas, estdo os principios basicos de controle motor dos
movimentos dos musculos orofaciais e dos movimentos mandibulares (Stavness et
al., 2013).

Os musculos orofaciais desempenham um papel central na producdo da fala
com a representacdo das caracteristicas articulatérias dos sons. Entretanto, existem
variacfes anatbmicas e estratégias de controle motor individuais para alcancar o
mesmo objetivo com diferentes configuracdes articulatérias (Nasir et al., 2020;
Stavness et al., 2013).

Alteracfes estruturais, funcionais e posturais da regido facial também podem
interferir na articulacdo dos sons da fala (Arouche & Arouche, 2020; Boton et al.,
2011). E as alteracdes do sistema musculoesquelético podem estar associadas as
mudancas de temperatura que se refletem na superficie da pele e podem ser visiveis

por meio da termografia infravermelha (Almeida et al., 2022; Ring & Ammer, 2012).

A temperatura média central do corpo humano € de aproximadamente 37°C+
0,5°C e a temperatura superficial do corpo é ligeiramente mais baixa e mais variavel,
dependendo das condi¢cdes ambientais (Kelly, 2006). O nosso corpo apresenta um
equilibrio térmico com temperaturas semelhantes entre os lados direito e esquerdo,
devido ao sistema nervoso autbnomo, e quando a diferenga de temperatura (AT) entre
os lados é maior do que 0,3°C isto sugere alguma alteracdo (Uematsu, 1985; Uematsu
et al., 1988).

Existe um padrdo de distribuicdo térmica esperada para cada area do corpo
humano de acordo com a anatomofisiologia, isto possibilita a identificacdo de
associacfes entre a distribuicdo térmica e as alteragbes nos tecidos
musculoesqueléticos. Na avaliacdo termogréafica da face em individuos normais foram
identificados pontos mais quentes, hiperradiantes, que se relacionam com vasos
cutaneos e subcutaneos e areas mais frias, hiporradiantes, nas regides menos

irrigadas e com maior concentracao de tecido adiposo (Haddad, 2014).

Na avaliacao funcional em condi¢Oes fisioloégicas normais apés atividade de
ativacdo muscular de mastigacdo ou apertamento dentario foi observado aumento da

temperatura na area central da bochecha (Pogrel et al., 1989), na regido dos musculos
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masseter e temporal e na articulacdo temporomandibular (Biagioni et al., 1996;
Mongini et al., 1990). E o melhor desempenho nas fungbes orofaciais resultaram em
maior atividade dos musculos periorais com temperaturas mais altas nos pontos

termoanatdémicos da comissura labial e do Iabio inferior (Barbosa et al., 2020).

A descricdo da distribuicdo térmica facial em individuos sem alteracdes
miofuncionais e de acordo com a classificagdo da oclusdo pode contribuir para
compreensao sobre a relagcdo entre a temperatura superficial e o sistema
musculoesquelético na funcdo especifica de fala. Isto ird possibilitar que esta
avaliacdo seja incluida futuramente de forma complementar no diagnostico e
acompanhamento terapéutico de pacientes com alteracdes envolvendo a funcao de
fala. Sendo assim, este estudo propds avaliar a distribuicdo da temperatura facial no
repouso e em tarefas de fala de individuos sem alteracées miofuncionais de acordo

com a classificacdo da ocluséo.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico que propds verificar
a relacdo entre a temperatura superficial facial no repouso e em tarefas de fala em
individuos sem alteracdes miofuncionais. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) que atende a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sob o numero de aprovacao n° 5.400.028. Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido

Foram incluidos adultos de 18 a 59 anos sem alteracdo miofuncional. E foram
excluidos os individuos com presenca de habitos deletérios, que referiram alteraces
Osseas e posturais da regido cervicofacial, alteracbes da articulacdo
temporomandibular, sintomas de bruxismo, historico de cancer de cabeca e pescoco,
enxaqueca, doencas cardiovasculares, doencas vasculares e que apresentaram
processos inflamatérios nas regides craniocervicais no momento da avaliacdo. Para
avaliacdo termografica as mulheres deveriam estar fora do periodo menstrual e

homens deveriam remover a barba.

O tamanho da amostra foi calculado apoés estudo piloto com 10 individuos e foi

considerada a variavel da temperatura média de todas as regifes de interesse da
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regido facial. O desvio padrdo médio mais alto identificado foi de 0,40 °C na regiao
antagonista superior e a minima diferenca a ser detectada considerada foi de 0,3 °C
conforme recomendado pela literatura (Uematsu, 1985; Uematsu et al., 1988). Em
seguida, foi realizado o célculo amostral pela diferengca de média de variaveis
independentes com alfa de 5% e beta de 20%. O tamanho da amostra recomendado

foi de 29 individuos.

Os individuos foram avaliados inicialmente por um questionario de
caracterizacdo com identificacdo de sexo, idade, grupo étnico e indice de massa
corporal (IMC). A seguir, foi realizada a avaliacdo da distribuicdo térmica da regiao
facial no repouso e durante a fala por meio da termografia infravermelha, a avaliacéo
miofuncional orofacial, a avaliacado da fonoarticulacdo, avaliacao da tipologia facial, da
oclusdo de acordo com a classificacdo de Angle e da relacdo entre 0s incisivos por

meio das medidas do trespasse horizontal e vertical.

Todas as avaliagbes foram realizadas com o paciente sentado
confortavelmente em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas no
encosto e foi solicitado ao mesmo que ficasse com a coluna ereta e a cabeca orientada
de acordo com o plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris
e joelhos a 90°, bracos apoiados sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e

devidamente climatizada.

O preparo dos pacientes seguiu as recomendagdes das Diretrizes fornecidas
pela Academia Americana de Termologia (AAT) como um guia para captura de
imagens infravermelhas tanto na avaliagdo de pacientes com queixas
neuromusculoesqueléticas quanto na avaliacdo da saude oral e sistémica. Para
avaliacdo da distribuic@o térmica inicialmente foi realizada a adequacgdo do ambiente
em sala fechada, com temperatura ambiente controlada, possuindo termohigrémetro,
piso isolante térmico, iluminacdo com lampadas fluorescentes tipo frias, parede de
fundo com material isolante na cor branca, cadeira com anteparo posterior para o
individuo. A temperatura da sala foi de 20+£1°C com umidade relativa do ar entre 40-
60%, sem corrente de ar no individuo e termorregulacéo de 15 minutos dentro da sala.
Em seguida foi realizada avaliagéo da temperatura da regiédo facial anterior de todos
0s participantes da pesquisa por meio da Termografia Infravermelha com a Camera
Termografica de bolso, 4.800 PIXELS — FLIR C2, resolucdo de 320x240 pixels,
precisdo < 0,05 e emissividade de 0,98.
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Durante o exame a camera termografica foi fixada num tripé com nivelador e
posicionada cerca de 30 cm na frente do paciente nivelada em 90° com o0 solo
enquadrando a regido facial anterior. Foram realizados seis registros, no primeiro o
participante foi orientado a respirar de forma habitual e permanecer parado,
denominado termograma de repouso. Em seguida, na mesma posic¢ao, o participante
realizou as seguintes tarefas de fala: emissdo do fone [p], da silaba [pa], da palavra
[pato] e [tapa] e emissao da frase [Papai pediu pipoca com pimenta]. Estes foram
denominados termogramas de fala e a tomada termografica foi feita no final de cada

uma das tarefas, de forma sequencial.

A metodologia de analise se deu por meio da selecdo das areas
correspondentes as regides de interesse (ROIs) orbicular superior, orbicular inferior,
regido antagonista superior, antagonista lateral e antagonista inferior. As regifes
orbiculares superior e inferior foram selecionadas com um retangulo partindo da regiao
subnasal até o sulco mentolabial e limites lateais na rima da boca. A regido
antagonista superior foi selecionada com um retangulo com limites laterais na asa do
nariz e no contorno da face. A regido antagonista lateral foi selecionada com um
quadrilatero cobrindo toda a regido lateral da face com limite interno no orbicular da
boca. E a regido antagonista inferior foi selecionada com um quadrilatero do sulco

mentolabial até a bordada mandibula (Figura 1).

Foram utilizadas a média da temperatura de cada area e foi calculada a
diferenca de temperatura (At) das regides. Foram consideradas assimetrias térmicas
os valores maiores ou iguais a 0,3°C. Foi utilizado o software Thermofy para a

avaliacao das tomadas termograficas.

Figura 1: Selecao das regides de interesse (ROIs) da regiao facial
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Em seguida, foi realizada a aplicacdo do protocolo de Avaliagao Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE-E) e o avaliador atribuiu notas em uma escala de 3
pontos: 3 = normal, 2 = habilidade insuficiente e 1 = auséncia de habilidade ou
incapacidade de realizar a tarefa para avaliacdo de distarbios miofuncionais orofaciais
envolvendo aparéncia, postura e/ou mobilidade dos labios, lingua, mandibula e
bochechas e das funcdes respiratéria, degluticdo e mastigacdo (Felicio & Ferreira,
2008). Apenas os individuos com a pontuacdo total do protocolo dentro da
normalidade foram incluidos no estudo, porém todos os individuos avaliados
apresentaram o0 detalhamento sobre trés aspectos observados no protocolo:
aparéncia da face, lado da face aumentado e avaliagcdo da mastigacdo. A aparéncia
da face foi classificada como simétrica, com assimetria leve ou assimetria severa; o
lado da face aumentado foi classificado como ausente, lado aumentado a direita ou
lado aumentado a esquerda; e a mastigacao foi classificada como bilateral alternada,

bilateral simultanea, unilateral preferencial ou unilateral crénica.

Foi realizada avaliacdo da fonoarticulagdo por meio do Protocolo de Avaliagao
Miofuncional Orofacial (MBGR) (Marchesan et al., 2012). Foi aplicado o item de fala
do protocolo MBGR e os individuos realizaram nomeacdo de palavras. A andlise
observou os aspectos gerais da fonoarticulacéo: saliva, abertura da boca, posi¢éo da
lingua, movimento labial e mandibular, ressonéncia, preciséo articulatéria, velocidade
e coordenacdo pneumofonoarticulatoria, sendo o melhor resultado 0 e o pior 18. Os

individuos com menor escore foram descritos com melhor padréo de fonoarticulacao.

Por fim, foram avaliadas as medidas antropométricas da face para classificacao
da tipologia facial e as medidas incisais de trespasse horizontal e vertical com um
paquimetro digital. E para avaliacdo da oclusdo os participantes foram instruidos a
manter a boca entreaberta com uso de afastador de labios e posteriormente foram
registradas fotos da arcada dentaria da regidao anterior, lateral direita e lateral
esquerda (Figura 2). Posteriormente, as fotos foram encaminhadas para um
especialista na &rea da Odontologia que fez a classificacdo da oclusdo dos

participantes em Classe |, Classe Il ou Classe Ill de Angle.

Figura 2: Avaliagédo da oclusdo com uso de afastador de labios
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Na analise estatistica foram utilizados os Softwares Excel 2019 e SPSS e os
resultados foram apresentados de forma descritiva, em tabelas e/ou graficos. A
estatistica descritiva foi feita utilizando medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis quantitativas e medidas de frequéncia absoluta e relativa para as

variaveis qualitativas.

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para comparacao
das proporcdes entre os grupos G1 e G2 para as variaveis categoricas. Apos verificar
a distribuicdo da amostra, os testes T Independente e Mann-Whitney foram utilizados
para comparacao entre os grupos G1 e G2 para as variaveis quantitativas, incluindo
a temperatura média e a diferenca de temperatura. O teste de Friedman foi utilizado
para comparar a temperatura média no repouso e nas tarefas de fala em ambos os
grupos e em seguida foi realizado o teste Wilcoxon com correcao de Bonferroni para

as comparacdes entre os pares.

E para ampliar a compreensdo sobre o padrdo da distribuicdo térmica no
repouso foi realizada a Correlagdo de Spearman entre as temperaturas médias das
regides de interesse e as variaveis de caracterizacdo. Também foi realizada a
Regressdo Multipla para verificar os possiveis preditores na avaliacdo da diferenca de
temperatura de todas as regides. A regressdo mdultipla é uma técnica estatistica
utilizada para analisar a relacdo entre uma variavel dependente (resultado) e duas ou
mais variaveis independentes (preditoras). O objetivo € construir um modelo que
permita prever o valor da variavel dependente com base nos valores das variaveis
independentes. A qualidade do modelo é verificada usando métricas como o
coeficiente de determinacado (R?), que indica o percentual da variabilidade da variavel

dependente que é explicada pelo modelo.

Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia p < 0,05.
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Resultados

Foram avaliados um total de 34 individuos, porém um foi excluido da pesquisa
pois ndo seguiu as orientacdes recomendadas para avaliacdo térmica e trés foram
excluidos porque faziam uso de aparelho dentario ou tinham queixas de estalos na
ATM.

Na caracterizacdo dos participantes da pesquisa, 23,3% (N=7) foram do sexo
masculino e 76,7% (N=23) do sexo feminino, com idade mediana de 22,0 (+5,38)
anos, 36,7% do grupo étnico xantodermo, 16,7% melanodermo e 46,7% leucodermo.
O indice de Massa Corporal (IMC) foi equivalente a 21,6 (+5,56), no qual 33,3% (n=10)
apresentaram sobrepeso, 13,3% (n=4) apresentaram magreza e 0s outros 53,3%

(n=16) apresentaram peso normal.

Os individuos foram classificados em dois grupos de acordo com a
classificacdo da oclusdo. O grupo G1 apresentou classificacdo Classe | de Angle
(73,3%) e o grupo G2 apresentou classificacdo Classe Il ou Ill de Angle (26,7%)
(Tabela 1). Foi verificado que os individuos do G1 apresentaram melhor padrao de
fonoarticulacdo quando comparados com o G2 (p=0,031), com semelhanca entre as
demais variaveis. As caracteristicas de fonoarticulagdo encontradas estavam
relacionadas a abertura da boca reduzida, ao movimento labial reduzido e ao desvio

de mandibula.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos individuos avaliados de acordo com a classificacao

da ocluséo
Grupos
Variaveis p-valor
G1 (N=22) G2 (N=8)
AMIOFE 99,5 (+2,89) 99,0 (+2,77) (a8t
Avaliacdo de fonoarticulagcéo 0,95 (£1,21) 2,25(+1,58) (0312
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Bilateral alternada

Mastigacéo
Unilateral preferencial
Mesofacial
Tipologia
_ Braquifacial
facial
Dolicofacial

Trespasse Horizontal
Trespasse Vertical

Simétrica
Aparéncia da face Assimetria leve

Assimetria severa

Ausente
Lado da face .

A direita
aumentado

A esquerda

68,1%
31,8%
31,8%
18,2%

50,0%

0,20 (£0,12) 0,12 (+0,33)

0,21 (+0,10) 0,29 (+0,37)

50,0%
40,9%
9,1%
50,0%
40,9%

9,1%

62,5%
37,5%
12,5%
0,0%

87,5%

50,0%
50,0%
0,0%
50,0%
25,0%

25,0%

0,5483

0,2423

0,6712

0,546

1,0003

0,5463

Legenda: Teste T Independente; 2Teste Mann-Whitney; 3Teste Exato de Fisher; G1 — individuos

Classe | de Angle; G2 — individuos Classe Il e Il de Angle.

No repouso, a temperatura média e diferenca de temperatura das regides de

interesse analisadas de acordo a oclusdo ndo apresentaram diferencas estatisticas

(p>0,05) e foi observada simetria térmica (At<0,3°C) (Tabela 2). A temperatura

também foi semelhante e com simetria térmica quando comparados 0s grupos de

acordo com o padrao mastigatorio e a aparéncia da face (p>0,05; At<0,3°C).

Tabela 2 — Temperatura média e diferenca de temperatura entre os lados direito e

esquerdo dos individuos de acordo com a ocluséo no repouso

ROIs Lados Gl G2 p-valor

34,66 (+0,78) 34,72 (£0,59) 0,4422

Orbicular superior E 34,61 (x0,81) 34,62 (x0,56) 0,7702
At 0,13 (x0,19) 0,13 (x0,07) 0,9152

Orbicular inferior D 34,61 (£0,79) 34,75 (x0,49) 0,6661
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At
Antagonista superior
At

Antagonista lateral .
At
D
E

At

Antagonista inferior

34,63 (0,88)
0,12 (+0,14)
33,56 (+1,22)
33,64 (+1,24)
0,19 (+0,17)
33,28 (+1,32)
33,53 (+1,37)
0,22 (+0,20)
34,46 (+1,15)
34,56 (+1,22)
0,17 (+0,48)

34,62 (0,48)
0,16 (+0,08)
33,62 (0,80)
33,48 (0,72)
0,23 (+0,09)
32,75 (+0,91)
32,70 (£0,74)
0,19 (+0,13)
34,49 (0,76)
34,26 (0,68)
0,28 (+0,11)

0,982
0,8322
0,9582
0,5592
0,9152
0,338
0,2332
0,6522
0,6522
0,5772
0,8112

Legenda: G1 —individuos classe | de Angle; G2 —individuos classe Il e classe Ill de Angle; D - direita;

E - esquerda; At - diferenca de temperatura entre os lados; Teste T Independente; 2 Teste de Mann-

Whitney

A simetria térmica do repouso se manteve em todas as tarefas de fala para

ambos os grupos (At<0,3°C). Apenas a regido antagonista superior do G2 apresentou

mudancas na simetria térmica com diferenca estatistica entre o repouso e as tarefas

de fala (p=0,024) (Tabela 3). Entretanto, considerando-se a comparagao entre 0s

pares com a correcdo de Bonferroni, este valor néo foi estatisticamente significativo.

Tabela 3 — Diferenca de temperatura entre os lados direito e esquerdo dos

individuos de acordo com a ocluséo no repouso e nas tarefas de fala

ROI Grupo Repouso
A

Tarefas de Fala

C

D E

p-valor

0,13 0,13
(£0,19)

oS

(£0,17) (x0,21)

0,18 0,18
(+0,17) (20,19)

0,19 0,19
(x0,19)

0,752
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0,13 023 005 008 009 007
G2 0,329t
(+0,07) (#0,18) (x0,11) (0,07) (¥0,11) (+0,09)

0,12 016 019 018 013 015
G1 0,7211
(£0,14) (£0,16) (£0,15) (+0,18) (0,18) (+0,16)

Ol
0,16 002 018 0,12 027 0,20

G2 0,233t
(+0,08) (+0,20) (+0,10) (¥0,12) (+0,11) (+0,10)
0,19 021 020 014 016 0,17

G1 0,943!
AS (+0,17) (0,15) (+0,21) (+0,23) (+0,20) (+0,17)
0,23 024 015 0,16 006 0,08

G2 0,024t
(+0,09) (+0,21) (+0,11) (¢0,11) (+0,12) (+0,10)
0,22 025 020 021 023 021

G1 0,9701
AL (+0,20) (+0,16) (+0,29) (+0,34) (+0,41) (+0,26)
0,19 021 0,17 0,10 0,28 0,12

G2 0,268!
(+0,13) (¢0,23) (+0,13) (+0,25) (+0,17) (+0,12)

0,17 018 018 017 014 0,16 ¥

A (+0,48) (+0,13) (+0,16) (+0,16) (+0,17) (+0,15) ’

0,28 015 020 017 025 0,19

0,924t

(+0,11) (0,21) (+0,11) (0,07) (¥0,09) (+0,07)

Legenda: G1 — individuos classe | de Angle; G2 — individuos classe Il e classe Ill de Angle; ROI —

regides de interesse; OS — orbicular superior; Ol — orbicular inferior; AS — antagonista superior; AL —
antagonista lateral; Al — antagonista inferior; Tarefas de fala A —fone /p/; B — silaba /pa/; C - dissilaba

/pato/; D - dissilaba /tapa/; E - frase — “Papai pediu pipoca com pimenta” '"Teste de Friedman

Para compreender as variagdes térmicas entre o repouso e as tarefas de fala
foi realizada a comparacao entre a temperatura média de cada regido de interesse em
ambos o0s grupos. As regides de orbicular superior, orbicular inferior, antagonista
superior e antagonista inferior apresentaram temperaturas semelhantes (p>0,05).
Porém, observou-se que a regido antagonista lateral esquerda apresentou mudancas
discretas da temperatura em ambos os grupos (Tabela 4). Na comparacao entre os
pares com a correcdo de Bonferroni estes valores ndo foram estatisticamente

significativos.
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Tabela 4 — Temperatura média da regido antagonista lateral dos individuos de

acordo com a oclusao no repouso e nas tarefas de fala

Tarefas de Fala
ROI Grupo Repouso p-valor
A B C D E

33,31 3324 3332 3344 3339 33,33
G1 0,9471
(£1,32) (#1,39) (£1,33) (£1,32) (£1,30) (+1,33)

ALD
32,98 3295 32,890 32,84 33,06 33,02
G2 0,5511
(+0,91) (0,99) (£0,94) (£0,91) (£0,97) (0,94)
33,43 33,36 3343 3348 33,74 33,35
G1 0,000%
AL (£1,35) (+1,39) (£1,36) (£1,47) (£1,42) (+1,43)

32,70 32,60 32,63 3251 32,61 32,61
G2 0,006!
(+0,74) (x0,87) (+0,87) (+0,85) (+0,93) (+0,81)

Legenda: G1 — individuos classe | de Angle; G2 — individuos classe Il e classe Ill de Angle; ROI —

regides de interesse; ALD — antagonista lateral direita; ALE — antagonista lateral esquerda; Tarefas
de fala A — fone /p/; B — silaba /pa/; C - dissilaba /pato/; D - dissilaba /tapa/; E - frase — “Papai pediu
pipoca com pimenta” 'Teste de Friedman

A seguir, foi realizada a comparacdo da temperatura entre as ROIs. A
temperatura da regido orbicular inferior foi maior que a temperatura da regido orbicular
superior no G1 tanto no repouso como nhas tarefas de fala (p<0,05) (Tabela 5).
Enquanto que o G2 apresentou temperatura maior da regido antagonista superior
comparada com a regiao antagonista lateral no repouso (p=0,028) e na emissdo da
frase (p=0,028) (Tabela 5). A distribuicdo da temperatura nestas regifes de interesse
€ apresentada de forma resumida nos graficos (Grafico 1 e 2). Nao foram encontradas

diferencas entre 0s grupos na comparacao entre as outras regides de interesse.

Tabela 5 — Comparacao da temperatura entre as regides orbiculares e antagonistas

no repouso e em tarefas de fala nos grupos com e sem alteracdes de oclusao

Tarefas Lado Gl G2
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Orbicular Orbicular p- Orbicular Orbicular p-

superior inferior valor  superior inferior valor
34,44 34,63 34,27 34,27
0,024* 0,176
(£0,81) (=0,88) (x0,56) (x0,47)
Repouso
34,35 34,61 34,32 34,49
D 0,001* 0,236
(£0,78) (£0,79) (x0,59) (x0,49)
34,49 34,70 34,27 34,28
E 0,004* 0,326
- (x0,87) (x0,87) (x0,69) (x0,63)
P 34,40 34,67 34,37 34,50
D 0,003* 0,401
(£0,89) (£0,81) (x0,712) (x0,50)
34,56 34,71 34,27 34,31
E 0,006* 0,207
pal (x0,80) (x0,84) (x0,71) (x0,64)
a
P 34,47 34,71 34,38 34,51
D 0,001* 0,207
(£0,85) (£0,83) (x0,65) (£0,47)
34,51 34,68 34,28 34,33
E 0,006* 0,674
(£0,79) (x0,87) (x0,68) (x0,67)
[pato]
34,46 34,70 34,41 34,58
D 0,001* 0,293
(£0,82) (£0,82) (x0,66) (x0,44)
34,53 34,73 34,54 34,59
E 0,002* 0,673
(£0,79) (x0,86) (x0,80) (x0,68)
[tapa]
34,47 34,71 34,62 34,72
D 0,001* 0,208
(£0,83) (£0,82) (x0,73) (x0,50)
34,43 34,62 34,55 34,62
E 0,002* 0,735
(£0,81) (x0,89) (x0,73) (x0,66)
[frase]
34,38 34,57 34,64 34,75
0,005* 0,310
(£0,85) (£0,83) (x0,74) (x0,57)
G1 G2
Tarefas Lado Antagonista Antagonista p-  Antagonista Antagonista p-
superior lateral valor superior lateral valor
33,37 33,30 33,31 32,68
Repouso E 0,554

(£1,24) (+1,37) (£0,72) (+0,74)  0,028*
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[p]

[pa]

[pato]

[tapa]

[frase]

33,34
(£1,22)
33,47
(1,23)
33,44
(+1,25)
33,54
(£1,22)
33,50
(1,21)
33,50
(£1,24)
33,45
(1,22)
33,54
(£1,22)
33,50
(+1,18)
33,48
(+1,26)
33,49
(1,23)

33,28
(+1,32)
33,36
(+1,38)
33,37
(+1,39)
33,47
(+1,37)
33,46
(+1,35)
33,39
(+1,46)
33,41
(+1,33)
33,51
(+1,40)
33,43
(+1,30)
33,30
(+1,44)
33,36
(+1,35)

0,200

0,299

0,372

0,330

0,270

0,363

0,548

0,270

0,057

0,154

33,34
(+0,80)
32,98
(+0,78)
33,13
(+0,82)
33,04
(+0,76)
33,12
(+0,85)
33,08
(+0,87)
33,14
(+0,86)
33,03
(+0,94)
33,11
(+0,90)
33,31
(+0,73)
33,40
(+0,76)

32,75
(+0,91)
32,67
(+0,81)
32,78
(+0,92)
32,71
(+0,80)
32,78
(+0,87)
32,58
(+0,79)
32,72
(+0,84)
32,69
(+0,86)
32,81
(+0,90)
32,82
(+0,81)
32,91
(+0,94)

0,028*

0,263

0,161

0,123

0,123

0,092

0,123

0,237

0,123

0,028*

0,028*

Legenda: D — lado direito; E — lado esquerdo; p-valor do teste Wilcoxon; * - valor estatisticamente

significativo

stura em 2C

Grafico 1 - Temperatura da regiao orbicular superior e inferior no
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Grafico 2 - Temperatura da regido antagonista superior e lateral no
repouso e nas tarefas de fala

Oc1 @G2
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32,85 *

32,65 +

32,45 +| x| | |
Antagonista superior E Antagonista superior 0 Antagonista lateral E Antagonista lateral D

Temperatura em 2C

Na analise de correlacdo entre as ROIs da face avaliadas no repouso foi
possivel verificar uma correlacdo positiva entre todas as regides que variou entre
moderada a forte (p=0,000). Observou-se que a correlacéo foi forte entre os lados
direito e esquerdo das ROls correspondentes (p>0,906). Também houve correlagao
forte bilateralmente entre as regides orbicular superior e inferior (p>0,882), entre as
regides orbicular inferior e antagonista inferior (p>0,832) e entre as regides

antagonistas superior, lateral e inferior (p>0,829) (Tabela 6).

Tabela 6 — Andlise de correlacado entre a temperatura facial das regides de interesse

ROIs Lados Correlagdo p-valor
Orbicular Superior DeE 0,906 0,000
Orbicular Inferior DeE 0,971 0,000
Antagonista Superior DeE 0,930 0,000
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Antagonista Lateral DeE 0,974 0,000
Antagonista Inferior DeE 0,900 0,000
D 0,887 0,000
Orbicular Inferior
E 0,882 0,000
_ _ D 0,665 0,000
Antagonista Superior
. _ E 0,610 0,000
Orbicular Superior D
D 0,717 0,000
Antagonista Lateral
E 0,679 0,000
D 0,757 0,000
Antagonista Inferior
E 0,675 0,000
D 0,946 0,000
Orbicular Inferior
E 0,941 0,000
. . D 0,689 0,000
Antagonista Superior
E 0,698 0,000
Orbicular Superior E
_ D 0,752 0,000
Antagonista Lateral
E 0,764 0,000
. ' D 0,855 0,000
Antagonista Inferior
E 0,811 0,000
. . D 0,695 0,000
Antagonista Superior
E 0,709 0,000
D 0,777 0,000
Orbicular Inferior D Antagonista Lateral
E 0,780 0,000
D 0,889 0,000
Antagonista Inferior
E 0,832 0,000
. . D 0,722 0,000
Antagonista Superior
E 0,748 0,000
D 0,815 0,000
Orbicular Inferior E Antagonista Lateral
E 0,838 0,000
D 0,886 0,000
Antagonista Inferior
E 0,887 0,000
. D 0,879 0,000
Antagonista Lateral
Antagonista Superior D E 0,852 0,000
Antagonista Inferior D 0,837 0,000
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E 0,831 0,000
_ D 0,902 0,000
Antagonista Lateral
. . E 0,910 0,000
Antagonista Superior E
. ' D 0,846 0,000
Antagonista Inferior
E 0,855 0,000
. . . D 0,829 0,000
Antagonista Lateral D  Antagonista Inferior
E 0,876 0,000
_ _ _ D 0,846 0,000
Antagonista Lateral E ~ Antagonista Inferior
E 0,909 0,000

Legenda: ROIs — Regibes de Interesse; D — lado direito; E — lado esquerdo; p-valor do teste de

Correlacdo de Spearman

Foi realizada a andlise de correlacdo entre as varidveis quantitativas de
caracterizacdo da amostra e a temperatura no repouso. Verificou-se que o grupo com
alteracdes de oclusdo apresentou correlacao negativa da idade com a temperatura da

regido orbicular inferior direita (p=0,80; p=0,031) e esquerda (p=0,80; p=0,031).

Além disso, foi realizada a analise de regressdo multipla com o método
backward para verificar se as varidveis quantitativas de caracterizacdo da amostra
eram capazes de prever a diferenca de temperatura nas regides de interesse. A
analise resultou em um modelo estatisticamente significativo onde a idade (R2=0,409;
p=0,023) e o IMC (R2=0,405; p=0,025) foram considerados preditores da diferenca de

temperatura da regido antagonista lateral (p<0,05).

Discussao

Os resultados deste estudo apresentaram o detalhamento sobre a analise da
temperatura superficial da face por meio da termografia infravermelha em individuos

sem alteracdes estomatognaticas e com diferentes tipos de ocluséo. Foi identificada
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simetria térmica e temperatura semelhante entre 0s grupos no repouso e nas tarefas
de fala, com correlacdo entre a temperatura de todas as regides de interesse. O
equilibrio oclusal favoreceu a fonoarticulacdo e provocou diferencas entre a
temperatura da regido orbicular superior e inferior e as alteragdes oclusais provocaram

diferencas entre as regides antagonistas superior e lateral.

Os individuos com ocluséo classe | de Angle apresentaram um melhor padrao
de fonoarticulacdo quando comparados com os individuos com classe Il e classe |l
de Angle. Estas caracteristicas sdo esperadas devido a estreita relacdo entre o
sistema musculoesquelético e a fala. A literatura refere que a presenca de distaurbios
dos sons da fala se relaciona com maiores alteragfes da funcdo orofacial e ma

oclusdo comparada com a auséncia destas alteracdes (Mogren et al., 2022).

Os individuos com alteracdes de oclusdo apresentaram fonoarticulacdo com
abertura da boca reduzida, movimento labial reduzido e desvio de mandibula. Um
estudo verificou que individuos com alteracdes miofuncionais também apresentam
movimentos mandibulares com desvios, semelhante ao que foi verificado neste estudo
em relacdo a alteracdo de oclusdo (Macedo & Bianchini, 2014). Entretanto nos casos
de alteracdes miofuncionais ocorrem outras alteracbes que associadas provocam
maiores impactos funcionais, tais como a mastigagao unilateral, a contracdo muscular
inesperada, a degluticdo com contragéo excessiva do musculo orbicular da boca e as

alteracdes relacionadas a articulacdo temporomandibular (Macedo & Bianchini, 2014).

Na avaliagdo termografica, este estudo identificou que a classificacdo da
oclusdo ndo apresentou impacto sobre as medidas de simetria térmica ou possiveis
mudancas na temperatura média entre o repouso e a maioria das tarefas de fala
avaliadas. Estas mudancas também ndo foram identificadas entre os grupos de
acordo com o padrdo mastigatério e a simetria da face. Sabendo que os grupos
avaliados ndo apresentavam alteracbes miofuncionais, estes achados foram
semelhantes a literatura que refere simetria térmica na temperatura facial em pontos

termoanatdémicos de individuos sem alteragdes (Haddad et al., 2016).

As modificagdes na temperatura encontradas entre o repouso e as tarefas de
fala da regido antagonista superior e da regido antagonista lateral verificadas neste
estudo ndo foram consideradas pelos autores como mudancas significativas. E

possivel que este achado seja justificado pela auséncia de alteracdes nas funcdes
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estomatognaticas dos individuos avaliados ou pelas tarefas de fala propostas que nao
foram suficientes para provocar variacdes térmicas. Entretanto, é importante ressaltar
que as variagfes térmicas podem ocorrer nas regides antagonistas, reforcando a

importancia de incluir estas regides na analise termogréfica relacionada com a fala.

O grupo sem alteracdes de oclusdo apresentou a temperatura da regiao
orbicular inferior maior que a orbicular superior, enquanto que o grupo com alteragbes
de ocluséo apresentou a temperatura da regido antagonista superior maior que a
antagonista lateral. Estudos mostram que a ativacdo muscular provoca aumento da
temperatura superficial (Almeida et al., 2022). Seguindo esta analogia, é possivel que
a auséncia de alteracdes de ocluséo favoreca a ativacado da musculatura orbicular dos
labios com predominancia da regido inferior no repouso e nas tarefas de fala com
producao de fones bilabiais. E as alteraces de oclusdo, por sua vez, provocaram um
desequilibrio entre a regido antagonista superior e lateral como uma possivel

compensacao musculoesquelética.

Este estudo verificou a correlacdo entre a temperatura facial nas regidées de
interesse avaliadas e observa-se que esta relacdo é mais forte em grupos musculares
sinérgicos, como entre os muasculos orbicular superior e inferior, entre os musculos
orbicular inferior e antagonista inferior e entre os musculos antagonistas. A
compreensao desta relacdo pode auxiliar em avaliacdes clinicas futuras de pacientes

com alteracBes miofuncionais na funcéo especifica de fala.

Observou-se que a idade apresentou correlagdo com a temperatura da regiao
orbicular inferior no grupo com alteracdes de oclusdo. E possivel que o impacto das
alteracdes oclusais acentue uma hipofuncéo da regido orbicular inferior com o tempo.
Estudos ja evidenciam uma relacédo da hipofuncéo tanto em regido orbicular como em
regido mentual associada com alteragbes oclusais avaliadas por meio da
eletromiografia (Saker et al., 2024). E a literatura também indica que o tratamento
odontoldgico para o restabelecimento da dimensdo vertical da oclusdo provocou

reducgéo da assimetria térmica nos musculos orbiculares da boca (Moreira et al., 2021).

A idade e o IMC também foram considerados preditores das diferencas de
temperatura na regido antagonista lateral. E importante ressaltar que a literatura
identificou esta variacdo em individuos com alteragcbes de oclusdo por meio da

avaliacado da atividade elétrica da musculatura (Saker et al., 2024). Este resultado
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também evidencia o impacto do envelhecimento e do peso na harmonia e no contorno
da face identificados por meio da termografia. Adicionalmente, a potencial utilidade da
termografia no contexto da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € notavel,
uma vez que a avaliacao clinica da aparéncia das bochechas se mostrou um indicador

para o rastreamento e diagnostico desses pacientes (Prikladnicki et al., 2018).

Este estudo ndo explorou a comparacdo da temperatura em individuos com
alteracbes estomatognéticas e em diferentes faixas etérias. Estas avaliacdes podem
ser realizadas em estudos futuros envolvendo a producéo da fala para possibilitar a
comparacao destes achados, auxiliando no entendimento da relacdo entre a
temperatura superficial e a fisiologia muscular da regido facial em diferentes cenarios.
Além disso, a termografia infravermelha também pode ser utilizada como instrumento
auxiliar para identificacdo das regibes musculares mais ativas apds exercicios

miofuncionais ou apoés atividades envolvendo altas demandas de fala.

Conclusao

Individuos adultos sem alteracdes estomatognaticas apresentam simetria
térmica entre os lados da face e mantém a distribuicdo térmica da regido facial
semelhante durante o repouso e em tarefas de fala nas regides de interesse avaliadas.
Os diferentes tipos de oclusao provocaram mudancas na temperatura entre as regides
orbicular superior e inferior e as regides antagonista superior e lateral em repouso e
tarefas de fala possivelmente justificados pelo impacto do equilibrio oclusal na

fonoarticulacéo.
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4.5 ARTIGO 5

A avaliagcdo da temperatura da regido cervical anterior no repouso e fonagao

em individuos com e sem queixa vocal

Assessment of the temperature of the anterior cervical region at rest and during

phonation in individuals with and without vocal complaints

Resumo

Obijetivo: Avaliar a distribuicdo térmica cervical anterior no repouso e na fonacao de
individuos adultos com e sem queixa vocal. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e analitico. Foram incluidos adultos de 18 a 59 anos com e
sem gueixa de voz. Foram excluidos individuos com alterac6es Gsseas e posturais,
alteracdes da glandula tiredide, cancer de cabeca e pescoco, enxaqueca, doencas
cardiovasculares e com processos inflamatérios no momento da avaliacdo. A Escala
de Sintomas Vocais (ESV) identificou os grupos sem queixa vocal (G1) e com queixa
vocal (G2). Foi realizada termografia cervical anterior, andlise acustica da voz e
palpacdo da musculatura laringea. Foram realizados um termograma de repouso e
sete termogramas de fonacdo para identificar a temperatura média e a diferenca de
temperatura entre os lados (At) das regides suprahioidea, infrahioidea,
esternocleidomastoidea e de trapézio e valores acima de 0,3°C foram considerados
assimetria térmica. A andlise estatistica considerou a analise inferencial univariada e
multivariada. Resultados: Foram avaliados 30 individuos, 86,7% (n=26) do sexo
feminino, com idade mediana de 21,0 (x3,42) anos, sem queixa vocal (G1=19) e com
queixa vocal (G2=11). Nao foram observadas diferencas entre os grupos na avaliagao
da palpacao laringea (G1=6,37+3,00; G2=5,40+3,92) e avaliacdo acustica (p>0,05). A
temperatura da regido suprahioidea apresentou correlagcdo moderada com o Glottal to
Noise Excitation (GNE) (p=0,586 e 0,529; p<0,003) e o ruido (p=0,582 e 0,527;
p<0,003). No repouso, 0 grupo sem queixas teve maior simetria térmica na regiao
infrahioidea (G1=0,00; G2=0,26; p=0,013). Nas tarefas fonatdrias houve aumento da
temperatura na regiao esternocleidomastoidea no G2 (p=0,022) e reducéo nas regioes
suprahioidea (p=0,019) e infrahioidea (p=0,025) no G1. Conclusao: A temperatura da

regido cervical anterior em individuos com e sem queixa vocal apresentou relacao
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com as medidas acusticas e foram observadas variacdes da simetria térmica ou da
temperatura média entre 0s grupos possivelmente relacionadas com o equilibrio e a

ativacao do sistema musculoesquelético para producéo da voz.

Palavras chave: Termografia, Raios Infravermelhos, Musculos do pescoco, Voz

Abstract

Objective: To evaluate the anterior cervical thermal distribution at rest and during
phonation in adults with and without vocal complaints. Methods: This is an
observational, cross-sectional, prospective and analytical study. Adults aged 18 to 59
years with and without vocal complaints were included. Individuals with bone and
postural alterations, thyroid gland alterations, head and neck cancer, migraine,
cardiovascular diseases and with inflammatory processes at the time of evaluation
were excluded. The Vocal Symptom Scale (VSS) identified the groups without vocal
complaints (G1) and with vocal complaints (G2). Anterior cervical thermography,
acoustic voice analysis and palpation of the laryngeal muscles were performed. A
resting thermogram and seven phonation thermograms were performed to identify the
mean temperature and the temperature difference between the sides (At) of the
suprahyoid, infrahyoid, sternocleidomastoid and trapezius regions. Values above
0.3°C were considered thermal asymmetry. Results: Thirty individuals were evaluated,
86.7% (n=26) female, with a median age of 21.0 (£3.42) years, without vocal
complaints (G1=19) and with vocal complaints (G2=11). No differences were observed
between the groups in the evaluation of laryngeal palpation (G1=6.37+3.00;
G2=5.404£3.92) and acoustic evaluation (p>0.05). The temperature of the suprahyoid
region showed a moderate correlation with the Glottal to Noise Excitation (GNE)
(p=0.586 and 0.529; p<0.003) and noise (p=0.582 and 0.527; p<0.003). At rest, the
group without complaints had greater thermal symmetry in the infrahyoid region
(G1=0.00; G2=0.26; p=0.013). In the phonatory tasks, there was an increase in
temperature in the sternocleidomastoid region in G2 (p=0.022) and a reduction in the
suprahyoid (p=0.019) and infrahyoid (p=0.025) regions in G1. Conclusion: The
temperature of the anterior cervical region in individuals with and without vocal

complaints was related to the acoustic measurements and variations in thermal
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symmetry or average temperature were observed between the groups, possibly related

to balance and activation of the musculoskeletal system for voice production.

Keywords: Thermography, Infrared Rays, Neck Muscles, Voice

Introducéo

A avaliacdo dos sintomas vocais e da percepc¢do vocal dos individuos é
considerada uma ferramenta importante para avaliacdo e acompanhamento de
pacientes na area de voz. E as alteracdes na percepcao da voz tém sido relacionadas
com sintomas de desconforto do trato vocal, alteracdes na qualidade da voz, tensao
muscular e alteracdes posturais (Kooijman et al., 2005; Lopes et al., 2019).

A palpacéo laringea e a avaliacdo da postura cervical sdo avaliages clinicas
que auxiliam na identificacdo de alteracdes musculoesqueléticas (Leite, 2017; Rubin
et al., 2000) e existe uma forte relacao entre a tensdo muscular, a disfun¢éo da postura
cervicofacial e quadros de disfonia (Angsuwarangsee & Morrison, 2002; Bigaton et al.,
2010; Kunduk et al., 2016). Neste contexto, métodos quantitativos de avaliagdo do
estado de contracdo muscular tém avancado para auxiliar e complementar este
diagndstico (Almeida et al., 2022; Balata et al., 2015; Lasanen et al., 2018).

A termografia infravermelha é uma ferramenta complementar de avaliacdo que
possibilita a visualizacdo da distribuicao térmica superficial da pele, através da
captacdo e transformacédo da radiacdo infravermelha emitida pela pele humana
(Schwartz et al., 2015). Trata-se de uma modalidade de diagndstico por imagem nao
invasiva, de rapida execuc¢do e nao ionizante, capaz de demonstrar atividade

neurovegetativa vasomotora cutanea (Schwartz et al., 2015).

Esse instrumento permite avaliar o sistema musculoesquelético por meio da
associacdo entre a temperatura e a circulagdo sanguinea nos vasos cutaneos
relacionados com a ativagcdo muscular (Almeida et al., 2022; Schwartz et al., 2015). O
NOSSo corpo apresenta um equilibrio térmico com temperaturas semelhantes entre os

lados direito e esquerdo devido ao controle do sistema nervoso autdbnomo e as

130



diferencas de temperatura (AT) sdo consideradas assimetrias térmicas, sugerindo

alguma alteracédo (Haddad et al., 2016; Uematsu et al., 1988).

A termografia infravermelha ja foi utilizada para avaliacdo da temperatura em
condicbes clinicas que envolvem tensédo ou dor na regido cervicofacial nas regioes
correspondentes aos musculos trapézio, levantador da escapula e
esternocleidomastoideo (Dibai Filho et al., 2012; Dimova-gabrovska, 2018; Hakguder
et al., 2003). O uso crescente desta ferramenta tem sido apontado como instrumento
auxiliar de avaliacdo e € potencialmente um preditor de alteracbes no sistema

musculoesquelético de cabeca e pescoco (Almeida et al., 2022).

Quando a funcao vocal foi avaliada por meio da termografia observou-se que a
utilizacdo prolongada da voz provocou aumento da temperatura da regido cervical
anterior em adultos sem queixas vocais associado ao aumento da frequéncia
fundamental (Shanmugasundaram & Rajasudhakar, 2018). E a regido correspondente
a musculatura suprahioidea e infrahioidea de mulheres com disfonia comportamental
apresentou assimetria térmica com diferenca de temperatura entre os lados de até
0,5°C (Almeida et al., 2020). Estes achados demonstram que a funcéo vocal provoca
modificacdes da distribuicdo térmica superficial devido a ativacdo musculoesquelética
e que individuos com alteracdes vocais podem apresentar um desequilibrio da
temperatura superficial possivelmente associada com o0 aumento ou a sobrecarga da

musculatura cervical anterior.

A termografia como instrumento de avaliacdo complementar da musculatura de
cabeca e pescoc¢o tem um grande potencial para utilizacdo clinica na area de voz. E
sua correlacdo com os protocolos de avaliagdo subjetiva atualmente disponiveis ira
auxiliar no diagnadstico preciso de disfonias em ambientes clinicos mais amplos. Sendo
assim, este estudo propde a avaliacao da distribuicdo térmica da regido cervical no

repouso e durante a fonacao em individuos com e sem queixas vocais.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico que prop0s verificar
a relacéo entre a temperatura superficial cervical anterior no repouso e na fonagcédo em

individuos com e sem queixa vocal. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) que atende a Resolucéao 466/12 do Conselho Nacional de Saude sob
0 numero de aprovacao n° 5.400.028. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido

Foram incluidos adultos de 18 a 59 anos com e sem queixa de voz. E foram
excluidos os individuos que referiram alteracdes 0sseas e posturais da regiao cervical,
alteracdes hormonais da glandula tireoide, histérico de cancer de cabeca e pescoco,
enxaqueca, doengas cardiovasculares, doencas vasculares e que apresentaram
processos inflamatérios nas regides craniocervicais no momento da avaliacdo. Para
avaliacdo termografica as mulheres deveriam estar fora do periodo menstrual e

homens deveriam remover a barba.

O tamanho da amostra foi calculado apds estudo piloto com 10 individuos e foi
considerada a variavel da temperatura média de todas as regifes de interesse da
regido cervical. O desvio padrdao médio mais alto identificado foi de 0,32 °C na regido
de trapézio e a minima diferenca a ser detectada considerada foi de 0,3 °C conforme
recomendado pela literatura (Uematsu, 1985; Uematsu et al., 1988). Em seguida, foi
realizado o calculo amostral pela diferenca de média de variaveis independentes com

alfa de 5% e beta de 20%. O tamanho da amostra recomendado foi de 19 individuos.

Os individuos foram avaliados inicialmente por um questionario de
caracterizacdo com identificacdo de sexo, idade, indice de massa corporal (IMC) e

circunferéncia cervical.

Em seguida, foi realizada a aplicacdo da versdo traduzida, culturalmente
adaptada e validada para o Portugués Brasileiro do protocolo VoiSS, intitulado Escala
de Sintomas Vocais (ESV) (Behlau et al., 2016; Moreti, 2012), um questionario de 30
guestdes divididas em trés dominios: Limitacdo (15 questbes), Emocional (oito
guestdes) e Fisico (sete questdes). Cada pergunta € pontuada de zero a quatro, de
acordo com a frequéncia de ocorréncia: nunca, raramente, as vezes, quase sempre e
sempre, com escores calculados pela soma simples dos pontos. Quanto maiores 0s
escores neste protocolo, maior é a percepcao do nivel geral de alteracdo de voz no
que diz respeito a limitagdo no uso da voz, rea¢cdes emocionais e sintomas fisicos. Foi
levado em consideracao a pontuacgao total de 16 para a classificacdo de sujeitos com
e sem queixa vocal, pois é o valor de corte para discriminar individuos com disfonia

dos vocalmente saudaveis.
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Apos a classificacdo dos grupos de acordo com a presenca de queixa vocal foi
realizada a avaliacédo da distribuicdo térmica da regido cervical no repouso e durante
a fonacdo avaliados por meio da termografia infravermelha, a avaliacdo acustica da
voz por meio da gravacao da voz em softwares especificos e a avaliacdo da palpacao
da musculatura laringea por meio da Escala de Palpacao Laringea (LPS) (Jafari et al.,
2018).

Estas avaliacdes foram realizadas com o paciente sentado confortavelmente
em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas no encosto e foi solicitado
ao mesmo que ficasse com a coluna ereta e a cabeca orientada de acordo com o
plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris e joelhos a 90°,
bracos apoiados sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e devidamente

climatizada.

Para avaliacdo da distribuicdo térmica foram consideradas as Diretrizes para
Avaliacdo Termogréfica Musculoesquelética fornecidas pela Associacdo Americana
de Termologia (AAT). Foi realizada a adequacéao do ambiente para avaliacdo em sala
fechada, com temperatura ambiente controlada, possuindo termohigrometro, piso
isolante térmico, iluminacdo com lampadas fluorescentes tipo frias, parede de fundo
com material isolante na cor branca e cadeira com anteparo posterior para o individuo.
A temperatura e a umidade relativa do ar foram monitoradas com o termohigrémetro
entre 20+1°C e 40-60%. O individuo foi posicionado longe de correntes de ar e
permaneceu na sala por 15 minutos para termorregulacdo com roupa confortavel,
parte superior aberta e sem acessoérios na regiao de cintura escapular e cabeca. Em
seguida foi realizada avaliacdo da temperatura da regiao cervical anterior por meio da
Termografia Infravermelha com a Camera Termografica de bolso, 4.800 PIXELS —
FLIR C2, com resolucdo de 320x240 pixels, precisdo menor que 0,05 °C e
emissividade de 0,98.

Durante o exame a camera termografica foi fixada num tripé com nivelador e
posicionada cerca de 30 cm na frente do paciente com inclinagdo de 30° para cima
enquadrando a regido cervical anterior. E importante ressaltar que o individuo
permaneceu com a cabeca reta, alinhada com o plano de Frankfurt e foi orientado a
evitar a extensdo de cabeca. Este posicionamento da camera e do individuo foi

fundamental para garantir uma avaliac&do termografica da fonacéo habitual.
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Foram realizados sete registros, no primeiro o participante foi orientado a
respirar de forma habitual e permanecer parado, denominado termograma de
repouso. Em seguida, na mesma posicdo, o participante realizou as seguintes
atividades de fonagéo: emissao da vogal /e/ sustentada habitual, vogal // fraca, vogal
/el forte, vogal /e/ aguda, vogal /e/ grave, vogal /e/ em glissando e emisséo da frase
“Olha la o aviao azul”. Estes foram denominados termogramas de fonacdo, foram
realizados de forma sequencial com as tomadas termogréficas no final de cada tarefa
fonatdria e as emissdes sustentadas foram realizadas num tempo aproximado de

cinco segundos.

A metodologia de analise se deu por meio da selecdo das areas
correspondentes as regibes de interesse (ROIs) suprahioidea, infrahioidea,
esternocleidomastoidea e de trapézio. A selecédo da regido suprahioidea foi por meio
de um triangulo partindo da protuberancia mentual até a insercdo do osso hioide. A
regido infrahioidea foi com um tridngulo do osso hioide até o esterno. A regido
esternocleidomastoidea foi um paralelogramo abrangendo todo o musculo da regiao
do angulo da mandibula até a clavicula. A regido de trapézio foi um triangulo
abrangendo o musculo seguindo o corpo da clavicula e com limite na borda do

musculo esternocleidomastoideo (Figura 1).

Figura 1: Selecao das regioes de interesse (ROIs) da regiéao cervical: suprahioidea,

infrahioidea, esternocleidomastoidea e de trapézio.

Foram utilizadas a média da temperatura de cada area e foi calculada a
diferenca de temperatura (At) das regides. Foram consideradas assimetrias térmicas
os valores maiores que 0,3°C. E o software Thermofy foi utilizado para a avaliagao

das tomadas termograficas.
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A avaliacdo vocal foi realizada ap6s gravacao digital da voz no computador
portatil, marca Asus, processador Intel® Core i7, com Sistema Operacional Windows®
10 (64 bits), captada por microfone condensador, omnidirecional, com sensibilidade
de -55db + 2db apoiado sobre a mesa e disposto a 60cm da boca do participante da

pesquisa a fim de evitar interferéncia do ruido expiratorio.

A gravacao da voz foi realizada durante a emissao da vogal /¢/ em volume de
som habitual do participante em sala silenciosa para identificagdo da frequéncia
fundamental e avaliagdo dos indices de disperséo, ruido e analise cepstral. Em
seguida foi realizada a avaliacdo da extenséo vocal por meio do registro da vogal /e/
sustentada em tom agudo, grave e em glissando e a avaliagdo da extenséo de fala

por meio da gravagao da frase “olha la o avido azul”.

Os registros de voz solicitados foram processados no programa de analise
acustica Voxmetria®, para andlise de Voz e Qualidade Vocal e no programa
VocalGrama® para avaliacdo da extensdo vocal. Os parametros acusticos analisados
foram: frequéncia fundamental (FO) média, perturbacdo de frequéncia e intensidade
(jitter e shimmer), proporcdo GNE (glottalnoiseexcitation), HNR (harmonicnoiseratio)
e medida de ruido para o registro de vogal habitual; analise cepstral por meio da
identificacdo do CPP (Cepstral PeakProminence) e CPPS (Proeminéncia do Pico
Cepstral Suavizado) na vogal e na frase; e avaliacdo da extensdo vocal por meio da
identificacdo da frequéncia fundamental grave, frequéncia fundamental aguda,

extensdo vocal em glissando e extensédo vocal da fala.

Por fim, foi realizada a palpacdo da musculatura laringea de acordo com as
recomendacdes da escala de palpacao laringea (Jafari et al., 2018). Na avaliacédo da
tensdo o avaliador utilizou uma escala para sensibilidade durante a palpacéo,
classificando como: O - inexistente; 1 - leve; 2 - moderado; 3 - intenso. Na avaliacao
de dor o paciente foi questionado durante a palpacédo se apresentava dor, de 0 a 10,
sendo: 0 correspondente a auséncia de dor; 1 a 3 - dor leve; 4 a 7 - dor moderada; 8
a 10 - dor intensa. Foi analisado o escore total da escala com o somatério simples que
variou de 0 a 135. Quanto maior o escore, o individuo apresentava mais alteracdes
relacionadas com tensdo e/ou dor durante a palpacdo da musculatura cervical. E
foram detalhadas ainda cinco subcategorias da escala em variaveis de acordo com a

presenca ou auséncia de alteracdo: postura de cabeca, postura de ombros, postura
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de laringe, assimetria de palpacéo da regido infrahioidea e assimetria de palpacao da

regido esternocleidomastoidea.

Na analise estatistica foram utilizados os Softwares Excel 2019 e SPSS e os
resultados foram apresentados de forma descritiva, em tabelas e/ou graficos. A
estatistica descritiva foi feita utilizando medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis quantitativas e medidas de frequéncia absoluta e relativa para as

variaveis qualitativas.

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para comparacao
das proporcdes entre os grupos G1 e G2 nas variaveis categoricas. Apos verificar a
distribuicdo da amostra, os testes T Independente ou Mann-Whitney foram utilizados
para comparacao entre os grupos G1 e G2 nas variaveis quantitativas, incluindo a
temperatura meédia e a diferenca de temperatura. Em seguida, foi realizado o teste de
Correlacédo de Pearson e Spearman entre as variaveis quantitativas e a temperatura
das regiOes de interesse. E por fim foi realizado o teste Anova de dois fatores com
medidas repetidas para comparar a temperatura média entre o repouso e as tarefas

fonatorias.

Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

Foram avaliados um total de 32 sujeitos, porém dois individuos foram excluidos

da pesquisa por ndo seguirem as orientacdes recomendadas para avaliacdo térmica.

Na caracterizacao dos participantes da pesquisa, 13,3% (n=4) foram do sexo
masculino e 86,7% (n=26) do sexo feminino, com idade mediana de 21,0 (+3,42) anos
e Indice de Massa Corporal (IMC) equivalente a 21,6 (+5,50), no qual 20% (n=6)
apresentaram sobrepeso, 16,7% (n=5) apresentaram magreza e 0s outros 63,3%
(n=19) apresentaram peso normal. Na avaliacdo da circunferéncia cervical a mediana
dos sujeitos foi de 32,5 (£6,55) cm.

Em seguida os sujeitos foram divididos em dois grupos distintos, levando-se
em consideracdo a pontuacao total no ESV, e foram classificados como individuos

sem queixa vocal (G1=19) e com queixa vocal (G2=11). E ndo foram observadas
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diferencas estatisticas entre os grupos para as variaveis de sexo, idade, IMC e

circunferéncia cervical (p>0,05).

Né&o foi identificada diferenca entre os grupos na avaliacado da tensédo e dor da

regiao cervical por meio da palpacao laringea (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliacéo da tenséo e dor da regido cervical anterior dos individuos com

e sem queixa vocal por meio da escala de palpacdo laringea

Grupos
Variaveis p-valor
G1 G2
Escore total 6,37 (£3,00) 5,40 (£3,92) 0,840t
1 0, 0,
Postura de cabeca Sim 31,6% 27,3%
alterada 0.571%
Nao 68,4% 72, 7%
1 0, 0,
Postura de ombros Sim 42,1% 54,5% 05102
alterada NET 57.9% 45,5%
Sim 5,3% 18,2%
Laringe desviada 0,2982
Nao 94, 7% 81,8%
. ) Sim 0,0% 0,0%
Assimetria em )
infrahioideos N&o 100% 100%
. . Sim 36,8% 45,5%
Assimetria em
ECOM 0,4662
Néo 63,2% 54 5%

Legenda: ! Teste T Independente; 2 Teste Exato de Fisher; 3Teste Qui-Quadrado; G1 — individuos
sem queixa vocal; G2 — individuos com queixa vocal; ECOM — esternocleidomastoideo.

Na avaliacdo acustica ndo foi observada diferenca estatistica entre os grupos
com e sem gueixa vocal para os parametros de frequéncia fundamental, jitter,
shimmer, GNE, HNR e ruido (p>0,05). Apesar dos valores serem semelhantes entre

0s grupos, de acordo com os valores de normalidade dos parametros o0 grupo sem
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gueixa de voz apresentou alteracdo apenas de shimmer e HNR e o grupo com queixa

apresentou alteracdo nos parametros de jitter, shimmer, GNE e HNR (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacéo acustica dos individuos com e sem queixa vocal

Grupos FO Jitter Shimmer GNE HNR Ruido
G1 205,00 0,40 12,09 0,54 13,32 2,14
(£27,68) (£1,88) (£3,74) (£0,18) (£2,86) (£0,75)
G2 216,00 1,50 14,99 0,46 10,78 2,45
(£42,52) (£3,86) (£3,22) (£0,15) (£1,59) (£0,62)
p-valor 0,5352 0,315 0,181 0,312t 0,055t 0,308t

Legenda: FO — frequéncia fundamental, GNE — glottalnoiseexcitation; HNR — harmonicnoiseratio;
ITeste T Independente; 2 Teste de Mann-Whitney.

Além disso, 0 grupo com queixas de voz apresentou desvio na voz identificado
por meio da avaliagdo do pico cepstral na vogal sustentada (G1=26,63+5,00 dB e
G2=22,83 +4,49 dB). Porém, na emissao da frase ambos os grupos estavam dentro
da normalidade (G1 =24,0215,62 e G2=24,21 +3,69). Considerando-se as anélises do
CPPS, foi observada alteracdo em ambos 0s grupos tanto para a vogal sustentada
(G1=11,59+2,35 e G2=10,08+£2,89) como para a emissdo da frase (G1=9,83+4,78 e
G2=8,59+1,11).

Na avaliacdo da extensdo vocal ndo foi observada diferenca estatistica entre
0s grupos (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo da frequéncia fundamental nos tons grave, agudo e da extensao

vocal dos individuos com e sem queixa de voz

Extensao do Extensao da

Grupos FO grave FO aguda glissando frase

Gl 175,00 (40,07) 379,21 (+79,29) 317,57 (+139,47) 62,03 (+26,53)
G2 180,50 (+44,31) 375,38 (+115,27) 329,39 (+156,44) 64,11 (+52,85)

p-valor 0,4442 0,923 0,8511 0,9542

Legenda: G1 - individuos sem queixa vocal; G2 — individuos com queixa vocal; FO — frequéncia
fundamental; 'Teste T Independente; 2 Teste de Mann-Whitney.
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A temperatura da regido suprahioidea apresentou uma correlacdo positiva
moderada com a medida acustica do GNE (p=0,586 e 0,529; p<0,003) e negativa
moderada com a medida de ruido (p=0,582e 0,527; p<0,003). E na analise de
correlagdo entre a extenséo vocal e a temperatura nas tarefas fonatorias relacionadas,
observou-se que o alcance da frequéncia fundamental grave apresentou correlacéao
negativa fraca com a temperatura da regido esternocleidomastoidea, suprahioidea e

infrahioidea na tarefa fonatoria de emissao da vogal /e/ grave (p=0,430; p<0,05).

Na comparacdo da temperatura superficial das regides cervicais no repouso
entre os grupos ndo foram observadas diferencas estatisticas para todas as regides
de interesse avaliadas. Ambos os grupos também apresentaram simetria térmica
(At<0,03°C). No entanto, o grupo sem queixa apresentou maior simetria térmica na
regido infrahioidea quando comparado com o grupo com queixa vocal (G1=0,00;
G2=0,26; p=0,013) (Tabela 4).

Tabela 4 — Temperatura média e diferenca de temperatura entre os lados direito e

esquerdo dos individuos com e sem queixa vocal no repouso

ROIs Lados Gl G2 p-valor

D 34,52 (+1,07) 34,48 (+1,10) 0,933t

Esternocleidomastoidea E 34,47 (£1,07) 34,41 (x1,11) 0,883t
At 0,23 (+0,18) 0,21 (+0,14)  0,9642

D 34,52 (+0,98) 34,61 (+1,10) 0,825t

Trapézio 34,47 (+0,96) 34,57 (+1,02) 0,788t
At 0,22 (+0,17) 0,22 (+0,15) 0,941t

D 34,28 (+1,26) 34,32 (+1,08) 0,932t

Suprahioidea 34,07 (+1,34) 34,16 (+1,14) 0,853t
At 0,29 (x0,19) 0,23 (x0,19) 0,2962

D 34,54 (+1,21) 34,54 (+1,03) 0,996

Infrahioidea 34,43 (£1,18) 34,34 (x1,20) 0,850
At 0,00 (£0,26) 0,26 (x0,23) 0,0132

Legenda: G1 - individuos sem queixa vocal; G2 — individuos com queixa vocal; D - direita; E -
esquerda; At - diferenca de temperatura entre os lados; 1Teste T Independente; 2 Teste de Mann-
Whitney
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Na comparacado entre o repouso as tarefas fonatorias foi observado aumento
da temperatura na regido esternocleidomastoidea do grupo com queixas vocais
(p=0,022) e reducao da temperatura nas regioes suprahioidea (p=0,019) e infrahioidea
(p=0,025) do grupo sem gueixas vocais. A simetria térmica se manteve nas tarefas
fonatdrias (At<0,03°C) apesar das variagdes entre as temperaturas dos lados direito e
esquerdo no grupo sem queixas vocais relacionadas com a fonagdo. A variacéo
identificada foi nas regides suprahioidea e infrahioidea com temperatura do lado direito
maior que do lado esquerdo (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacdo entre a temperatura média no repouso e nas tarefas

fonatérias, entre os lados e andlise do efeito de interacdo nas regifes avaliadas

p-valor das analises

ROIs Grupos
Repouso e tarefas | ados D/E Efeito (1e
de fala Interacéo
Gl 0,062 0,345 0,741
ECOM
G2 0,022* 0,298 0,566
Gl 0,264 0,392 0,496
Trapézio
G2 0,148 0,774 0,357
Gl 0,019* 0,003* 0,147
Suprahioidea
G2 0,451 0,086 0,765
Gl 0,025* 0,041* 0,128
Infrahioidea
G2 0,208 0,052 0,452

Legenda: ROIs — regides de interesse; ECOM — esternocleidomastoidea; D — lado direito; E — lado
esquerdo; G1 — Grupo sem queixas vocais; G2 — Grupo com gueixas vocais; p-valor do teste
Anova dois fatores com medidas repetidas; * - valores estatisticamente significativos.
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Foi possivel observar a distribuicdo térmica entre o repouso e as tarefas
fonatérias nos grupos com e sem queixas vocais (Grafico 1). O grupo com queixas
apresentou uma configuracdo ascendente da temperatura em todas as regides
avaliadas e o grupo sem queixas apresentou uma configuracdo descendente. Além
disso, ambos os grupos apresentaram a temperatura do lado direito na regido superior
do grafico em todas as regides de interesse (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo da temperatura média dos lados direito e esquerdo em

individuos com e sem queixa vocal no repouso e nas tarefas fonatorias
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Legenda: 1 — repouso; 2 — emissdo da vogal habitual; 3 — vogal fraca; 4 — vogal forte; 5 — vogal
aguda; 6 — vogal grave; 7 — glissando; 8 — emissdo da frase

Discussao

Este estudo buscou explorar os possiveis mecanismos pelos quais a
temperatura da regido cervical anterior pode se relacionar com 0s aspectos vocais em
individuos com e sem queixas de voz. A termografia infravermelha oferece uma
avaliacdo da temperatura superficial da pele e a metodologia aqui proposta foi
desenvolvida com um detalhamento importante para a compreenséao da aplicabilidade
clinica da termografia na area de voz. A temperatura apresentou relacdo com as
medidas acusticas e foram observadas variacbes da simetria térmica ou da
temperatura média entre os grupos possivelmente relacionadas com o equilibrio e a

ativacao do sistema musculoesquelético para producéo da voz.

A classificacao inicial dos grupos foi realizada com base no escore da Escala
de Sintomas Vocais. Em geral, os escores da autoavaliacdo vocal apresentam uma
correlacédo direta com sintomas vocais fisicos em individuos com diferentes tipos de
disfonia (Behlau et al., 2016; F. Moreti et al., 2014). Além disso, dos protocolos de
gualidade de vida relacionados a voz desenvolvidos originalmente em inglés, a Escala
de Sintomas Vocais (VoiSS) é considerado robusto devido as suas propriedades
psicométricas para seu rigoroso processo de desenvolvimento, além de ser o Unico

que abrange a percepcao dos sintomas vocais (Deary et al., 2003).
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A voz apresenta uma caracteristica multidimensional que requer a analise por
diferentes perspectivas durante o processo diagnostico. Neste panorama, este estudo
realizou a avaliacdo da palpacao laringea, a avaliacdo acustica da voz e a avaliagdo
da extensédo vocal nos grupos com e sem queixa vocal para possibilitar comparagdes
com a avaliacdo termografica e garantir a representatividade em diferentes contextos

da clinica vocal.

A avaliacdo da palpacdo laringea e da extensdo vocal ndo apresentaram
diferencas entre os grupos. Entretanto, foi possivel observar que a presenca da queixa
vocal trouxe impactos na qualidade vocal evidenciados pela avaliacdo acustica. Este
achado é semelhante ao estudo sobre a presenca de correlacao entre os escores do
ESV e as medidas acusticas, sugerindo que individuos com mais sintomas exercem
um esforco vocal maior e, portanto, criam ajustes disfuncionais que alteram o sinal de

voz ao longo do tempo (Lopes et al., 2017).

Dentre as medidas acusticas alteradas identificadas no grupo com queixas
vocais, observou-se que o valor de jitter estava fora das medidas acusticas esperadas
para vozes classificadas como normais (Felippe et al., 2006). Também foi verificada
uma alteragdo da proeminéncia do pico cepstral (CPP), medida acustica que avalia
tanto a quantidade de ruido quanto a qualidade vocal geral e isto reflete na relacao
global de energia periédica versus aperiodica em um sinal (Ferrer Riesgo &Noth,
2020).

Este estudo identificou que as medidas acusticas se relacionaram com a
temperatura da regido cervical anterior. Houve uma correlacéo entre a temperatura da
regido suprahioidea e as medidas acuUsticas de GNE e ruido. Estas relacdes
representam uma associacdo entre a temperatura superficial, a ativacao
musculoesquelética desta regido e a producao vocal. A participacdo da musculatura
suprahioidea na estabilizacdo da laringe favorece uma producédo vocal com maior
controle dos mecanismos mioelasticos de coaptacdo glética. Isto justificaria a
correlagcdo encontrada entre a temperatura da regido suprahioidea e as medidas
acusticas. Nao foram encontrados estudos semelhantes para comparar este achado,
entretanto este resultado destaca a importancia de incluir e considerar na avaliacao

vocal a avaliacdo complementar por meio da termografia infravermelha.
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A andlise termografica revelou variagbes de temperatura nas regides
esternocleidomastoidea, suprahioidea e infrahioidea durante a emissdo de
frequéncias graves, embora a correlagéo observada tenha sido fraca. Diante do baixo
poder estatistico, ndo foi possivel estabelecer uma conexdo definitiva. No entanto, a
literatura existente (Glths et al., 2024) sugere que a producéo de sons graves no canto
estd associada ao abaixamento da laringe e a ajustes gloticos especificos. Estudos
futuros sdo recomendados para investigar a fundo a relagdo entre a termografia e a
atividade da musculatura extrinseca da laringe em frequéncias graves, a fim de

elucidar esses mecanismos.

Na avaliagcdo da distribuicdo térmica cervical anterior entre os grupos foi
observada simetria térmica e temperatura média semelhante no repouso e na fonacéo
para a maioria das regides avaliadas. No entanto, os achados termograficos deste
estudo apontaram algumas especificidades e variacdes entre 0S grupos com e sem

gueixa vocal que devem ser consideradas.

A principio observou-se uma simetria térmica maior na regiao infrahioidea em
individuos sem queixas de voz. Este equilibrio térmico na regido infrahioidea pode
estar relacionado com o funcionamento harmdnico da musculatura intrinseca e
extrinseca da laringe neste grupo. Este achado é concordante com a literatura, pois a
gueixa vocal associada com o diagnéstico da disfonia apresentou impacto na
distribuicdo térmica e foi identificada assimetria térmica na regido suprahioidea e
infrahioidea (Almeida et al., 2020).

Na comparacado entre o repouso as tarefas fonatorias foi observado aumento
da temperatura na regido esternocleidomastoidea do grupo com queixas vocais e
reducdo da temperatura nas regides suprahioidea e infrahioidea do grupo sem queixas
vocais. Essas variacdes térmicas identificadas remetem a associacéo entre a queixa
vocal e a presenca de ajustes compensatorios, como a ativacdo intensificada da
musculatura e a hiperatividade muscular, que a longo prazo, podem contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento de problemas vocais. Estudos abordam a estreita
relacdo entre os ajustes musculares compensatérios e a disfonia, reforcando a
importancia da avaliagdo e do monitoramento destes aspectos para promover um

tratamento efetivo (Pereira et al., 2018).
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A andlise da distribuicdo térmica entre o repouso as tarefas fonatorias também
evidenciou uma temperatura maior a direita nas regides suprahioidea e infrahioidea
apenas no grupo sem queixas vocais. Observou-se que esta diferenca ndo impactou
a simetria térmica entre os lados e aumentou durante as tarefas fonatérias. Os autores
levantaram a hipotese de que a ativacado dos musculos extrinsecos da laringe segue
um fluxo vascular com aumento inicial a direita principalmente devido a origem e ao
trajeto de algumas das principais artérias que irrigam essa area, porém para
compreensao deste resultado seriam necessarias andlises anatomofisiolégicas mais
detalhadas associadas com a avaliacdo termografica corporal. A literatura descreve
que o0s termogramas cervicais revelam diferencas entre as temperaturas
principalmente devido a razdes anatdmicas, como o local e o nivel das estruturas
vasculares, no entanto, algumas diferencas sdo devidas a atividade funcional de

regides muito particulares (Chiesa & Acciarri, 1978).

Este estudo apresentou como limitagdes a impossibilidade de estabelecer uma
relacdo entre a temperatura e outros aspectos da avaliacdo multidimensional da voz,
como o julgamento perceptivo-auditivo e o diagndstico laringolégico. Entretanto, foi
possivel estabelecer uma relacdo inicial com foco na presenca da queixa vocal, na
andlise acustica e na palpacédo laringea que apontam as possiveis contribuicdes da

termografia na area da voz.

E necessario que os estudos futuros com termografia infravermelha
estabelecam uma metodologia de avaliacdo e analise termogréfica padronizada para
garantir a comparacdo e a generalizacdo dos resultados, expandindo o uso desta

avaliacdo no ambito clinico e nas pesquisas relacionadas com a funcao vocal.

Concluséo

A temperatura da regido cervical anterior em individuos com e sem queixa vocal
apresentou relacdo com as medidas acusticas e nas tarefas fonatorias ocorreu uma
modificacdo da temperatura entre 0s grupos possivelmente relacionada com o
equilibrio muscular e os ajustes para producdo da voz. A presenca da queixa vocal,
frequentemente associada a alterac6es nos parametros acusticos da voz, impactou
na simetria térmica da regido infrahioidea e aumentou a temperatura da regiao

esternocleidomastoidea. Esses achados sugerem que a termografia pode ser uma
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ferramenta Util para investigar as alteracdes fisioldgicas relacionadas a producéo

vocal, especialmente em individuos com queixas vocais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos de termografia desenvolvidos nesta tese séo validos e confiaveis
e fornecem uma padronizacéo dos aspectos metodoldgicos de avaliacéo e analise da
temperatura superficial da pele no repouso e na fonoarticulacao. A termografia emerge
como uma ferramenta confiavel para a avaliagdo complementar do sistema
musculoesquelético durante a fonoarticulacdo. Ao permitir a visualizacdo detalhada
da atividade muscular cervicofacial, essa técnica contribui significativamente para a

pesquisa e a pratica clinica.

7

A termografia € uma ferramenta valiosa para a avaliacdo da funcdo de
articulacéo dos sons fala e a fungéo vocal. Ao mapear as variacdes térmicas durante
a fala e a fonacéo, essa técnica permite identificar assimetrias, avaliar a atividade
muscular e compreender a relagdo entre a atividade muscular e os aspectos
fonoarticulatérios. Dessa forma, o clinico pode personalizar o tratamento,
direcionando-o para as regibes com maior atividade muscular e monitorando a

evolucdo do paciente de forma obijetiva.

Os beneficios da avaliagdo termografica incluem a néo invasividade, a
auséncia de radiacdo, a capacidade de avaliar areas extensas sem contato com o
avaliado, a possibilidade de avaliar pacientes ndo responsivos e a possibilidade de
identificar alteracBes térmicas relacionadas as questdes musculoesqueléticas em

diversas condi¢des de saude.

Este estudo também analisou a relacdo entre a temperatura da regido
cervicofacial com outras variaveis relacionadas com a fonoarticulacdo em individuos
com diferentes caracteristicas. Embora o equilibrio térmico facial em repouso e na fala
nao tenha variado entre grupos com diferentes oclusdes e sem alteracdes
miofuncionais, observaram-se diferencas de temperatura cervical entre o repouso e
as tarefas fonatorias em individuos com e sem queixas vocais. Este resultado destaca
a relevancia clinica da termografia como um instrumento clinico auxiliar para
compreender a fisiologia da fonoarticulagéo e a influéncia de diferentes condi¢des na
atividade muscular da regido cervicofacial. Porém, deve-se sempre realizar a
interpretacéo dos resultados da distribuicéo térmica de acordo com as caracteristicas

clinicas do individuo, para estabelecimento de uma interpretacao estruturada.
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Acredita-se que a termografia cervicofacial na fonoarticulacdo pode trazer
contribuicdes futuras. Esta avaliacdo pode ser utilizada para visualizar as mudancas
na temperatura da regiao afetada ao longo de tratamentos, permitindo avaliar a
resposta terapéutica de forma detalhada e auxiliando na adaptacdo do plano de
tratamento. Ao visualizar a distribuicdo de calor no termograma durante as funcfes de
fala e voz, padrbes de ativacdo muscular ineficientes ou a participacdo de muasculos
compensatorios podem ser identificados por meio das variagbes térmicas ou
assimetrias entre os lados do corpo. Ja em tempo real, a termografia do movimento
pode demonstrar variacdes térmicas relacionadas com as funcdes de fala e voz e
fornecer biofeedback visual para o paciente, auxiliando no aprendizado de padrbes

musculares e na correcao de ajustes musculares disfuncionais ou compensatorios.

E importante esclarecer que a avaliacdo termogréfica também apresenta
algumas limitacdes. Dentre elas, o cuidado no preparo do paciente e do ambiente de
avaliacdo para evitar a variacado térmica por fatores intrinsecos e extrinsecos. As
questdes emocionais que podem influenciar a distribuicdo térmica e as variacdes
anatomofuncionais que podem influenciar a distribuicdo térmica superficial, que a
depender do objetivo do avaliador devem ser consideradas. Por fim, é importante
considerar a experiéncia do profissional que ir4 realizar a avaliacdo e analise para

garantir um resultado confiavel.

A construcdo dos protocolos de termografia apresentados nesta tese
possibilitou a reducdo de muitas limitacbes citadas acima e irdo auxiliar na
implementacgéo da avaliacdo termografica cervicofacial na rotina dos profissionais da
saude. Entretanto, apesar dos direcionamentos oferecidos pelos protocolos, ressalta-
se a importancia da capacitacdo e treinamento prévio detalhado para avaliacdo e
analise termogréfica nas funcdes de fala e voz com profissionais especializados para
garantir uma avaliacdo adequada.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Elaboracéo e validacdo de protocolo de avaliagdo da distribuicdo térmica da regido
cervicofacial durante a fonoarticulacdo, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Aline Natallia Simbes de Almeida, Rua Inacio de Souza Morais, 126,
Piedade, Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP- 54410-130, (81) 99869-9877,
alinenatallia@gmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligacdes
a cobrar). Também  participa desta pesquisa 0s  pesquisadores
orientador/coorientadora Hilton Justino da Silva, telefone para contato: (81) 99973-
2857, e-mail hiltonfono@hotmail.com_e Patricia Maria Mendes Balata, telefone para
contato: (81) 99964-4200, e-mail pbalata@uol.com.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar desse estudo, pedimos que assinale a opcado de “Aceito participar da
pesquisa” no final desse termo.

O convite para participacao na pesquisa sera feito individualmente, e nunca por
meio de uma lista ou de um grupo criado em rede, que permitam, mesmo
potencialmente, a identificacdo do participante. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade. Vocé pode ndo responder ao que ele quiser,
mesmo que haja perguntas obrigatdrias e pode sair da pesquisa a qualquer momento
e, para isso, basta clicar no link para a retirada do consentimento.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A sua participacdo nesta pesquisa sera como profissional e para tanto tera que
responder os questionarios que compreendem uma triagem dos participantes da
pesquisa com perguntas basicas sobre a sua formacdo, um questionario para
caracterizacdo detalhada da sua formacdo profissional, um questionario para
avaliacdo da validade de conteddo do protocolo da pesquisa e um questionario de
analise da aplicacdo do protocolo. Faz parte da pesquisa 0 treinamento com a
pesquisadora principal para aplicacdo e andlise do protocolo e a aplicacdo do
protocolo em individuos com alteracdo da fonoarticulacdo (GE) e sem alteracdo da
fonoarticulacédo (GC) por meio da termografia infravermelha da regido cervicofacial.
As etapas de treinamento e aplicacdo do protocolo serdo presenciais.

O protocolo desenvolvido nesta pesquisa trard grandes possibilidades de
beneficios, tais como: padronizacdo da metodologia de aplicagdo da termografia
infravermelha, padronizagdo da analise dos termogramas e maior facilidade na
compreensao e utilizagéo desta tecnologia para avaliagdo da temperatura das regioes
de cabeca e pescoco de pacientes na clinica e nas pesquisas cientificas na area da
saude.

Esclareco que a termografia infravermelha é um instrumento de avaliagédo
complementar e ndo ha nenhum risco de vida ou de se ferir durante esta avaliacéo.
Levando-se em conta que é uma pesquisa, 0s resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos apds a sua realizacao.
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Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificagcdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa como os contidos nos
questionarios ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal,
sob a responsabilidade da pesquisadora Aline Natallia Simdes de Almeida, no
endereco acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Existem os riscos virtuais para os profissionais que participardo desta etapa de
exposicao e a pesquisadora, dentro dos limites tecnoldgicos, ird evitar o vazamento
de dados e potencial quebra de confidencialidade; além disso, uma vez concluida a
coleta de dados, a pesquisadora fara o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em patrticipar do estudo Elaboracédo e validacédo de protocolo
de avaliacao da distribuicdo térmica da regido cervicofacial durante a fonoarticulacao,
como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que
POSSO retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOQOS - Resolucédo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Elaboracéo e validacdo de protocolo de avaliagdo da distribuicdo térmica da regido
cervicofacial durante a fonoarticulagdo, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Aline Natallia Simdes de Almeida, Rua Inacio de Souza Morais, 126,
Piedade, Jaboatdo dos Guararapes/PE, CEP- 54410-130, (81) 99869-9877,
alinenatallia@gmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligacdes
a cobrar). Também  participa desta pesquisa 0s  pesquisadores
orientador/coorientadora Hilton Justino da Silva, telefone para contato: (81) 99973-
2857, e-mail hiltonfono@hotmail.com_e Patricia Maria Mendes Balata, telefone para
contato: (81) 99964-4200, e-mail pbalata@uol.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao Ihe sejam
compreensiveis, as duavidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrigue as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara
com o pesquisador responsavel.

O convite para participacdo na pesquisa sera feito para cada participante,
individualmente, e nunca por meio de uma lista ou de um grupo criado em rede, que
permitam, mesmo potencialmente, a identificacdo do participante. Caso ndo concorde,
ndo havera penalizacdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A sua participacdo nesta pesquisa serd como paciente e para tanto tera que
responder os questionarios que compreendem uma triagem dos participantes da
pesquisa e um questionario para caracterizacao dos pacientes com perguntas simples
sobre a sua saude. Faz parte da pesquisa uma avaliacdo da sua fala que sera
realizada pela pesquisadora principal e uma avaliacdo da temperatura superficial do
seu rosto e do seu pescoc¢o que sera realizada por um profissional Fonoaudiélogo ou
Dentista treinado antes pela pesquisadora principal e com a presenca da
pesquisadora durante a avaliacao.

Na etapa de avaliacdo da fala a pesquisadora principal ira pedir que vocé fale o
nome de 19 figuras e ir4 gravar em video para analisar depois. Para avaliacdo da
temperatura superficial vocé ficara sentado e uma camera termogréafica sera
posicionada na sua frente. Vocé devera ficar parado, apenas respirando, e depois falar
algumas palavras e frases durante a avaliagéao.

Vocé podera fazer parte do grupo de individuos com alteracdo da fonoarticulacédo
(GE) ou do grupo sem alteracao da fonoarticulacéo (GC), porém os dois grupos serao
avaliados da mesma forma por meio da triagem, questionario de caracterizacdo dos
pacientes, avaliacdo fonoaudiolégica da fala e avaliacdo da temperatura por meio da
termografia infravermelha da regiao de cabeca e pescoco. Todas as etapas desta
pesquisa serao presenciais.

O protocolo desenvolvido nesta pesquisa trard grandes possibilidades de
beneficios, tais como: padronizacdo da metodologia de aplicagdo da termografia
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infravermelha, padronizacdo da andlise dos termogramas e maior facilidade na
compreensao e utilizagéo desta tecnologia para avaliacdo da temperatura das regides
craniocervicais de pacientes na clinica e nas pesquisas cientificas na area da saude.

Esclareco que a termografia infravermelha é um instrumento de avaliacdo
complementar da temperatura e ndo ha nenhum risco de vida ou de se ferir durante
esta avaliacdo. Levando-se em conta que € uma pesquisa, 0s resultados positivos ou
negativos somente serdo obtidos apos a sua realizacao.

Todas as informagfes desta pesquisa serdao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa como 0s contidos nos
questionarios ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal,
sob a responsabilidade da pesquisadora Aline Natallia Simdes de Almeida, no
endereco acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Elaboracdo e validacédo de protocolo
de avaliacao da distribuicdo térmica da regido cervicofacial durante a fonoarticulacao,
como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que
POsSSo retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Recife, de de

Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - FICHA DE TRIAGEM

Nome: Data: [
Idade: DN: / / Sexo( )F ( )M
Telefone E-mail

Ocupacao Carga Horéria

e Selecédo dos Profissionais
- Critérios de Incluséo:
Formacado em Fonoaudiologia ( ) Formacdo em Odontologia ()
Tempo de formacgéao superior ha 10 anos ()
Experiéncia com termografia infravermelha ( )sim () né&o
- Critérios de Excluséo:

Sua atuacdo tem relacdo com o diagnostico e acompanhamento terapéutico de

alteracdes musculoesqueléticas na area da saude? Sim ( )Nao ()

e Selecédo dos pacientes
- Critérios de Incluséo:
Adulto - 18 a 60 anos () Alteracdo de Falaou Voz ( )sim( ) nao
- Critérios de Exclusao:
Uso de protese ou aparelho dentario? Sim () Nao ()
Alteracfes Osseas e posturais da regido cervical? Sim () Néao ()
AlteracOes da articulagdo temporomandibular? Sim ( )Nao ( )
Sintomas de bruxismo? Sim( )N&ao( )
Apresenta alteracdes hormonais da tireoide? Sim ( ) Nao ( )

Historico de cancer de cabeca e pescogo? Sim( )N&ao ( )
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Historico de enxaqueca? Sim () Nao ()
Diagndstico de doencgas cardiovasculares ou vasculares? Sim( )N&ao ( )
Processos inflamatérios nas regides craniocervicais? Sim ( )Nao ( )

Periodo menstrual? Sim ( ) Nao ()

Presenca de pelos nas regifes avaliadas? Sim ( ) Nao ( )

Fonoaudidlogo Responséavel CRFa
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

Nome: Data: [
Idade: DN: / / Sexo ( ) F( )M
Telefone E-mail

Profissao: Especialidade:

Ano de conclusao da Graduacéo: Instituicéo:

Nivel de Formacao: Superior Completo () Especializacdo () Mestrado ()

Doutorado () P6s Doutorado ()

Tem atuacdo como Docente? Sim ( ) Nao ( ) Tempo

Trabalha em Hospitais? Sim () Nao () Tempo

Trabalha em Clinicas? Sim ( ) Nao ( ) Tempo

Trabalha na Atencéo Primaria - SUS? Sim ( ) N&ao ( ) Tempo

Carga horéria de trabalho:

Vocé conhece ou ja utilizou a Termografia Infravermelha para avaliagdo dos

pacientes? Sim( )Nao( )

Observacoes:

Fonoaudidlogo Responsavel CRFa
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE APARENCIA E CONTEUDO
DOS PROTOCOLOS

Prezado Juiz, convidamos vocé a participar da etapa de validagéo de aparéncia
e conteudo do Protocolo abaixo.

Este trabalho faz parte da Tese de Doutorado da Discente Aline Natallia Simdes
de Almeida do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal
de Pernambuco — UFPE. Orientado pelo Prof. Dr. Hilton Justino da Silva e Coorientado
pela Prof2. Dr2, Patricia Maria Mendes Balata.

Vocé devera responder se concorda totalmente, concorda, € indiferente,
discorda ou discorda totalmente da aparéncia do instrumento, da formatagéo e do
contetdo de todo o protocolo e de cada item. Em caso de discordancia vocé devera
justificar e ao final da avaliacdo vocé podera incluir duvidas, criticas e sugestoes.

NO QUE SE REFERE A APARENCIA DO INSTRUMENTO

1. Quanto a formatacéo dos itens (fonte e tamanho das letras)

1- Concordo Totalmente;
2 - Concordo;

3- Indiferente;

4 - Discordo;

5- Discordo Totalmente.

Em caso de discordéancia, justifique:

2. Quanto a distribuicdo dos itens (modo como os itens foram inseridos e distribuidos
no protocolo; sequéncia dos conteddos)

1- Concordo Totalmente;
2 - Concordo;

3- Indiferente;

4 - Discordo;

5- Discordo Totalmente.

Em caso de discordéancia, justifique:
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NO QUE SE REFERE AO CONTEUDO DO INSTRUMENTO

3. Quanto a clareza dos contetdos abordados

1- Concordo Totalmente;
2 - Concordo;

3- Indiferente;

4 - Discordo;

5- Discordo Totalmente.

Em caso de discordéancia, justifique:

NO QUE SE REFERE AO CONTEUDO DOS ITENS DO INSTRUMENTO

Quanto a clareza/pertinéncia:

1- Concordo Totalmente;
2 - Concordo;

3- Indiferente;

4 - Discordo;

5- Discordo Totalmente.

Em caso de discordéancia, justifique:

COMENTARIOS/SUGESTOES:

Apresente suas sugestdes no que se refere a aparéncia do instrumento
1.Quais sugestbes vocé considera importantes quanto a formatacdo dos itens
(fonte e tamanho das letras)?

2.Quais sugestbes vocé considera importante quanto a distribuicdo dos itens
(modo como os itens foram inseridos e distribuidos no protocolo; sequéncia dos
conteudos)?

Apresente suas sugestdes no que se refere ao conteddo do instrumento
3. Quais sugestdes vocé considera importante quanto a clareza dos conteudos

abordados no instrumento?
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4. Quais sugestdes vocé considera importante quanto a pertinéncia de cada item

apresentado no protocolo?
Sugestdes e consideragdes finais
5. Quais outras mudancas devem ser aplicadas ao protocolo?

6. Quais outros itens devem ser adicionados ao protocolo?
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE ANALISE DO TREINAMENTO DO
PROTOCOLO

Prezado, convidamos vocé a patrticipar da etapa de Confiabilidade do Protocolo
de avaliacdo da distribuicdo térmica por meio da Termografia Infravermelha.
Inicialmente iremos realizar um treinamento de dois encontros para garantir sua
compreensao sobre o protocolo e realizar um treinamento de analise termografica que

incluira o manejo do software.

Apés o treinamento vocé deverd responder em cada etapa do protocolo

1- Entendi e sei como aplicar
2- Entendi parcialmente e/ou tive duvidas para aplicar

3- Nao entendi e/ou néo sei aplicar

Avaliacao do Juiz

Primeiro encontro Segundo encontro
Etapa 1 1 )2 )3() 1 )2 )3()
Etapa 2 1 )2 )3() 1 )2 )3()
Etapa 3 1¢)2()3() 1 )2()3()
Etapa 4 1¢)2()3() 1 )2()3()
Etapa 5 1¢)2()3() 1 )2()3()
Etapa 6 1 )2()3() 1 )2 ()3( )

Vocé tem criticas, duvidas ou sugestbes sobre a aplicacdo do protocolo? Se sim,

descreva.

1)

2)

Fonoaudiologo Responsavel CRFa
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APENDICE G - PROTOCOLO DE AVALIACAO TERMOGRAFICA NA
ARTICULACAO DOS SONS DA FALA

TERMOGRAFIA
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TERMOGRAFIA
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S corrente g ar dinsto ma ird Widuo avaliado
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TERMOGRAFIA

Amies da realizagdo da caprura dos termogramas, solicor qus o packents permeanecs em seocin por um periodo de 15
Pk,

Fazer a capiiied da imagem reemngratica em ropaisn & na fala
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TERMOGRAFIA

AVALIACAD QUALITATIVA
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APENDICE H - PROTOCOLO DE AVALIACAO TERMOGRAFICA NA FUNCAO
VOCAL

TERMOGRAFIA
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TERMOGRAFIA
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TERMOGRAFIA
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TERMOGRAFIA

AVALIACAD QUALITATIVA
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
o CAMPUS RECIFE -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquesa: Slaboragho e valicagio de protocolo de avaliacdo da distibuigdo temica da regido
craniocervical durante a fonoarticllagas

Pesquesadon: ALINE NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: £8273322.1.0000.5208

Institusgao Proponante: Cepartamento d= Fonoaudalogia

Patrocmador Principal: FUNDACAD DE AMPARDO A CIENCWA E TECNOLOGA - FACEPE

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5 400.028

Apresentagio do Progeto:

O projato Inbtulade “E Bboragio e validagio de prolocole de avaiacldo da delibuigio térmica da reglao
cranocervical durants a foncarticulacdo” sera desenvoivido no PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD
ODONTOLOGIA como Tese de Dovtorade peda discante Alne Natadia Smdes de Anwida, sob & anertagio
do Prof, Or. Hillon Justno da Silve & Coorientacso da Prof. Dr®. Patrica Maria Mendes Balata E<ie estudo
Visa daborar & validar um protecolo para avalischo da dsirbulcdo 1ermica da regdo cranacandcal durante 8
fonocariculacdo. Tratasse de um estido chservacional ce slaboragdo e validacao de um profocoda par meio
das seguintes etapas 1) revisho de liteanrs, 2) «laboracio do prolocolo de avalacio, 3) validacso do
conteido da profocolo por juizes e 4) aplicacdo do protoocio par profissionats com espertse no desfecho
ssludane 5) alaboracho de uma propasta de apleatve para smartfone com o prolocoio final. © estudo Rera
desenvawda na Universsdads Feceral de Permambiuce |UFPE), com profssionas da Odonioiogs o da
Fononudiciegia um grupo experimental (GE) de adultos com siteraglo da foncarticulagds & um grupe
controle {GC) sem ateracdo da fonoartioulagdo. Com os profissicnais serdo realzados questiondrio de
vaiidacho, Irninamanto pars resizar avaliaclio & Juaisiondrio apéa apleagiio do antacals, Com o% pacentes
sera realizada avaliagdo da fonoarticulagio & avaliagdo da temperatura superficial das regibes
craniocervicaisa por meio da termegrafia inravermelha
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Ohpetivo da Pesqussa:

Garal Flaberar & validar um pralecols de Hacho da derBuicio Mimica de regliio aramoecandes! daams
a fonoarboulagdo

Especilicos

- Roalizar revisio do Bersturs sobre © uso da termograia infravermalha pars aveiagiio do disinbwgis
térmica da regdo cranicoervical durante a fonoartioulaodo.

« Elesorar um profocsio pats aveiagde da distribuiclio ldrmice du reglio craniccervicsl durenis »
fenoarticulagie,

- Realiza a valdacho o= conteddo do prolocelo de svalacdo da detribuigho %rmics da regido canocervica
durante 3 fosoarticuagso com |ulzes com expernénda N2 dea da Odonoicgh & da Fonoaudiologia

- Avahar @ splicatidats do prolculo de svalagao dd AsinbUIGED TErMIcs g8 1agiB0 Cranivcenics em
mdividucs normals duranie a fonoanicuagdo por profissionals com experiise no destecho =studado.

= Pregor um peogeto de um aplicativo para smartphone ©am a varsso 103l 8o protocolo,

Avaliagso dos Riscos e Benelicios:

Riscos: Apesar 0a pesquia rac oferecer rsco substancial algum acs prefssicnal 0 205 pacientes pode
aconiecer aiguns desconforios, sendo eles: - profissional apresentar difiouldades de compreensiio das
etapas de valldacho e aplicagdc go protocoio; - pacients apresentar algum desconforto decorrene da
avaliscSo ds fala ou da svaiaddo por maia ca termografia infravermefa. Estes dasconfortos serfio cuidados
pela squpe da peequisa no senbido de acollier o8 valuntérios nas suss diiculdades @ respelld-los nas suas
rdivduahdades Além disso, a foncaudidioga que #a onentar, avalar e acompannar os proocedimentios tem
X0eNBNCia N& 408 @ Brd o acorpanhamenta Indvidaal de todos of particaNies para garantin exXRcUCio
correla da avaliaclio, prevenindo assm. um aumerdo no lempo esperado para realzar este procedimanto.
Exstern 05 r5cos vituals para 05 profissionais cue pariopario desta stapa 4o exposicdo @ A pesouisadon,
dentra dos limites taonalbgions, v avilar o vazamento de dados & patancisl quebra da cenfidencialdace;
Al G830, Ura veX canduicha & coleia de dados, & pesquisaderna fard o download dos dados colslados
para um digpositivo eletrénico local, apagando todo o qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente cempaninade ou "nuvam”
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Beneficios: O protoocio desenvalvida nesta pesquisa sera utfizado para avaliagdn complamentar da
dintnbulgho Wenes dak ragides crariooer veals dirants 4 focaaticulachs O gae & de grands vala nesis
estudo slo o5 possivels benelicins oferecidos @o profissional da drea da Ddontologa ¢ Fosoaudiciogia
duvide & pacron zac o da metedologin de walingiio e andise @ ne pacerie no qee diz respeilo 8o processs
de avalioplo e acompenhamento terapiutice. Aldm disio, o pesquisa terd desorigBo doa resuitades obtidos
na literatara clentifica, podends contribuir ¢ smbasar fulres evudas ¢ favorocer & WiiZaslc cese recunse
na pratica cinica. Todos os Indviduos do GE que particparem da pesgusa, apds a coieta de dados, darso
seguimento ac Yatamenta foncaudioldyico cemplete no aalor de fonceudiologia da Universidade

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A projeto o@ pesquisa aborda tema reavante, inovador com possibilidads de trazer resulados que possam
apnmarar 3 pratca ‘oncawdioligia. Como prindpal pistificativa a pesgqusadora informa que a slaboragio e
vailagao de um pratosols para o avaliag3o da foroaticulacho por meio da amograla infravermeading da
regido orarspoerveal ira estabelecer padronizagdo do méfoda de avakiagla de forma gue sejam
contempladas &% quesiies de operac ONEIZAEEC @ 8 25pechicagiio 50k 0 que avallar, omo avaler e como
anoisar 05 barmagramas das imgdes craniccenicais duranie a fonoarficulacio, possibiitando contribuigBes
fuluras no> dagndetico & no scorpansaments terapdutico de diversas condicdes ciricas na drea da salde.

Consideracies sobre os Termos de apresentagdo cbrigatéria:

O SeLSUISIZONME APTEISNIAram OF SAJUMIEE % IMos &0U documentos Mg cos pela Resslucho 466012
- Cana de anuanela assenada pela chefe do dapariamaento da Foncaudicicgia

~Folha do rostic azanady pela chefe do depatamento do Fonoawdologa

- Termo de somgromisao ¢ confidenciiiidade asanado pels pesquaadera prnsipal

- Tarme do Conserimento Live o Esclarecido

- Curricuios dos peaquisadores envolvdos

Recomendacdos:

Sem recomendacies,

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de hadequagoes:
Apesaubkadora ‘ez o5 devdos ajustes nas pendincas ndkadas pelo CEP.
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Consideragoes Finais a criténo do CEP:

An sigincas foram alendidas & o praleeals estd APROVADD, sanda libarsdo para o inicie da coleta de
dados. Informamos gue a APROVACAD DEFINITIVA do projeto 6 serd dada apos o emio do Reatério
Final da pesquisa. D pesquisador gavand tzer o downlead do modelo de Ralatarie Final para envid fa via
“Nobhcagio’, pola Platforma Braxl. Sigo as instrugdes do ik “Pars onviar Re atéro Final®, ssponivel no
=te do CEP/CCEIUFPE. Apts apreciogdo desae relatoria o CEP emird novo Parecer Consubstanciado
definbive pelo x3teme Pléteforma Brasil

Infarmamos, ainda que o (8] peaquisador (a) deve desenvaiver a peaguisa conforse dalineada neste
protocolo sprovado. excelo guando perceber Nsco ou deno NSo previsio 30 voluntanio paticoarte Jtem V.3,
da Rescligdo CNSMS N®4oV'12)

Eveniian mooiicoles nesla pesgusa dever se sobalatss alraves de EMENDA 30 projeio, <lentificanto
2 parte 4o proiocoio @ sef moddicada & suas justincativas.

Para projetos com mais de um ano 08 @RCoGae, ¢ oligatdno qua O pestu saddr responsavel pelo
Profocolo de Pesgusa apessents a aste Comitd de Etica reaitnos parcas das alividades cesemidvicas no
pericdo de 12 mases a contar ¢a data de sua aprovacdo (lem X, 1.3k, ds Rescugdo CNS/IAS N°466M12)
O CEF/CCSUFPE dave ser informado de todos as efens adversas ou fatos relavantes que alerem o curso
nermal do estudo (item V.5, da Resolugdc CNSIMS N° 486/12|. E papel dola pesguisador'a assegurar
iodas ac medidas imediatas e adequadas frente a2 evento adverso grave ocomidn (mesmo que tenha sido
em oulro cealro] @ ainda, enviar nolifcacio 3 ANVISA - Agenaa Nacional de Vigitirela Sannana, junto com
seu poscioramento

Este paracer for elaborado basesdo nos dooumentos abaixo relacionados:

ipo Docemento Arquva Podagem Aunor Suacao

Tormeges Bamcis| 76_INFORMAGOES BASIGAS DO_P | 06052022 Acsito

oo Projeto ROJETO 190035C paf 1222:26

Cutros Carta_Resposta_Pedencias_2022.docx | 06/05/2022 | ALINE NATALLA Aceito
122156 |SMOESDE

Proageto Detahade | | FROJETO_Doulorado_CEP doca 05052022 | ALINE NATALLW Ao

Brochura 121546 |SMOES DE

Lnvesligacdor _ ______[ALMEIDA

TCLE ¢ Termos de | TOLE docx 0STE/2022 | ALINE NATALLA Acsito
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Assentimerto | YCLE docx 121533 |SAOEEDE Acaito
Jusificaliva de ALMEIOA
L AuaE00,
Outros Laltes_Himon pat I802/2022 |ALINE NATALLA | Aceito
231522 |SMOESDE
Outros Boc RrRtR0,_Mat cula pat F802/2022 | m{uu« Acsito
2310:34 | SMOEEDE
SR S
Cutros Lattes Alne pdf SOC22022 | ALINE NATALLA Aeilo
2504:07 | SMOESDE
L s a—— . % 2]
Dedaragio de Termo_Corntidencialidase pf 0022022 | ALINE NATALLA Ao
Pasquisadcres 230337 | SMOESDE
Dedaragao oe Cara_Andencia. pdf TANZ2022 | MTALLW AreiD
Instituiglo e 1087:11 [ SMOESDE
Crgamento Orcamento docx 240022022 | ALINE NATALLA Aceito
1056:50 |SMOESDE
______[ALMEIDA
Cropograma Cronograma.docx 240272022 |ALINE NATALLIA Aceito
105322 |SMOESDE
— _ - mao ______IALMEIDA :
Folha de Rosto Folha_de_Rcslo CEP.pdf 24022022 |ALINE NATALLIA Aceito
1052:47 |SMOESDE
AMEIDA
Situacio do Parecer:
Aproado
Necsssita Apraciagdo da CONEP:
Nio
RECKFE, 10 de Maio de 2022
Assinado pos:
LUCIANG TAVARES MONTENEGRO
{Coardanadar(a))
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ANEXO C - RESUMOS EM CONGRESSOS
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia Highlight — 2020

LN
—~ A DO U2
l-— Confersdo pela Sodiedade Braalleka de Fonosudiologia a0 trabsiho
A >
A TERMOGRAFIA E VOZ: AVALIACAO DA DlSﬂlBUl;‘D TERMICA NA
A REGIAQ DA MUSCULATURA SUPRA E INFRAHIOIDEA DURANTE A
: FONAGAO
5 ] : toist atories) ALINE NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA. DANELE ANDEAGE A CUNHA, vi
A PATRICI, MARLA MENDES BALATA LEANDAD DE ARALID PEANAMBUCT, HLTON JUSTING D4 y
A QUVA peln astituichs Uinversidade Federal de Parnambom. aoresentado no XXVl
~ Congresso Srasiieiro de Fonoaudiologla ¢ V Congresso Ibero Americano de
: Foncoudiologia Online, no sencdo de 07 2 10 de outubro de 2020
e S50 Pauks, 10 de ouutro di 2020
Y — use Pt
h Uq&j. s yiatn e b N
o oz e R N &
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Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia Highlight — 2021

CERTIFICADD

Corfando pala Socedade Brasiora de Fonoauduioga &

ALINE NATALLIA SIMOES DE ALMEIDA

por sua pardcipasdo na atividade Highights com o tama Termografia laringea: identificagdo das estruturas
laringeas por meio da avakagao da dstribusgao térmica da regeao cervical, rmalzado durania o XOUX
CONGRESSO BRASILEIRO o XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE FONOAUDIOLOGIA, no formato ondne, no
perioda de 13 2 16 de cutubro de 2021, ra condizlo de Apresentador

Sic Paulo, 1€ de outubro de 2021
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21° Congresso da Fundacéao Otorrinolaringologia - 2022
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ANALISE TERMOGRAFICA DA FACE DO BEBE. DURANTE A
AMAMENTACAO PRE E POS FRENOTOMIA

Hilton Justino da Silva', Erissandra Gomes' =, Madimme Gomes da Silva, Aline Natallia
Simdes de Almeida®, Ann Pauls Alves Figuerredo Lima', Kawo Aguisr Paixio Santos’

I, Federal Utaversity of Pennmbuco (UFPE, PE, Brazl),
2. Fedeml University of Rio Guinde do Sul (UFRGS, RS, Brazil),

Introducdo: O aleitamento materno € wm dos principais fatores que contriboem com o desen-
valvimenno, ielngve o craniofacial. Para a suegio no selo materno & necessing a miegnidade
das estrumiras ocis do bebe, mehimdo o frémilo Imgnal Neos casos em que ha tmpacto negativo
10 aletamento warcnw ¢ mndicadn 2 raaliagio d& frenstoms hngual Recontamente a enne-
afis mbravennelis tan side wilizads pels Fonomediclogin ¢ associsgde com & anilise da
musculatien orofacml

Objetivo: Analisnt, atraves da termografia wfravermelba, a temperatuwn superficial da pele nas
regides dos pwisewdos ternporsl astensor, mssseter @ bucinador dos bebés durante a awmperagio
pre e pos frenotoamia lmpgual

Metedalogla: Ensaio climeo nde randomeado, aprovado no Connté de Thea da mstimigao de
ongem ob 0 namero £.220.664. O cstudo for realizado com it amostra & convemicnca de
bebés da Regigo Metropolitnng do RecifePE, com dinmcstico de anquiloglossan ¢ indicagio
pers & flenotonen lingoal. A cobeta dos dados foi realizada e dois morentos: antes da Eeno-
tom ligunl @ com sete (7) dins upos » realizacao do procedunento. Foram realizados o “Tri-
gemn Neconatal - Teste da Linguinha' e o protecolo LATCH Sconng Sistem. Os dados terno-
graficos da pele foram avaliados pela tempemtura maxinm, temperaturm minima ¢ media da
temperatura da regido de mreresse - region of imerest (ROT) demarcada na face conw regides
coerespondentes acs mmisculos iemporal anterion, masseter ¢ bacaacdor, assin comyd o cileito
da diferenga da ternperaim (AT) pe ¢ pos frenotomia tngual Tnicialmente fod realizada s cap-
i tenpografica dos manas das miles pare descartar possvess alicragtes. A posiio ne o
malemo segiu recomendsplies do Minsténo da Sahde. A aunera termografice fot acoplada so
tripe posicronado por trs da poltrona e inclinada mastendo o distanciamenta de 15 centimetros
etfre & cimera 2 a face do bebé Foi realizada toamada da imagem tesmografica no fisal do 1°
mmuto (1:59), entre 0 3% e 4% mumitos (3:33) ¢ no firal do 5° mumito (4:59). Apds see (7) dias
da frenotomuia Engal foa realizada a resvaliacho Para andlise dos dados foram utilizados sof-
Iware ¢ [0f realizsda andlboe gualitalive e quantilaliva dos npogramas, A aoalise da imegen
rennugrafica fol realizade e duas clapes, pié ¢ pds frenotouda, auibas por dois avaliadores
independentes e caleulo da concordinea it ¢ mler avaliadores,

Resaltados: Formm avalindes e acompanindos ate o momento 6 bebes, sem mtercomencing
neontas, exceto fréunlo lingual alterado e dificaldade po aleitamento materns. Os dados da
avaliagho termogrifics da face dos bebss mostratanm diferenga entre 0,3 = 0.6 0o pré ¢ pos fie-
DOTOMES, COM AANRNTo dn Temper anera Bo seeundo momento, pods o procedimento cirirgico.

Conclusio: A remperanra superficial da peke nas regrdas dos muscilos emporal antenor, mas-
seer ¢ bucinador dos bebes darante a ammmettacse o pos-fienotom lingual spresenon (e
perutuza mas clevada que no pre renotonsa lingusl, o que pode estas rolnescando voon o molhor
deserpenho da museudatura us suceho pds fvnotownin
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AVALIACAO DA DISTRIBUICAO TERMICA DA REGIAO CRANIO-
CERVICAL DURANTE A FONOARTICULACAO

Alime Natallia Simdes de Almeida’, Victoria de Fatima Aquilino Mota', Enssandm Gomes2,
Diviede de Andrade (2 Cunbal, Patricie Maris Mendes Balata®, Hiltoon Justme da Silva?

L Fedeml Uiversity of Pesnnmbuco (UFPE, PE, Brazil),
2. Fedeal University of Rio Grade do Sul (UFRGS, RS, Braail)

Introducdo: A fonoarticulagio ¢ a coardenagio de movimentos dos orgaos fosoaticnlatonos
para producio da fala. Alteragdes estmeats, fncionas ou posmeais da restdo craiocervical
podem mterfenr na respiragh, fomacdo, ressonancia ¢ artionlag3o  Esmas alterapdes trazem im-
pecto 1o sistean muscelossquelctico ¢ poderns estar associadas o mudangas de lenaperatua que
serefletem ua supaficic da pele ¢ podiun ser visiveis por mwio do termogmiEs iy concllia,

Objetive: Analisar a distnbacso ténuiea 8 reglio cramiocervical durane 4 fonoarnicela@o.

Metodologia: Trata-se de wm estudo &2 avalisgio da distribuicio térmica ds regido cranice-
vical durante a fonoarticulagio em mdividios see alteragoes aprovado pelo comite de etica n®
$.337.327 Formm mchidos mdividnos enme 1¥ e 59 anas <=m alteragoes de vor e fala ¢ foram
excluidos wdviduns com altzragies homaonais, Osseas e pashaar da regido cramocervical. A
sala apresentou temperatira core 20 a 24°C, wnidade entre 4004 ¢ 6074, cotrentes de ar mdue-
s & he solar ansente, O idividuo foi avalindo apés tenmorregulagio de |5 manatos, de cabelo
preso com toca, blusa abera. sem acessdnos na regino avaliade, A cdmen FLIR C2, de
3NX240 pixels. enussividode de 098, fou fixath em wn Inpé com wivelador ceren de 30 an
do individue. Foi reakzado wn tenuograma de repouso. w termograms de foragio com &
emissio da vogal & ¢ um termograma de articulagio com o frase “olha la 0 avido azsl™, Pacs
arsilse dias imazens for unhizado o softwace Visionfy e forum selecsonadas as regides de inte-
resse (ROIs) escapilar, estanoclextomastoncden, tiredidea ¢ Jaringes da regido cervical ¢ as
ROLs otbicular do Mibio superior, inferdor ¢ depressores do libio infenor da regifo da face

Foram ansdisschis 8 média de temperatara ¢ o &Giferengo de temperaturs (At) cotre 03 lados de
todos o5 ROIs.

Resultidos: Forn avadiados sete mplividucs, cieco mullienes ¢ dobs bonwns, coms usddin de
idode de 22 anes. A dstribuigdo ténmice warion em oo de 33%C a 34°C com equilibyio entre
04 lados (At<D3%) Houwe nas teadéneia de sumento da recperamor em Todas 52 HOB nas
tarefas de fonagio 2 aticulagdo comparadas com o repansa, A tarefa de fomacdo provecon an-
mento man expressivo da rammperanirs dss ROTs estermoclesdomastoaden, laringen, arbicular
superior ¢ mfenor ¢ a arefa de armceulagdo ean depressores ¢ orbecalar infenior (Tabela 1 ¢ 2)

Cenclusio: As atividades fonoarticulatoaas W0m tendéncis e provocar snmwsto da lnpers-
turn das regives amlisndas. Alem disso, o diferenga de temupernture entre o8 Indos de todas as
regides analisadas apresenton equilibnio da dismbukdo termica,
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE AVALIACAO DA DISTRIBUICAO
TERMICA DA REGIAO CRANIOCERVICAL DURANTE A FONOAR-
TICULACAQ

Aline Natalha Simoes de Almeda’ Damel Stima Andrade’, Erissndra Gomes®, Daniele de
Andrade da Cimha®, Patricia Maria Mendes Balata’, Hilton Justino da Silva'

L. Federal Umversity of Pemumbuco (UFPE, PE, Branl).
2, Fedea]l University of Rio Grande do Sul (UFRGS, RS, Brazil)

Introduciio: A tennografia mfravenells pode ser utikzada como mstumento de avaliacio
coenplementar da muscnlanira d2 cabaga @ pescogn. A3 mediias de vanagio ténnica poden
csar relacionadas com o desequlibrio muscular ¢ contribwir par o dignostico ¢ ¢ acompa-
nhamento terapiutico de diversas coplicdes clinicas ni ires da saade

Objetivo: Elaborar um profocole de avalngio da fonomrticulsgio por w0 da tenpogrfn m-
fravenuelha da regido crantocervical.

Metodologia: s etapas de elabovacdo de protocolo foram wna revsdo de literanua sobre o
tema = a elaboragio do protocolo de avabisgio tenmograficn propriamente diga. Fomm contem-
plados o6 dados sobee a5 especificactes ds camer, metodologia de avaliagdo e analise da tein-
peratuta da remdo craniocervical por meio da termografia. Fosm inclnidas mfanmagdes sobee
a adequagio do smbicnte ¢ prepore do wdividoo, possctomamento do mdividuo ¢ don cdmes
infavermelha, definigde das drens avolindas, metodologa de caplura dos ternograanis & 1e-
pouse, dn foengio ¢ da artsoulngio & metedologsa de analise em software especifico por mseo
da selegio das dress cotrespandentes ds regides de interesse (ROLs).

Resaltadoy: O protocolo for dividido ¢ 1) metodokogia de awalisgdo ¢ 2) metodologia de
antlise da regido cervaonl e facial. Na metadologa de avaliagio fornm consderadas: especifi-
caghes ds cimers termogrifica tipoda cimers, resolugho e precisdo; prepara do ambiente: com
controbe da temperatues & sala, wndade relativa de ar, evitando conentes de ar direcionadas
para o individoo ¢ sem mcidéncin de ez solar no mdividuo; prepare do oxdividuo: lspeza da
pele da regeio corvical antenor ¢ do tere mferion da Gace, relrad de acessines ¢ vestunenias
naregido avaliada; posteionsnento do mdividuo: semtado, cow as cosins ipoiadus ¢ mos solee
as petns, postconmnento da chmers fiavermelha: sobre wipd com wyelador & dngulo de 900
com disthocin aproxiads de 30 centbwetros do individuo, A captaca dos Terpogmimas oo ey
em rids momentos, repouso, emissio da vogal /o sustentada desominado de temmnograma da
foangdo & emussdio da frase “olha 14 o avido aml" denommado tarmograma da articulagho. Na
metodobogna de und lise da tempemiura quantitaniva o avaliador deve descrever a3 remdes hipar-
radiantes ¢ hipomadiantes. Ji na avaliagio gquanttativa foram conskleradas us ROLs cervicals.
chviculir, estemoclerdomnsiordea, tireorden ¢ lnngen ¢ o5 regioes de wicresse facus: orbi-
cudar dos Labios supenior, oebicular dos Eibios inferion, depressotes do libio inferior, nsdio ¢
misculos do somso (Tabzla [ e Figira 1) Fol proposta a anlizacho da ovédia da renpemnei
de cadda drea e a diferenga de temperatura (A1) das rezides,

Cenclusio: O protocelo de avaliagio da foroaticelagio por meio da renoprafis da regido
craneervical Taverece o esmbelecomento ¢ melhores prdas parm WiliZacho desie 1R
mento de avaliaghic coayplementar da muscubsiuin de cabega ¢ pescoqo.
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Fabela 1. Regsdes de mreresse (ROIs) cervicans ¢ facins para avalugso ds fopoaniculagio
por mewo da termogr fa mftavermelha da regiiio cramocervical

ROIs cervicsis

Clavacnlar Rl R2
Estemocladomastorden R3 L8}
lireoiden R5 RS
Lasinges R7 RS

ROl tazmis

Orbacular dos labies eapenoe RY R0
Crbecular dos 1§bios inlerion R11 Ri2
Depeessores da labio mterce R13 Rid
Risorio RIS Ri6
Misculos do sowriso R17 RIi8

WML ! - w200 LEIIRNAR

W 38 10 = W3l 0

Figura 1, Imegem dos ROIs cervacis ¢ focims uhlizados no protocole
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DA ANALISE TERMOGRAFICA IN-
FRAVERMELHA DA REGIAO DA FACE DURANTE A SUCCAO NO
ALEITAMENTO MATERNO

Enssandra Gomes'=, Midiane Gotnes da Silva’, Aline Natalhia Simdes de Almeida’, Ana
Paula Alves Figusiredo Lima’, Kaw Aguiar Pamxdio Santos’, Hilton Justine da Silva’

|. Federal Unsversity of Pemumbuco (UFPE. PE, Braal).
2 Fedeml Univessity of Rio Grnde do Sul (UFRGS, RS, Brazil),

Introducio: Estudos com termografia cranofacial tem indicado &5 caracteristicas Tenmoanatd-
micas da face em adulies, estrenanio hi 1ena cardncta dé pesuusas com a pognlacho infanml,
cm especial. com lactentes. No aleitamento materno team cstudos om relachio 85 mamas mud-
carclo um padizo comereristico de rempersira para melberes lactantes ¢ aspectos puoldgicos
que podan estar relacionados a poga alterada do lactente. Néo foram cncontrados estudos coon
wnpografia sbrangendo a fimgho orofacial da sucgie, melusive no aleitamsato mtormo, e é
o foco deste estudo

Objetivo: Propor um protocolo para a avaliogio temmogratca da fxce durnnte a suceao o aler-
mmenta matemn

Metodalogla: A primeira etapa do proincaelo for desenvolvida a partr da revisio libliografica
sobee alatmoento mateme ¢ sucgao © & predugo de cevisdo de escopo an iclagio aos mciodos
de avalingao da terografia wfrwvenoelhn na face. Com base nesses dados obdudos vealizon-se
a construgao dos ttens ¢ das escabes de imensnigao; orgnnizagio e selegio dos stens prevismmente
coustiuldes ¢ estrvnureche da praneira versao do prococolo. Os itens seguirao os faitores ambi-
ergats {local do exame, remperamrs ambiente, lmimidade relativa do ar, pressio amosférica e
foate de radingdn), os fatares individuass intrirsecos e extrinsecos relaconndos 4 popuiagio de
lactesdes, Asain como o8 ftares 1ecnmcos

Resultados: Parm 2 selecio de repdes de meresse (ROIST da ace Bateral focam determmidos
1) 0s pontos termoasaiomicos da lateral da face (bascados ¢ Haddad ot al, 2016); 2) as Enhas
pera delimatagio das regioes: linba do poato termosnaiomeco da ancwlagio temporomandbubis
412 0 poato termoanatémico uasolabial, Imbn parbeln so dxgulo da mondibala, tmhn pamlefs
atavessando o porto Ternoassiomico da condssurn palpeboal latesal, Lnha do ponto termoa-
nardmico nasolibal atd o ponto temonmtdinico da comussura labial, linka paralela attaves-
sando o porto tenmoanatdmico da comissum palpebmal lateral, linhia parulela autersor 20 panto
tesmaanatdmico da artenlacio temporomandbnlar, antes do 1ohnlo de arefha: 3) a8 ROTs cor-
respondenfes as regsies das miscnlos remporal antenor, nsasseter ¢ bucmador, Para arealizagio
da analise gualitativa ¢ quantitativa da imagemn lermografica foi estabelecido um fomulano.
Pira anilsse quanditativa sera utihzada o reaisio dos valooes de temperatura (e graus Celsius)
misdima (T wdx), winis (T min) e média (T mad) das ROLs. A segunds etaps, em deseavol-
vimesto, serd a avaliagdo da validade do confedo do profocolo por Ezes especialsias que
ervolverh procedimentas qualitativos ¢ quantitativos contermplando a chamada mangnlagao

metadologica

Conclusio: A propasia de avaliagho do padrio de succho de acrentes atraves da rermogratia
infravermelha crankoficial precison ser constiids o panin dos etores ambicoats, Ddividuais ¢
1eenicos, bascando-s¢ 105 conceiios anatduuces ¢ Osnologwos de sucsdo ne alcitameate wn-
lezno.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE TERMOGRAFIA INFRAVERME-
LHA NA LINGUA HUMANA

Hilton Justine da Silva', Hanoah Kanalln Azevedo da Silva’, Aline Natallia Simdes de Al-
meidat, Romulo César de Alencar’, Diacsana de Barros Conem Fonfes', Darnele Andrashe da
Cunha’, Enssandra Gomes'~. Niedje Siguetra de Lima*

I. Federal Ungvessity of Pennubueo (UFPE, PE, Braal).
2 Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS, RS, Brazil).

Introducio: Mudangas na remperaiura corporal constmem indizacho de varias doencas @ a
lingna hwmana ¢ mm espelha sensivel que reflete a condigho fisiopatoloeca do compo. F evi-
dente o crescense nlunero de estdos publicades sobre a ulzlizacio da tennogralie wnlray cruwllsa
pocu avaliacho de reaides da caboga ¢ peicoso, cotieturto, amda wie foram identificados na
Literatura estudos de pommdzagio da distnbeugso térumen nem parunetros parn awlogso ler-
mogrifice da loxpua humena, moscelo wnpeescindivel pasa o desempenbo das fingdes ovofaci-
ans e desenvolvimento e crescimento cranmficial

Objetiva: Apcesentar a peoposta de protocoln de termogratia mfravenmetha na lingua unana

Metedalogia: Por meio de una revisio de escopo da lteranga foram detemmados os proce-
dimentos referentes a0 confrole das vanavess ambseneass ¢ individsans, posscionansento do ope-
mdor e do paciente, pasicionanento da cimen, selegita termognificas das Tegides de mtercsse
(ROIs) e anglise dos tenmogrumas, Apds. foi ebaborado wn protocolo pare a avaliagdo do dorso
da lingusa nunsoa,

Resultados: Sugere-se renlizar avalmgado da distnbuigio temaca da lingum com a fesmamenta
de drea, dividindo-a em 1rés frargos @ mchiir tmsa lnha vertical em rods 3 e extensbo. As dreas
da limgna fundamentass para analise temmografica sio: hase (lados dreno ¢ esquerdo), csnmo
{lados direiro e esqpendo ), axce (lados diraro e esquerde) e bordas Raterass (diresta e esquerda)

O3 tergos supenor, medio ¢ mfenor devem apresentar uma distmbaigho termica camcteristica ¢
a luka média 0d especibear onde esti localizado o ponto lupecradingte ¢ iponadiaye. O
exnmne deve realizedo com tipida exposgito da lingus no momento d tomada (por menos de 5
sezuudos), nléw disso 0 operndor deve Lovineniag o Gl pegy caplal a8 liagens, evindo
assim gualguer estresse que posss Gyisas acentuada vasoconstrigho on vasodilatagho un regiso
da Jmpua. Para padromzar o comrete poicionaments da cabegs para hiperextensSo da lingua

wma feramenta de descanso para o queixo deve ser unlizada com o ebjehvo ds mmaneeT os se-
mnnees ponros de referéneia durante a tomsda rermografica o plano sagiral mediano da cabecs
perpendicular s plane honzontal, ¢ o plamo de Frank furt, gue coovespoede 4 Inba onaginana
que passa pela borda superior do frage ¢ o ponte mais infersor da bords infiuorbital. paralelo so
plux horwzoutal A distaocn da cimera a superficie da lingna deve ser de, 0o waxane, 0.3 m

A daferenga de rempenatina (AT) deve ser corsiderada entre 03 lados direrto e esguerdo.

Conclusio: A acesulalidade e & facilidade ds realizacio da avaliacio termoprafics mfiaver-
melha atmvés do protocolo de tenmografia da limgua humana mplementam bereticios para de-
manda de exames de Aagnas1eo compiementanss mas rfpxiog sem Contare e nh Mmvasivos na
cuvidale ol
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AVALIACAO DA TEMPERATURA E AS PROPRIEDADES BIOMECANICAS
DA MUSCULATURA OROFACIAL EM INDIVIDUOS SEM ALTERACOES
MIOFUNCIONAIS
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15° Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial — 2023
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Cerificamos m&u 0 lrabalho mliuisdo AVALIM“AO DA TEMPERATURA E DAS
PROP BIOMECANICAS DA MUSCULATURA OROFACIAL EM INDIVIDUOS
SEM AL MIOFUNCIONAIS de autoris de Alna Natllls SimBles oe Almeida
Oaniel Sartara Andrade, VICTORIA DE FATIMA AQUILINO MOTA, Oamele Andrade da
Cunha, Romul Casar de Alencar, Erisssndra Gomes, Midiare Gomes da Siva. PATRICIA
MARIA MENDES BALATA ¢ HILTON JUSTINO DA SILVA, fa amumco na modalcade
Tema livre concorrentes a0 prémio Irene Marchesan “Excaiéncia em Notricidade
Ovrofacial”, no avento 15° Encontro Brasileiro de Notricidade Orofacial. realizado em
150062023 & 17105/2023, na cideda de Natal

HOlAHN. 17 0o inho de 2023,
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\ . ABRAMO HILTON JUSTING RENATA CAVALCANTY

'y Preeiiete da ADEAND o 1a Combissio e Krvesns & Fowqebea

7y 152EBMO

M 30 O
Cerificamos que o lmbaho inttulado AVALI M Dlml TERMICA DO
MASSETER l“ PACIENTESE COM Db IBULAR &
ALTERAGOES DE OCLUSAO de autcda da Mara mrdn Viascancelas, Viditea

do Fatima Aquitne Mola. Aline Natdlia Simoes de Almelda, HiL JUSTING DA SLVA,
Wikane Fébx Davs de Souwzs, Daned Santars Andrade » Glbedo Cunba De Souss Fibo, fo
agmmmnmomnMMWmmuMImmn
cla =m Motricidade Orofaclal®, no evento 15* Encontro Deaslleiro de
QOrofacial, realizado em 15068/2023 a 17/06/202], na cidade do Natal.

NutedRN 17 do jenho che 1023

i R . TE W
. s Daiois ﬁ g, Queliacts

\ . ABRAMO HILTON JUSTING RENATA CAVALCANTY

& Presideute da ADERANG e 12 Doabisdo e Krrns o Momgeta
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POSTER - MOTRICIDADE OROFACIAL

AVALIAGAO DA TEMPERATURA SUPERFICIAL E DA PALPACAO DA
MUSCULATURA SUPRA-HIOIDEA EM INDIVIDUOS SEM ALTERAGOES
MIOFUNCIONAIS

Allne Nataliz Smées De Almeida {alne natalia@ ufpe br)
Victona De Fatvna Aguino Mota (Welons. mota@uipe. br)
Danie! Santana Andrade (daniel santanas@ uipe. br)
Daruele Andrade Da Curiha (dhanyfono@hotmail com)
Romulo César De Aencar (Dr.romuocesar@gmeail.com)
Enssandra Gomes (enfonoi@hotmail com)

Mihane Gomes Da Siva (mdianegsiva@@hotman.com)
Patricia Mana Mendas Balata (patibalata@gmal com)
Hiton Justino Da Silva (hilton.isive@ufpe or)

A avaliacio da musculatura durante o repouso e funclonamento é necessaria
para entender a relagic neurcmuscular do Sistema Estomatognatico (SE) e
compreender a condgao de suas fungoes., A musculatura supra-heodea,
especificamente, tem tarsfa Importante nessas fungdes, A avalagio desta
musculatura pode ser feda por meio da palpacdo, para verificar aspectes de
seansibiidade o tensio muscular, palpacde dighal, para quantificar as
popriedades muscularas a avaliacio da distribuicia da tamparaiura superficial
da pele. que afarace dades sobre o estado de ativacio muscular relacionada a
temperatura. OBJETIVO: Avaliagio da temperatura superficial e da palpacdo
da musculatura supra-hiodes em individuos sem alteragdes micfuncionais. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etca em Pesquisa sob o numero
5.400,028 do parecer consubstanciado, Trata-se de um esiudo de avalagio da
temperstura superficiall & 8 palpagho da musculatura supra-hicidea em
62

ISEN; 878-65-5541.8947.0 oy e
| ADNAMO

208



@ 7152 EBMO
5 A
individucs sem alteragdes miofuncionas. Comno critérios de Inclusio foram
avallados individuos adullas de 18 & 50 anos que nio apresentaram alteracio
no SE. Foi realzada entrevicta iniclal para verificar os ertérios de incluslo e
exclusdo ¢ em sequida fol reslizads a avaliagdo da temperatura da regifio
crantocervical antenor dos participantas da pesquisa por mek da Termografia
Infravermelha com a Camera Termografica de bolso, FLIR C2. A metodologia
de anakse fo por men da selecdo das areas correspondentes as regides
supra-hioideas direila & esquerda. A palpacio da musculatura supra-hiosdea foi
realizada com o avaliador de m3os enluvadas na musculatura e foi utiizada
uma =scala para sensibilidade e lensdo muscular durante a palpagdo que
dassficou de forma numenca, sendo o valor de 0 alteragao inexistente; 1
akeragio leve; 2 alleragdo moderads; e 3 alteragdo severs. Para a palpacao
digital foi utilizado aparelho portatil MyotonPRO que fomece os valores de
trequénaa de tonus (F) em Hz, Rgwez (S) em Nim e Elasbedade (D)
RESULTADOS: Foram avaliados 11 sujeitos, sendo 81,8% do sexo famirnino 8
18.2% do sexo masculine, com madia de idade de 21 anos. Na avalagao da
palpacao 63,6% ndo apresentavam tensdo muscular, 36 4% apresentavam
tensdo leve e nenhum apresentou dor & palpecdo. Na distnbuico da
temperstura superficial da regido supra-hioidea verifica-se que houve diferenca
estatisticamenie significativa entre os dois lados (p<0,05) Os valores da
palpagac digilal da musculatura para o3 lados direito e esquerdo de 1onus,
ngidez e elastcidade tambem apresentaram diferenca estaistcaments
sagnificante entre os lados diredo 8 esquerdo (p<0,05). A temperatura fot maior
do lado direllc, assim como os valores de tonus, rigider e elasticidade.
Ohsernvou-se que a temperatura @ oS pardmetros de palpacdo digial ndo
vanaram de acordo com o fexo ou a tencsic na palpagdo em padentes sem
akeragoess meofuncicnais (p=0,03), Este estudo wentificou valres de
distnbuigag termica superficial e as propnedades blomecanicas da muscuaiura
supra-hioidea em ndividuos sem alteragles do sislema estomatogratico,
auxihando no ervendimento da fisicloga muscular. Este conhecmento podera
ambasar o dagnisticn a favoracar o acompanhamanto terapautico dos
pacientes atendidos na Area de Molricidade Orofacial.

ISEN: 978-65-5541.947.0  heawiesom
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¢ -J Natal Mo Grande do Norte

POSTER - MOTRICIDADE OROFACIAL

AVALIACAO FACIAL POR MEIO DA TERMOGRAFIA
INFRAVERMELHA: RELATO DE CASO

Romulo Cézar De Aencar {Dr romulocesar@gmail com)
Lurissa Melen De Paive Febix (Tvissahellenpasiva@grmed com)

Marceto Magno Ramos De Araujo
(marcelomagnof meudentistafavorito com by}

Pablo Vinicius Do Nascimento Pinto (pablovinicuisdonp@gman.com)
Daniefle Pereirs De Lims (fgadsnistis@gmail com)

Midtane Gemes Da Silva (midianesivai@gmall.com)

Aline Nataliz Simdes De Almelda (alne natalla@ ufpe.dr)

Lucrang De Barros Corresa Fontes (lucana fontes@ ufpe. br)

Dsmiele Andrade Da Cunha (daniele.cunha(@ uipe.or}

Enssandre Govnes (erifonof@notmallcom)

Medye Siquelra De Lima (niedfe lima@uipe b}
Hiton Justino Da Silva (hiton.isiva@ufpe.ov)

Infredugio; © respirador oral apresenta uma série de alleracdes no sistema
eslomatogndtico, sende diagnéstico & a abordagem precoce importante para
mnimear suas consequencias. Tornando necessano © eslabelecimente de
protocolos complementares para cblencdo de nformagtes adiaonais, sendo a
termografia infravermeha uma beoa altermnativa Objetivo: Este estude cbetiva
avaliar, por maio da termografia infravermelha, a distribuigio térmica ra regido
antenor da face de uma cnanga respiradora oral submetida A expansio rapida
da maxila Metodolegla: Esse trabalho fol aprovado pelo Comilé de Etica «
Pesquisa em Seres Humanos no gqual foi aprovade sob o protocolo n®
72

ISEN; 078-65-5541.947.0  heeom
{ ADNAMD

210



@ 7152 EBMO
5 A
5.331.278, e esta de acordo com as normas de Ministério da Sadde conforme a
Resolucio 166/96 ¢ 456/12 Trata-se de um relato de caso da ulilizacio da
termografia infravermelha para avaliar a vanagio da temperatura da face anles
& apis vatamento de um pacients respirador oral submetido a expanséo rapkda
da maxila com o aparetho disjuntor do tpo Hsas, sendo onentado o protocoko
de abvagéo do parafusc expansor € mantendo o aparelho passwo per um
periodo de seis meses Para a captura das Iimagens térmicas, for utlizada 2
cémera termogréfica Flir C2. As areas da face analsada foram as hemifaces
(direta e esquerda) os trés tergos da face (tergo superar, médo e inferior), ?
Inferiores das hemifaces drella e esquerda com © tergo superior @ as
hemifaces direita e esquerda do tergo infenor, utilizendo o scftware Thermofy,
obtendo os valres das temperaturas minimas (Tmin), medias (Tmed),
maamas (Tmax) e calculo da diferenga de temperalura (7T) pela diferenga
termca entre 25 hemfaces, através da ferramenta elipse com 9 reqides de
interesse. Resuttado: Como resultado for obsarvado uma redugho ds assimetria
tarmca enire as hemifaces direita ® ssquerda apds expansao rapida da maxila
Conclusde: Pode-se concluir a possibilidade ¢a utiizacio da termografia
infravermelha na avaliagio de assimatria na temperatura facial de pacientes
respiradores orais. Enfretanto, estudes adicionais devem ser realizados para
comprovar & eficicia desse método na avalagao da assmetris termica da face
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POSTER - MOTRICIDADE OROFACIAL

METODOS DE AVALIACAO DAS ASSIMETRIAS FACIAIS: REVISAO
DE ESCOPO

Romulo Cézar De Aencar {Dr romulocesar@gmail com)

Lurissa Melen De Paive Febix (Tvissahellenpasiva@grmed com)

Pabilo Vinicius Do Nascimento Pinto (pabloviniciusdonp@hotmail com)
Danielile Pereia De Lima (fgadanete@grmai.com)

Marcele Magno Ramos De Araufo
(rmarcalomagnof meudantistalavevito com.br)

Midiane Gemes Da Silva (midianesivai@gmall.com)

Allne Nataliz Simées De Almeida (atne natala@ ufpe.or)
Enssandra Gomes (erifono@hotmail com)

Luciana De Barros Coneia Fontes (luciana.fentes@uipe.br}
Daniele Andrade Da Cunha (dariefa. cunha@uripe, bv)
Niedje Siqueira De Lima (niedfesiquelra@uol com b}
Hiton Justino Da Silva (hilton.isiva@ufpe.br)

Inlredugio; o8 mélodos de avaliagho da assimelria variam em predsdo,
confiablidade, custos econdmicos e bioldgicos, Objetvo; Realizar um
mapeamento scbre as ewdéncws disponiveis na Meratura dos melodos
empregados para avalagao das assimelrnas facius. Metodologia: fol realizada

uma reviséo de escogo, entre junho e novembve de 2022, Foram incluldos
artgoes publicades até juho de 2022 que utilizaram um ou mais métodos de
avaliag3o de assimetna faclal, Considerou.te enszalos dinicos & estudos
observacienals, com resumos & textos complelos disponiveis, sem delimitagio
temporal e sem restricdo de idiomas. A estratégia de populagio (humanos),
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cencedo (assimetria facial) e contexto (métodes de avallagdo utiizados para
diagnéstico de assimetria facial), fol ubilizada para Incuir estudos Foram
consultadas ae seguintes taces de dados Medline, PubMed, LILACS, BVS,
BBO, Embase e Scopus. ResuRados. 6.043 estudos foram ientificados
mediante estratégias de busca. deles apenas 76 preencharam os critérios de
eleginiidade, Grande parte dos estudos utilzou como metodo de avaliagio da
assimetna facial as tomografiss computadonzadas de feixe conico (TCFC)
(40 23%), sequido de estereofotogrametna (16 09%), cafalometra (14 84%),
fotegrafias digitals (10.34%). varredura a laser 3D (8,05%). radiografia
pancramica (5,75%), submentovertax (2,30%), régua portatl (1,15%) e
termografia infravermelha {1.15%). Conclusao: foi observado que os exames
de tomografia computadorzada, seguidos da estereofctogrametria 3D, séo os
meétodos mais estudados para medir as diversas varantes da assimetna facal.
Ha evidéncia na Iteratura que aponta a uhihdade da 11 no estudo da assimetna
facial, em particklar das assimaetnas causadas palas patclogas maxiofacials,
como lumores na regiao maxiofacial, por exemplo. Recomenda-se reslizar
mais estudos sobre a Tl por ser um exams complementar de baixo custo s ndo

invasivo, para explorar a sua aplcabilidade em outras modalidades de
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PROPOSTA DE AVALIAGAO DAS ASSIMETRIAS FACIAIS POR MEIO
DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA EM NORMA FRONTAL

Romulo Cézar De Aencar {Dr romulocesar@gmail com)
Lurissa Melen De Paive Febix (Tvissahellenpasiva@grmed com)

Marceto Magno Ramos De Araujo
(marcelomagnofl meudentistafavorito. com by}

Pablo Vinicius Do Nascimento Pinto (pablovinicuisdonp@gman.com)
Dantelle Pereirs De Lims (fgadanistis@gmail com)

Midtane Gemes Da Silva (midianesivai@gmall.com)

Aline Nataliz Simdes De Almelda (atne natalla@ urpe. o)

Lucrang De Barros Corresa Fontes (lucana fontes@ ufpe. br)

Dsmiele Andrade Da Cunha (daniele.cunha(@ uipe.or}

Enssandre Govnes (eriforo@notmallcom)

Medie Siquelra De Lima (niedfe lima@uipe br)

Hiton Justino Da Silva (hiton.isiva@ufpe.br)

Intredugdo; existem diversas métedos de avaliagdo da assimelria, mas nenhum
tem a capacidade de avaliar os aspectes fislopaoldgicos. Objetive; O estudo
teve come objetwo reahzar uma proposta de avaliagao das assmetnas faciais
par meio da lermografia infravermelha, lendo em visla que poucas pesquisas
tem demonstrado uma padronzacdo no protocolo de avallaglo descntiva da
distrbuigdo térmica facial nommal de seres humanos Metodologia Esse
trabalho foi aprovado pelo Comité da Etica e Pesquisa em Seres Humanos, no
qual fol aprovado sob o protoceio n® 5331 278, e esté de acordo com as
normas do Ministéric da Salde conforme a Resolucdo 196/06 ¢ 466/12.Devido
162
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a escassez da literatura quanto a0 uso da termografia Infravermelha para
avallacio da assimetra faclal este estudo fol direcionado para o uso da
termografia Infravermelba na dietribuiglio térmica da superficie da face. Para
consyucdo do referido protocolo, foram encontrados 11 artigos que &
abordavam termografia Infravermelha com descrigdo da metocdologia de
aplicacdo do exame lermografico, em refagéo as condighes mdvicuas do
paciente [tempe prévio de alimentacdo, ingestio de bebidas quentes,
exercicos  fisicos.  medicactes, fontes de  calor) as  variaveis
ambientais{temparatura da sala, umidade da sasla, temps minimo para
termomeguiacdo, 0 lipo de plso) e a camera termografica (FLIR C2), bem como
considerada a expenéncia empinca dos pesguisadores. Resultados: fou
elaborado um protocolo de avaliagdo das assimeirias faciais por meic da
termografia ifravermelha. Conclusdo: A temmoegrefia infravermelha tem grande
potencial de aplicacdo o nica como instrumento de avaliagio compementar
das assimetrias facia:s, pois medidas de varacio térmica relsconadss ao
desequilibno podem auxiliar no diagndstico @ acompanhamenio tarapéulico de
diversas condicoes dinicas na area da sadde. Este protocolo ira awiliar na
pratica clinica. complementando na avaliacBo da assimetia e simetna facial,
contribundo ro descobrimento precoce de diversas alteracies clinicas orais.
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MOSTRA DE EXPERIENCIAS DE AGOES OU SERVIGOS EM MOTRICIDADE
OROFACIAL - MOTRICIDADE OROFACIAL

TECNOLOGIAS EM MOTRICIDADE OROFACIAL: RELATO DE
EXPERIENCIA DE UMA ELETIVA DA GRADUACAO EM
FONOAUDIOLOGIA

Maria Clara Da Silva Santos (mariaclarasantosufpa@@outicok com)

Saran Letycia De Sé Crespo Albuquerque {sarahletyciad6@gman.com)
Aline Netaliz Simées De Almeida (afine.natalfia@ uipe. br}
Amanda Aimexa De Olivewa (mandafono3 107 @gmaV com)

INTRODUCAO
Na area da salde, tem-se discutido acerca da elsboracio de caminhos

inovadores para a formagSo de noves profissionais. O conceito de estio de
aprendizagem designa que os individuos aprendem de modo diverso e a
aprendzagem ¢ mais efetiva quando as estratégiss de ensino aplcadas sao
campativeis com os seus modos de funcionamento (COGNUCK el al, 2023)
Nesse aspeclo. os projetos pedagogicos t8m  contemplade o maor
envolvimento dos estudanies nas proprias aprendizagens, mediante a
utlizagao de recursos alvos, assim coma a parbapacao dos professores e das
Instituicdes, para a sua efetivacio.

OBJETIVO

Relalar a experiéncia de estudantes da graduagdo de foncaudiclogia em uma
disciplina eletiva tedrico-pratica de uma universidade.

INSTITUIGAQ E/OU SERVICO PREPONENTE
Universidade Federal de Pemambuco (UFPE), no Departamento de

Fonoaudiologa.

PUBLICO ENVOLVIDO
Estudantes da graduagio de fonoauwdiologia de perodos distintos da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

234
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ACOES REALIZADAS
A emenda da dsapling propds a #ss50Ciaan Jo usu das lecnologias £m

Motrcidade Orofacial, Desenvolveu.se 20 longo do semestre a realzacgao de
aulas teorico-praticas com profissonais com expertise na area que podem
apresentar a importinca do saber em debrucar nasta recents metodologla a
serem ublizacas nas praticas dinicas fonocaudaldgicas Dentre as tecnalagias
de avalaclio estavam os Instrumentos de Termografia Infravermeltha,
Ulrassenografia, Eletromigrafia, e dentre o temas de lerapia fonoaudiologica
foi sbordado 0 uso da Fetcheomedulacdio, Bandagem Eléstica, e foram
realizadas discussées de artigos centificos aluais embasades no contexto
dinico, com o obgetive de amplar & aprimotar o conhecimenio acerca dos
assunios abordados na disciplina. Foram ressaitados os aspecios assoziados 3
aplicabllidade das tecnologias na pratca dimnica & seus principais fundamentos
estruturals @ metodologicos. Ademals, também foram realzadas praticas com
os aluncs, mediadas por estes profissionais para o uso dos instumentos &
equipamentos, & fim de demonstrar & sua execuc¢do, os beneficos e a
abrangénoia mediante os  aspectos dinicos @ssociados. A disapling
proporcionou a experiancia tednco-pratica & & aprendzagem dss sluahdadaes
am Motncdace Oroface! @ incentivou o aperfei;oamento profissional futuro dos
graduandos

RESULTADOS OBTIDOS

A discipling preporcicnou conhecimentos aprnmorados acerca das atualidades
am Motricidade Orafacial desde 6 contato cam prafesionais capacitadas para
a sua aplicabllidade, como as vivéncias ledrico-praticas apresantadas palos
masmos, visando a disseminagdo do conhecimento nas 4reas € o0s seus
princpais avancos. Nesse aspecto, cabe ressaltar 3 mportancia da dinamica
ullzade na discplina e a sua mnser¢ao na grade curmcular para a formagao
profissional dos estudéntes desde a graduacho, wenciande a expenéncia de
conhecer as inovagbes tecncldbgeas € promovendo o apnmoramento do
conhsamenta.
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16° Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial — 2024

I () O tzgsho inlitulacks RELACAO ENTRE A OCLUSAD E IBUICAC

ICA DA REGIAD FACIAL DURANTE O REPOUSO E A ARTICULACAOD de aulors
de Aline Natalia Simoes de Ameda, PATFRCIA MARIA NENDES BALATA, Réawio Cesar
de Alencar. Jokidane Gisele Da Siva, VICTCRIA DE FATIMA AQUILIND MOTA, Denjel
Samana Andmde. Oanela Andrade da Cunha a HILTON JUSTINO DA SILVA
fol apresectado na modaidade Temas Nvres -~ trabalhos concorrentes a0 prémio lrene
Marchesan “Exceléncia em Motricidade Orofacial®, no evento 16° Encontre Brasileiro
de Motriciddade Orofacial, reaitzado em 0G0S2024 a DEE2024, na cidade de Brasika,

Braalia, & de urho ce 2024,

ABRAMO MILTON JUSTINOG amATJ; CAVALCANTY
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32° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia — 2024
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PROTOCOLO DE AVALIACAD TERNOGRAFICA NA ARTCULACAD DOK SONE DA FALA

Autores; ALINE NATALLIA SINOES O ALNEIDA, PATRIZIA MASA NENOES BALATA, DANEL SANTANA ANDRADE,
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