
 
 

1 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

 

 

 

ALINE NATALLIA SIMÕES DE ALMEIDA 

 

 

 

 

 

 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DA 

DISTRIBUIÇÃO TÉRMICA DA REGIÃO CERVICOFACIAL DURANTE A 

FONOARTICULAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2025 



 
 

2 

ALINE NATALLIA SIMÕES DE ALMEIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DA 

DISTRIBUIÇÃO TÉRMICA DA REGIÃO CERVICOFACIAL DURANTE A 

FONOARTICULAÇÃO 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-
Graduação em Odontologia da 
Universidade Federal de Pernambuco, 
como requisito para obtenção do título de 
doutora em Odontologia. Área de 
concentração: Clínica Integrada. 
 

Orientador: Prof. Dr. Hilton Justino da Silva 

Coorientador: Dra. Patricia Maria Mendes Balata 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2025 



 
 

3 

    

 .Catalogação de Publicação na Fonte. UFPE - Biblioteca Central 

  Almeida, Aline Natallia Simoes de.  

   Elaboração e validação do protocolo de avaliação da 

distribuição térmica da região cervicofacial durante a 

fonoarticulação / Aline Natallia Simoes de Almeida. - Recife, 
2025.  
   222 f.: il.  
 
   Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Pernambuco, Centro 

de Ciências da Saúde, Programa de Pós-Graduação em Odontologia, 
2025.  

   Orientação: Hilton Justino da Silva.  

   Coorientação: Patricia Maria Mendes Balata.  

   Inclui referências, anexos e apêndices.  
 
 
   1. Termografia; 2. Temperatura; 3. Voz; 4. Fala. I. Silva, 
Hilton Justino da. II. Balata, Patricia Maria Mendes. III. 

Título.  
 
UFPE-Biblioteca Central 
 
 

 

 

      
  

 

 



 
 

4 

ALINE NATALLIA SIMÕES DE ALMEIDA 

 

 

 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DA 

DISTRIBUIÇÃO TÉRMICA DA REGIÃO CERVICOFACIAL DURANTE A 

FONOARTICULAÇÃO 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-
Graduação em Odontologia da 
Universidade Federal de Pernambuco, 
como requisito para obtenção do título de 
doutora em Odontologia. Área de 
concentração: Clínica Integrada. 

 
 
Aprovado em: 04/04/2025. 
 
 
 

BANCA EXAMINADORA 

 
 

________________________________________ 
Prof. Dr. Gustavo Pina Godoy (Presidente) 

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE 
 
 

_________________________________________ 

Prof. Dr. Leandro de Araújo Pernambuco (Examinador Externo) 
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE 

 
 

_________________________________________ 

Prof. Dr. Leonardo Wanderley Lopes (Examinador Externo) 
Universidade Federal da Paraíba - UFPB 

 

_________________________________________ 
Profª. Drª. Erissandra Gomes (Examinador Externo) 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS 
 

_________________________________________ 
Profª. Drª. Andrea Rodrigues Motta (Examinador Externo) 

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG 
 



 
 

5 

AGRADECIMENTOS 

 

  Este caminho, repleto de desafios e iluminado por conquistas, foi trilhado com 

a companhia de pessoas extraordinárias. A cada passo, senti-me fortalecida pelo 

apoio e pela colaboração de todos aqueles que cruzaram meu caminho. Agradeço a 

cada um por ter contribuído para que eu pudesse chegar até aqui.  

Agradeço aos meus pais, Leonardo Simões e Naide Simões, por todo o amor, 

apoio e incentivo que me proporcionaram ao longo da vida. A vocês dedico esta 

conquista. Agradeço também aos meus familiares e amigos, pelo companheirismo e 

por sempre acreditarem em mim. Agradeço ao meu marido e companheiro de 

aventuras, Danilo, por sua paciência e seu apoio incondicional que foram 

fundamentais para que eu pudesse realizar este sonho. Sou eternamente grata por 

tê-los comigo. E poder partilhar esta conquista ao lado de vocês torna tudo ainda mais 

especial.   

Agradeço profundamente aos meus orientadores, Hilton Justino e Patricia 

Balata, pela orientação e pelo apoio durante todos esses anos. Sua gentileza e 

confiança me auxiliaram em todo o processo e vocês tornaram possível esta jornada 

que surgiu tão naturalmente e se tornou algo maior do que jamais imaginei. Sua 

expertise em Motricidade Orofacial e Voz foi fundamental para o desenvolvimento 

deste trabalho. Agradeço em especial pela paciência e pelos valiosos insights que me 

proporcionaram em cada etapa da pesquisa. Acredito que o futuro nos reserva 

inúmeras descobertas científicas e tecnológicas e só posso dizer que será uma honra 

prosseguir nesta jornada com vocês.  

A jornada até aqui também foi moldada por mestres excepcionais e pacientes 

que tive a honra de atender ao longo da minha trajetória, ambos foram a minha maior 

fonte de aprendizado. A formação da graduação, na Universidade de Ciências da 

Saúde de Alagoas, desabrochou em mim a paixão pela Fonoaudiologia e a vontade 

de aprofundar meus conhecimentos. A Especialização em Voz na Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo foi um marco nessa trajetória, proporcionando-me uma 

imersão em um serviço de excelência e um contato com profissionais renomados. A 

experiência de atender pacientes com disfonias complexas e de participar de 

pesquisas inovadoras na área da voz foi fundamental para o meu desenvolvimento 

profissional. E a oportunidade de trabalhar em um ambiente colaborativo e desafiador 



 
 

6 

na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) me inspirou a seguir a carreira 

acadêmica. 

Acrescento ainda ao processo minha participação no grupo de Patofisiologia 

do Sistema Estomatognático e no Laboratório Integrado de Motricidade Orofacial, 

querido LABIMO. Onde vivenciei uma rica experiência de colaboração e aprendizado. 

Ao lado de colegas, alunos e amigos, enfrentamos juntos os desafios da pesquisa. 

Não poderia deixar de citar aquele desespero com o prazo final do congresso, o 

nervosismo no momento das apresentações e a felicidade em receber um prêmio, 

menção honrosa ou um artigo aceito e publicado depois de tantos desafios superados. 

A troca de conhecimentos, a construção conjunta de projetos e a celebração dos 

resultados foram momentos inesquecíveis que me permitiram crescer tanto 

profissionalmente quanto pessoalmente. 

Também sou grata pela rica experiência como professora, pesquisadora e 

fonoaudióloga na UFPE que me proporcionou uma imersão em um ambiente 

interdisciplinar, onde as fronteiras entre a Fonoaudiologia e a Odontologia se diluíam. 

Através do ensino, da pesquisa e da extensão, tive a oportunidade de colaborar em 

projetos inovadores que exploraram as interfaces entre essas áreas. O doutorado, em 

particular, foi um catalisador para essa integração, permitindo-me aprofundar meus 

conhecimentos sobre a complexidade do sistema estomatognático e da produção 

vocal e a importância da abordagem multiprofissional. 

Ao aprofundar meus conhecimentos sobre os aspectos craniocervicais, 

compreendi a importância de uma abordagem interdisciplinar para o estudo do meu 

objeto de pesquisa. A visão termográfica, que revela a complexidade das interações 

entre os diferentes sistemas do corpo, me permitiu enxergar meu objeto de estudo 

sob uma nova luz, ampliando as possibilidades de investigação e intervenção. 

Sendo assim, agradeço a todos que fizeram e fazem parte deste caminho. Este 

é apenas o começo de uma jornada contínua de aprendizado e contribuição para a 

ciência. Espero poder seguir em frente com o conhecimento adquirido, buscando 

sempre aprimorar minhas habilidades como pesquisadora e profissional. E assim, 

contribuir para os cuidados em saúde da população. Muito obrigada!  

 

 

 

 



 
 

7 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A fonação e a articulação dos sons da fala são funções que podem 

ocorrer de forma simultânea e as alterações estruturais, funcionais ou posturais da 

região cervicofacial podem ser identificadas por meio da Termografia Infravermelha. 

OBJETIVO: Elaborar e validar um protocolo para avaliação da distribuição térmica da 

região cervicofacial durante a fonoarticulação por meio da Termografia Infravermelha. 

MÉTODOS: Este estudo seguiu as seguintes etapas: 1) revisão de escopo da 

literatura com refinamento e organização dos dados em formato de protocolo e 

apresentação para cinco fonoaudiólogos especialistas; 2) criação do instrumento de 

avaliação com base na revisão bibliográfica e nas discussões com os especialistas; 

3) validação de aparência e do conteúdo do protocolo avaliada por um comitê de 10 

especialistas; 4) análise de confiabilidade das avaliações termográficas realizada por 

dois juízes que avaliaram um banco de dados com 36 termogramas faciais e 40 

termogramas cervicais para verificar a consistência e precisão das análises; 5) 

aplicação do protocolo em indivíduos adultos para descrever o padrão de distribuição 

térmica esperado. Na avaliação termográfica facial foram avaliados indivíduos sem 

alterações miofuncionais e com diferentes tipos de oclusão. E na avaliação 

termográfica cervical foram avaliados indivíduos com e sem queixas vocais. Na 

análise foram consideradas as sugestões dos juízes nas etapas iniciais; a análise da 

validação calculando-se a Razão de Validade de Conteúdo do protocolo (RVC), o 

Índice de Validade de Conteúdo dos Itens (I-IVC) e a média dos I-IVC (S-IVC) que 

deveriam ser superiores a 0,7; a análise de confiabilidade inter-avaliador e intra-

avaliador com o ICC (Coeficiente de Correlação Intraclasse); e a análise da 

temperatura superficial dos indivíduos por meio da estatística descritiva e inferencial 

considerando um nível de significância p≤0,05. RESULTADOS: Foram desenvolvidos 

dois protocolos após análise da literatura e reuniões com especialistas: 1) Protocolo 

de Avaliação Termográfica na Articulação dos Sons da Fala e 2) Protocolo de 

Avaliação Termográfica na Função Vocal. Os protocolos passaram por duas rodadas 

de avaliação e obtiveram índices de validade satisfatórios, demonstrando sua 

relevância e adequação para o propósito proposto (RVC=0,80 e 1,00; S-IVC=0,51 e 

0,85). Em ambos os protocolos um item foi eliminado por sugestão dos juízes e a 

versão final foi elaborada com seis itens. Nas análises termográficas foi observado um 
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bom nível de concordância entre avaliadores (ICC>0,81) (p<0,05) e intra-avaliadores 

(ICC>0,88; p<0,05), com exceção da região antagonista lateral da face (p>0,05). O 

protocolo facial revelou que indivíduos sem alterações miofuncionais e com diferentes 

tipos de oclusão apresentam simetria térmica e temperaturas semelhantes no repouso 

e em tarefas de fala, porém os tipos de oclusão provocaram mudanças na temperatura 

entre regiões de interesse. O protocolo cervical demonstrou relação entre a 

temperatura e as medidas acústicas da voz e houve variações da simetria térmica ou 

da temperatura entre os indivíduos com e sem queixa vocal. CONCLUSÃO: Os 

protocolos de avaliação termográfica demonstraram ser instrumentos válidos e 

confiáveis para avaliar a distribuição térmica facial e cervical anterior com metodologia 

padronizada de avaliação e análise termográfica relacionada com a função de 

fonoarticulação.  

 

Palavras-chave: Termografia, Temperatura, Voz, Fala 
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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 APRESENTAÇÃO 

 

As diretrizes para Avaliação Neuromusculoesquelética por meio da 

Termografia Infravermelha definem que esta avaliação propõe fornecer uma visão 

geral da localização, extensão e gravidade das anormalidades musculoesqueléticas 

relacionadas com a resposta simpática da pele (SCHWARTZ et al., 2015a). E as 

Diretrizes para Avaliação da Saúde Odonto-oral e Sistêmica por meio da Termografia 

descrevem que esta avaliação pode desempenhar um importante papel no 

monitoramento dos efeitos do tratamento de pacientes com alterações orofaciais 

(SCHWARTZ et al., 2015b). 

A termografia é utilizada em avaliações complementares dos músculos da 

cabeça e pescoço, identificando regiões hiperradiantes que representam áreas com 

temperatura mais elevada e identificando assimetrias térmicas entre os lados do corpo 

que podem estar relacionadas com a tensão muscular e estado de ativação (ALMEIDA 

et al., 2022). Entretanto, os trabalhos são limitados a condições clínicas específicas e 

poucos grupos musculares, além de apresentarem grande variabilidade metodológica. 

A elaboração e a validação de um protocolo de avaliação da fonoarticulação 

por meio da termografia infravermelha da região cervicofacial fundamentado nas 

evidências científicas estabelece as melhores práticas no contexto que está sendo 

investigado. As principais vantagens são reduzir a variabilidade na metodologia de 

avaliação, promover a incorporação desta tecnologia como instrumento complementar 

nas avaliações clínicas musculoesqueléticas e fornecer contribuições no diagnóstico 

e no acompanhamento terapêutico de diversas condições clínicas na área da saúde.  

 Este estudo está relacionado à linha de pesquisa de Clínica Integrada da Pós 

Graduação em Odontologia da UFPE. O objetivo do presente trabalho foi elaborar e 

validar um protocolo de avaliação da distribuição térmica da região cervicofacial 

durante a fonoarticulação. 

A hipótese deste estudo é de que a elaboração e validação de um protocolo 

para avaliação da distribuição térmica da região cervicofacial durante a 

fonoarticulação irá nortear a avaliação termográfica e oferecer possibilidade de 

comparação dos achados em diferentes contextos. Logo, foram estruturados o 

objetivo geral e específicos do estudo descritos a seguir: 
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Objetivo Geral 

Elaborar e validar um protocolo de avaliação da distribuição térmica da região 

cervicofacial durante a fonoarticulação 

Objetivos Específicos 

- Realizar revisão de literatura sobre o uso da termografia infravermelha para 

avaliação complementar da musculatura de cabeça e pescoço. 

- Elaborar, realizar a validação de aparência e conteúdo e a análise de confiabilidade 

de um protocolo para avaliação termográfica da região facial na Articulação dos sons 

da Fala. 

- Elaborar, realizar a validação de aparência e conteúdo e a análise de confiabilidade 

de um protocolo para avaliação termográfica da região cervical na Função Vocal.  

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

indivíduos sem alterações miofuncionais de acordo com a classificação da oclusão. 

- Avaliar a distribuição térmica da região cervical no repouso e durante a fonação em 

indivíduos com e sem queixas vocais. 

- Avaliar a relação entre as temperaturas médias das regiões de interesse e as 

variáveis de caracterização em indivíduos com e sem queixas vocais. 

 

 Esta tese tem em seu escopo um artigo de revisão de literatura sobre o uso da 

termografia para avaliação da musculatura de cabeça e pescoço. Apresenta dois 

artigos sobre a elaboração, validação e análise de confiabilidade de dois protocolos 

para a avaliação termográfica, sendo o primeiro artigo sobre o Protocolo de Avaliação 

Termográfica na Articulação dos Sons da Fala e o segundo sobre o Protocolo de 

Avaliação Termográfica na Função Vocal. E dois artigos sobre a avaliação da 

temperatura em indivíduos sem o diagnóstico de alterações que envolvem a função 

de fala e voz, sendo um sobre a distribuição térmica facial no repouso e em tarefas de 

fala de indivíduos sem alterações miofuncionais de acordo com a classificação da 

oclusão e outro sobre a distribuição térmica da região cervical no repouso e durante a 

fonação em indivíduos com e sem queixas vocais. 

O artigo de revisão de literatura sobre o uso da termografia no diagnóstico 

complementar da musculatura de cabeça e pescoço foi realizado com o objetivo de 

identificar estudos que utilizam termografia para avaliar a musculatura desta região, 
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qual a forma de realizar o procedimento tanto do ponto de vista metodológico como 

de análise, além de situar o leitor sobre o uso desta tecnologia na musculatura facial 

e cervical, embasando a construção dos protocolos. Este artigo foi submetido ao 

Journal of Oral Rehabilitation e foi publicado em 2022.  

O artigo original sobre o Protocolo de Avaliação Termográfica na Articulação 

dos sons da Fala: elaboração, validação e análise de confiabilidade, responde ao 

objetivo desta tese de construção de um protocolo de termografia englobando as 

etapas de avaliação e análise com evidências de validade de aparência, conteúdo e 

de confiabilidade que garantem um produto válido e com a capacidade de reproduzir 

um resultado de forma consistente para avaliação da temperatura da região facial por 

meio da termografia infravermelha. Este artigo foi submetido ao Journal of Oral 

Rehabilitation. 

O artigo original sobre o Protocolo de Avaliação Termográfica na Função Vocal: 

elaboração, validação e análise de confiabilidade, responde ao objetivo desta tese de 

construção de um protocolo de termografia englobando os mesmos aspectos 

descritos acima relacionados a validação de aparência, conteúdo e análise de 

confiabilidade, porém com enfoque na avaliação da temperatura da região cervical 

anterior por meio da termografia infravermelha. Este artigo foi submetido ao Journal 

of Thermal Biology. 

O artigo sobre a distribuição térmica facial no repouso e em tarefas de fala de 

indivíduos sem alterações miofuncionais de acordo com a classificação da oclusão 

responde ao objetivo desta tese de avaliar e descrever os principais achados 

relacionados com a temperatura da região facial e a relação com outras variáveis que 

podem impactar a função de fala. 

E o artigo sobre a distribuição térmica da região cervical no repouso e durante 

a fonação em indivíduos com e sem queixas vocais responde ao objetivo desta tese 

de avaliar e descrever os principais achados relacionados com a temperatura da 

região cervical e a relação com outras variáveis que podem impactar a função vocal. 

Além dos referidos artigos, durante a construção da tese foram desenvolvidas 

algumas produções científicas, dentre elas, a organização de um livro intitulado 

Protocolos de Termografia na Fonoaudiologia. Neste livro também é possível citar a 

construção de dois capítulos com autoria principal e quatro capítulos como coautora, 

listados a seguir: 
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● Protocolo de Avaliação Termográfica na Fala 

● Protocolo de Avaliação Termográfica na Fonação 

● Protocolo de Avaliação Termográfica da Língua 

● Protocolo de Avaliação Termográfica na Sucção 

● Protocolo de Avaliação Termográfica na Mastigação 

● Experiência da Avaliação Termográfica em estudos experimentais da cabeça e 

pescoço 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 título: Termografia e voz: Avaliação da distribuição térmica na região 

da musculatura supra e infrahioidea durante a fonação; e em 2021, no mesmo 

congresso, um highlight com o título Termografia Laríngea: Identificação das 

estruturas laríngeas por meio da avaliação da distribuição térmica da região cervical.  

Em 2022 foram apresentados resumos em três congressos. No 21º Congresso 

da Fundação Otorrinolaringologia foi apresentado o resumo sobre Termografia na 

avaliação complementar dos músculos da cabeça e pescoço: uma revisão de escopo.  

No Consenso Internacional e Diretrizes de Termografia Médica foram 

apresentados cinco resumos com premiação de primeiro e segundo lugar para dois 

trabalhos, descritos abaixo: 

● Análise Termográfica da face do bebê durante a amamentação Pré e Pós 

Frenotomia – premiação de primeiro lugar 

● Avaliação da distribuição Térmica da região Cervicofacial durante a 

Fonoarticulação – premiação de segundo lugar 

● Proposta de protocolo de avaliação da distribuição Térmica da região 

Cervicofacial durante a Fonoarticulação  

● Proposta de protocolo da análise Termográfica Infravermelha da região da face 

durante a sucção no Aleitamento Materno 

● Proposta de protocolo de Termografia Infravermelha na Língua Humana 

 

E no 30º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia foram apresentados cinco 

resumos, listados a seguir: 
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● Identificação da distribuição térmica da região cervical anterior em indivíduos 

sem alterações vocais – Apresentação oral com menção honrosa 

● Avaliação da distribuição térmica cervical anterior no repouso e na fonação em 

indivíduos sem alteração vocal  

● Uso da termografia para avaliação da distribuição térmica da face com prótese 

ocular: uma nova proposição  

● Termografia infravermelha da língua humana: proposta de protocolo 

● Análise termográfica da face dos bebês durante a amamentação pré e pós 

frenotomia lingual 

 

Em 2023 foram apresentados um total de dez resumos em três congressos. 

Sendo um resumo sobre a Relação entre a temperatura superficial da região cervical 

e tensão da musculatura laríngea, no 22º Congresso da Fundação 

Otorrinolaringologia; dois resumos no 31º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, 

sendo um sobre Avaliação da relação entre a tensão da musculatura extrínseca da 

laringe e temperatura cervical anterior e o outro sobre a Avaliação da temperatura e 

das propriedades biomecânicas da musculatura orofacial em indivíduos sem 

alterações miofuncionais. E sete resumos apresentados no 15º Encontro Brasileiro de 

Motricidade Orofacial, descritos a seguir: 

● Avaliação da temperatura e das propriedades biomecânicas da musculatura 

orofacial em indivíduos sem alterações miofuncionais 

● Avaliação da distribuição térmica do masseter em pacientes com disfunção 

temporomandibular e alterações de oclusão 

● Avaliação da temperatura superficial e da palpação da musculatura supra 

hioidea em indivíduos sem alterações miofuncionais 

● Métodos de avaliação das assimetrias faciais: revisão de escopo 

● Avaliação facial por meio da termografia infravermelha: relato de caso 

● Proposta de avaliação das assimetrias faciais por meio da termografia 

infravermelha em norma frontal 

● Tecnologias em motricidade orofacial: relato de experiência de uma eletiva da 

graduação em fonoaudiologia 
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No 16º Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial, em 2024, foi apresentado o 

trabalho sobre A relação entre a oclusão e distribuição térmica da região facial durante 

o repouso e a articulação. E por fim, no 32º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, 

em 2024, foram apresentados: 

● Protocolo de avaliação termográfica na articulação dos sons da fala 

● Relação da distribuição térmica cervical com a extensão vocal de indivíduos 

sem queixas de voz 

● Relação entre a fonoarticulação e a temperatura da face em indivíduos sem 

alterações miofuncionais 

 

Adicionalmente, durante a construção da tese, a aluna participou ativamente como 

membro do Grupo de Pesquisa de Patofisiologia do Sistema Estomatognático e do 

Laboratório Integrado de Motricidade Orofacial (LABIMO) que tem como 

coordenadores e responsáveis o Prof. Dr Hilton Justino e a Prof.ª. Drª Daniele Cunha. 

O grupo desenvolve atividades de pesquisa relacionadas com o uso de tecnologias 

para avaliação, diagnóstico e terapia fonoaudiológica e também coordena extensões 

relacionadas com a avaliação e o diagnóstico de pacientes na área de Motricidade 

Orofacial. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

 A fonação e a articulação são funções que podem ocorrer de forma simultânea 

e apresentam uma forte relação (COOKMAN; VERDOLINI, 1999; MYERS; 

FINNEGAN, 2015). A fonação é produzida inicialmente por meio da ativação 

neuromuscular coordenada dos músculos intrínsecos da laringe e da energia 

aerodinâmica que gera pressão subglótica e fluxo de ar transglótico (CHHETRI; 

NEUBAUER; BERRY, 2010). O som produzido na laringe irá sofrer modificações na 

faringe, cavidade oral e cavidade nasal que agem como ressoadores e, por fim, ocorre 

a articulação com a participação das estruturas estáticas da cavidade oral associadas 

aos movimentos do esfíncter velofaringeo, língua, mandíbula, bochechas e lábios 

(BRITO, 2010; CHÁVEZ; CHOCANO, 2010; CIELO et al., 2016).  

Alterações estruturais, funcionais ou posturais da região cervicofacial podem 

interferir simultaneamente na respiração, fonação, ressonância e articulação 

(AROUCHE; AROUCHE, 2020; BOTON et al., 2011; BRITO, 2010; CIELO et al., 2016; 

SILVÉRIO et al., 2010). Estas alterações trazem impacto no sistema 

musculoesquelético e podem estar associadas às mudanças de temperatura que se 

refletem na superfície da pele e podem ser visíveis por meio da termografia 

infravermelha (RING; AMMER, 2012).  

A avaliação térmica oferece dados sobre quais são as regiões mais quentes ou 

hiperradiantes, mais frias ou hiporradiantes, qual a temperatura absoluta e qual a 

diferença de temperatura (ΔT) entre duas regiões, medidas em graus Celsius (ºC) 

(AMMER, 2008; BARNES, 1967; GRATT et al., 1989). Autores referem que diferenças 

de temperatura acima de 0,3ºC podem ser sugestivas de alterações (HADDAD et al., 

2016; UEMATSU, 1985; UEMATSU et al., 1988) entretanto, a termografia não deve 

ser utilizada como ferramenta diagnóstica única, sendo necessário a realização da 

avaliação clínica e exames complementares para correta interpretação dos 

termogramas.  

Na avaliação da distribuição térmica das regiões faciais de indivíduos normais 

em repouso verificou-se que as regiões perioral, perinasal e periorbital são 

hiperradiantes e a região do centro da bochecha é hiporradiante (POGREL; YEN; 

TAYLOR, 1989). Os pontos hiperradiantes se relacionam com vasos cutâneos e 

subcutâneos e as áreas hiporradiantes com as regiões menos irrigadas e com maior 
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concentração de tecido adiposo (HADDAD, 2014). Considerando-se a aplicabilidade 

da termografia na região cervicofacial observa-se que os estudos iniciaram na área 

da odontologia e a exploração destes aspectos na área da fonoaudiologia é mais 

recente (ALMEIDA, 2020).  

Na odontologia os estudos indicam a termografia como método auxiliar de 

diagnóstico nas especialidades, pontuando as principais indicações nas áreas da Dor 

Orofacial (disfunções temporomandibulares dos tipos muscular e articular, odontalgias 

e neuropatias não inflamatórias), Endodontia (odontalgias inflamatórias), 

Implantodontia (osseointegração) e acompanhamento evolutivo das cirurgias pós-

operatórias (NORONHA et al., 2022).  

Na fonoaudiologia, a termografia infravermelha tem se mostrado uma 

ferramenta promissora na avaliação funcional, permitindo a identificação do aumento 

da temperatura superficial associado à ativação muscular. Estudos demonstraram 

que, em condições fisiológicas normais, a ativação muscular durante a mastigação ou 

o apertamento dentário resulta em um aumento da temperatura nas regiões centrais 

da bochecha (POGREL; YEN; TAYLOR, 1989), masseter, temporal e articulação 

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 extrínseca da laringe 

(SHANMUGASUNDARAM; RAJASUDHAKAR, 2018). Recentemente, pesquisas 

também indicaram que um melhor desempenho nas funções orofaciais está associado 

a uma maior atividade dos músculos periorais e a temperaturas mais elevadas na 

região orbicular (BARBOSA et al., 2020). 

Conforme relatado acima, a literatura descreve estudos sobre a relação entre 

a temperatura superficial da pele avaliada por meio da termografia infravermelha e as 

funções que envolvem a ativação musculoesquelética cervicofacial e esta avaliação 

pode auxiliar na identificação e no monitoramento de desequilíbrios musculares. 

Contudo, foi observada uma lacuna na avaliação termográfica relacionada com a 

função de fonoarticulação e a descrição padronizada dos aspectos metodológicos nas 

etapas de avaliação e análise termográfica envolvendo as regiões cervical anterior e 

a região facial, levantando a necessidade de desenvolvimento e validação de um 

protocolo específico.  
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Um protocolo de avaliação, em termos operacionais, é um conjunto de 

diretrizes e procedimentos padronizados que definem como uma avaliação deve ser 

conduzida. Ele garante que a avaliação seja realizada de forma consistente, objetiva 

e confiável, permitindo a comparação de resultados ao longo do tempo ou entre 

diferentes avaliadores. Logo, buscou-se contemplar a definição clara do que se 

pretende avaliar e qual o propósito da avaliação termográfica, os critérios para a 

avaliação, o detalhamento do método de coleta de dados, os procedimentos de 

análise de dados e os padrões utilizados para medir o desempenho ou qualidade do 

que está sendo avaliado.  

Este estudo adotou as diretrizes do COSMIN (Consensus-based Standards for 

the selection of health Measurement Instruments) para a construção e validação 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 

arcabouço metodológico valioso (CHAVES, 2023). Assim, as etapas de validação 

deste estudo foram norteadas pelos princípios do COSMIN, adaptando-os ao contexto 

específico relacionado com protocolo de avaliação termográfica cervicofacial 

proposto. 

Na literatura e prática clínica atuais, a categoria de medidas de resultados 

relatados pelo paciente foi expandida para um espectro mais amplo de avaliações de 

resultados clínicos. Esse espectro abrange quatro categorias principais: Resultados 

Relatados pelo Paciente, Resultados Relatados pelo Clínico, Resultados Relatados 

pelo Observador e Medidas de Resultado de Desempenho (MCKOWN et al., 2020). 

Dentre essas categorias, as Medidas de Resultado de Desempenho são as mais 

pertinentes para este estudo, pois são 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 elaboração e 

validação de um protocolo de avaliação fonoarticulatória da região cervicofacial 

utilizando a termografia infravermelha embasado em evidências científicas. Essa 

iniciativa padronizará a metodologia, impulsionará a adoção da termografia como 

ferramenta complementar em avaliações musculoesqueléticas e contribuirá para o 

diagnóstico e acompanhamento de diversas condições de saúde. 
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3 MÉTODOS 

 

Este é um estudo de elaboração e validação de um protocolo de avaliação da 

distribuição térmica da região cervicofacial durante a fonoarticulação. A pergunta 

condutora desta pesquisa foi: qual deveria ser o método de avaliação da distribuição 

térmica da região cervicofacial durante a fonoarticulação por meio da termografia 

infravermelha? Para responder a esta pergunta as seguintes etapas de elaboração e 

validação de protocolo foram realizadas: 1) revisão de literatura sobre o tema; 2) 

elaboração dos protocolos de avaliação; 3) validação de aparência e conteúdo dos 

protocolos por juízes; 4) avaliação de confiabilidade da análise termográfica dos 

protocolos; e 5) aplicação dos protocolos em indivíduos adultos.  

 
Figura 1 – Fluxograma da pesquisa 

 

Fonte: A autora (2025). 
 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Pernambuco que atende a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde sob o número de aprovação n° 5.400.028. Todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A e B).  

   

 
 ETAPA 1 - Revisão de Literatura 

 
 ETAPA 2 - Elaboração dos Protocolos 

 Juízes das áreas da Fonoaudiologia e Odontologia da UFPE 

 ETAPA 3 - Validação dos Protocolos 

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

 ETAPA 4 - Avaliação de confiabilidade dos Protocolos  

Indivíduos adultos com diferentes características 

 ETAPA 5 – Aplicação dos Protocolos 
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Na etapa de elaboração do protocolo foram verificadas particularidades 

relacionadas com função de fonoarticulação e foram propostos dois protocolos, sendo 

o primeiro voltado para a avaliação da região facial durante a articulação dos sons fala 

e o segundo voltado para a avaliação da região cervical durante a fonação. As etapas 

de validação, confiabilidade e aplicação foram realizadas com os dois protocolos 

desenvolvidos. 

Os protocolos foram denominados: 1) Protocolo de Avaliação Termográfica na 

Articulação dos sons da Fala (APÊNDICE G); 2) Protocolo de Avaliação Termográfica 

na Função Vocal (APÊNDICE H).  

 

3.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 
Conforme descrito no fluxograma (Figura 2), estão descritos os critérios de 

inclusão para cada etapa desenvolvida.  

Para os juízes que participaram da etapa de elaboração dos protocolos os 

critérios de inclusão foram: ser profissional da Fonoaudiologia com especialidade nas 

áreas de Voz ou Motricidade Orofacial, ter prática clínica e/ou experiência docente na 

área de sua especialidade de, no mínimo, dez anos, e ter prática clínica e/ou 

experiência com termografia infravermelha (APÊNDICE C).  

Já na etapa de validação de aparência e de conteúdo dos protocolos os critérios 

de inclusão foram: ser profissional da saúde com atuação na área da Odontologia ou 

da Fonoaudiologia, ter prática clínica e/ou experiência docente na área de sua 

especialidade de, no mínimo, dez anos e ter experiência clínica ou de pesquisa com 

a termografia infravermelha (APÊNDICE C).  

Para os juízes que participaram da etapa de análise de confiabilidade dos 

protocolos os critérios de inclusão foram: ser profissional da Fonoaudiologia com 

especialidade nas áreas de Voz ou Motricidade Orofacial, ter prática clínica e/ou 

experiência docente na área de sua especialidade de, no mínimo, dez anos, e não ter 

prática clínica e/ou experiência com termografia infravermelha (APÊNDICE C).  
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Figura 2 – Fluxograma dos critérios de inclusão da pesquisa 
 

Fonte: A autora (2025). 
 

E para os participantes voluntários que fizeram parte da etapa de aplicação dos 

protocolos os critérios de inclusão foram: indivíduos adultos de 18 à 59 anos. No 

protocolo de articulação dos sons da fala foram avaliados indivíduos sem alterações 

miofuncionais e com diferentes tipos de oclusão. E no protocolo de função vocal foram 

avaliados indivíduos com e sem queixas vocais. Os participantes que realizaram a 

avaliação termográfica facial foram triados por meio do Protocolo de Avaliação 

Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE-E) (FELÍCIO; FERREIRA, 2008). Os 

participantes que realizaram a avaliação termográfica cervical foram triados por meio 

da avaliação da auto percepção vocal com a Escala de Sintomas Vocais (ESV) 

(BEHLAU et al., 2016).  

Elaboração

• Profissional da Fonoaudiologia.
• Com especialidade nas áreas de Voz ou Motricidade Orofacial.
• Com experiência na área de, no mínimo, dez anos.
• Experiência com a termografia infravermelha.

Validação

• Profissional da Odontologia ou da Fonoaudiologia.
• Com experiência na área de, no mínimo, dez anos.
• Experiência com a termografia infravermelha.

Confiabilidade

• Profissional da Fonoaudiologia.
• Com especialidade nas áreas de Voz ou Motricidade Orofacial.
• Com experiência na área de, no mínimo, dez anos.
• Sem experiência com a termografia infravermelha.

Aplicação

• Indivíduos adultos de 18 à 59 anos.
• Sem alterações miofuncionais e com diferentes tipos de oclusão.
• Com queixa vocal e sem queixa vocal. 
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3.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Os critérios de exclusão estão apresentados de acordo com cada etapa do 

estudo (Figura 3).  

Conforme foi apresentado, os juízes que participaram da etapa de elaboração, 

validação de aparência e conteúdo e análise de confiabilidade dos protocolos tiveram 

como critério de exclusão não possuírem atuação voltada para diagnóstico e 

acompanhamento terapêutico de alterações musculoesqueléticas na área da saúde.   

Além disso, os juízes que participaram da etapa de elaboração, validação e 

confiabilidade foram diferentes, ou seja, o profissional poderia participar apenas de 

uma única etapa. Estes critérios tiveram o objetivo de garantir a qualidade dos 

protocolos, assegurando que os resultados obtidos representam as melhoras práticas 

no contexto investigado e se diferentes profissionais com expertise compreendem as 

etapas do protocolo e conseguem aplicá-lo, com uniformidade metodológica e de 

forma precisa e confiável podendo ser generalizada para outras situações 

semelhantes. 

Na etapa de aplicação dos protocolos foram excluídos indivíduos com presença 

de hábitos deletérios, com uso de prótese ou aparelho dentário, queixas de alterações 

ósseas e posturais da região cervicofacial, alterações da articulação 

temporomandibular, sintomas de bruxismo, alterações hormonais da glândula tireoide, 

histórico de câncer de cabeça e pescoço, enxaqueca, doenças cardiovasculares, 

doenças vasculares e pacientes que apresentaram processos inflamatórios nas 

regiões craniocervicais no momento da avaliação. Além disso, para avaliação 

termográfica as mulheres deveriam estar fora do período menstrual e os homens 

deveriam remover a barba. 
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Figura 3 – Fluxograma dos critérios de exclusão da pesquisa 

Fonte: A autora (2025). 
 
 
 
 
 

Elaboração

• Sem atuação voltada para diagnóstico e acompanhamento
terapêutico de alterações musculoesqueléticas na área da
saúde.

Validação

• Sem atuação voltada para diagnóstico e acompanhamento
terapêutico de alterações musculoesqueléticas na área da
saúde.

• Participação na etapa de Elaboração dos Protocolos

Confiabilidade

• Sem atuação voltada para diagnóstico e acompanhamento
terapêutico de alterações musculoesqueléticas na área da
saúde.

• Participação nas etapas de Elaboração e Validação dos
protocolos

Aplicação

• Presença de hábitos deletérios
• Uso de prótese ou aparelho dentário
• Queixas de alterações ósseas e posturais da região

cervicofacial
• Queixas de alterações da articulação temporomandibular
• Sintomas de bruxismo
• Diagnóstico de alterações hormonais da glândula tireoide
• Histórico de câncer de cabeça e pescoço
• Queixa de enxaqueca
• Diagnóstico de doenças cardiovasculares ou vasculares
• Presença de processos inflamatórios nas regiões cervicofaciais

no momento da avaliação
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3.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM 

Para os juízes que participaram da etapa de elaboração do protocolo foram 

recrutados um total de cinco fonoaudiólogos obedecendo os critérios de inclusão e 

exclusão. A seleção dos profissionais foi realizada por conveniência considerando os 

pesquisadores com maior experiência de pesquisa na área de termografia 

infravermelha e todos os profissionais participaram da elaboração de ambos os 

protocolos. A amostra apresentou 80% dos juízes do sexo feminino e 20% do sexo 

masculino, com média de idade de 48 anos (± 9,8). Em relação à formação acadêmica, 

20% possuíam pós-doutorado e 80% doutorado, com média de tempo de graduação 

de 26 anos (± 5,3). 

A seguir, no grupo dos juízes que participou da etapa de validação de aparência 

e conteúdo, foram recrutados o máximo de dez e o mínimo de três profissionais 

conforme recomendado pela literatura (GRANT; DAVIS, 1997). A seleção dos 

profissionais foi feita por conveniência, considerando os profissionais da 

Fonoaudiologia e da Odontologia do Brasil, e foi utilizada a técnica do tipo bola de 

neve, com indicações entre os profissionais até alcançar o número máximo de 

participantes obedecendo os critérios de inclusão e exclusão. Foram recrutados então 

10 juízes para a validação do Protocolo de Avaliação Termográfica na Articulação dos 

sons da Fala e 10 juízes para validação do Protocolo de Avaliação Termográfica na 

Função Vocal.  

O Protocolo de Avaliação Termográfica na Articulação 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 formação 

acadêmica em Fonoaudiologia e 10% possuía formação em Odontologia, 30% dos 

avaliadores tinham o título de pós-doutorado, 60% de doutorado e apenas 10% de 

mestrado, com tempo médio de formação da graduação de 22 anos (±5,8).  

O Protocolo de Avaliação Termográfica na Função Vocal apresentou 10 

profissionais para a validação, sendo 70% do sexo feminino e 30% do sexo masculino, 

com média de idade de 45 anos (± 6,0). Destes, 90% tinham formação acadêmica em 

Fonoaudiologia e 10% em Odontologia, sendo 40% com título de pós-doutorado, 50% 

de doutores e 10% de mestres, com tempo médio de formação da graduação de 23 

anos (± 5,8).  
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Na etapa de confiabilidade a seleção dos profissionais também foi feita por 

conveniência e foram recrutados dois juízes para avaliação do Protocolo de Avaliação 

Termográfica na Articulação dos sons da Fala e dois juízes para validação do 

Protocolo de Avaliação Termográfica na Função Vocal. Todos os juízes foram 

fonoaudiólogos da Universidade Federal de Pernambuco que obedeceram aos 

critérios de inclusão e exclusão.  

Já os voluntários que participaram da etapa de aplicação dos protocolos foram 

recrutados no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE) pela pesquisadora principal obedecendo os critérios de inclusão 

e exclusão. O tamanho da amostra foi calculado após estudo piloto que avaliou um 

total de 10 indivíduos e foi considerada a variável da temperatura média de todas as 

regiões de interesse da face e da região cervical dos lados direito e esquerdo. Foi 

considerado o desvio padrão médio mais alto. Na região facial o desvio padrão foi de 

0,40 ºC na região antagonista superior e na região cervical o desvio padrão foi de 0,32 

ºC na região de trapézio. A mínima diferença a ser detectada considerada foi de 0,3 

ºC conforme recomendado pela literatura (UEMATSU, 1985; UEMATSU et al., 1988). 

Em seguida, foi realizado o cálculo amostral pela diferença de média de variáveis 

independentes. Utilizou-se um nível de significância alfa de 5% e um poder estatístico 

beta de 80% para estimar o tamanho da amostra. O tamanho da amostra para a região 

facial recomendado foi de 29 indivíduos e o tamanho da amostra para a região cervical 

foi de 19 indivíduos.  

 

3.4 VARIÁVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES 

As etapas de elaboração, validação e confiabilidade desenvolvidas neste 

estudo não apresentam uma metodologia para classificação de variáveis dependentes 

e independentes. Logo, serão descritas aqui as variáveis da etapa de aplicação dos 

protocolos. 

Como variável dependente esta pesquisa apresentou a distribuição térmica 

facial e cervical dos indivíduos avaliados. As variáveis independentes foram 

apresentadas de acordo com os protocolos, sendo o Protocolo 1 de Avaliação 

Termográfica na Articulação dos sons da Fala e o Protocolo 2 de Avaliação 

Termográfica na Função Vocal (Quadro 1).  
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Quadro 1 – Apresentação das variáveis independentes de acordo com os protocolos 

de termografia desenvolvidos 

Protocolo 1 Protocolo 2 

Idade Idade 

Sexo Sexo 

IMC IMC 

Grupo étnico Circunferência cervical 

Classificação da Oclusão Escore da ESV 

Escore do AMIOFE-E Palpação cervical 

Tipologia facial Postura de cabeça 

Aparência de face Postura de ombros 

Lado aumentado Laringe desviada 

Padrão mastigatório Assimetria de palpação em infrahioideos 

Relação entre incisivos Assimetria de palpação em ECOM 

Escore da avaliação de Fonoarticulação Variáveis da análise acústica da voz 

Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal; ESV – Escala de Sintomas Vocais; AMIOFE – Protocolo 

de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores; ECOM – Esternocleidomastoideo. 

 

3.5 DESFECHOS 

3.5.1  Desfecho primário 

Protocolo de avaliação da distribuição térmica da região cervicofacial durante a 

fonoarticulação. 

 

3.5.2  Desfechos secundários 

Revisão de literatura sobre o uso da termografia infravermelha para avaliação 

complementar da musculatura de cabeça e pescoço. 
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Elaboração, validação de aparência e conteúdo e a análise de confiabilidade 

de um protocolo para avaliação termográfica da região facial na Articulação dos sons 

da Fala. 

Elaboração, validação de validação de aparência e conteúdo e a análise de 

confiabilidade de um protocolo para avaliação termográfica da região cervical na 

Função Vocal.  

Avaliação da distribuição da temperatura facial no repouso e em tarefas de fala 

de indivíduos sem alterações miofuncionais de acordo com a classificação da oclusão. 

Avaliação da distribuição térmica da região cervical no repouso e durante a 

fonação em indivíduos com e sem queixas vocais. 

 

3.6 DETALHAMENTO DAS ETAPAS DO ESTUDO 

A seguir, todas as etapas para elaboração, validação, confiabilidade e 

aplicação dos protocolos foram descritas detalhadamente: 1) revisão de literatura 

sobre o tema; 2) elaboração dos protocolos de avaliação; 3) validação de aparência e 

conteúdo dos protocolos por juízes; 4) avaliação de confiabilidade da análise 

termográfica dos protocolos; e 5) aplicação dos protocolos em adultos sem alterações 

miofuncionais e com diferentes tipos de oclusão e em indivíduos adultos com e sem 

queixa 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 três grandes domínios com propriedades de medida hierarquizadas 

em cada um deles. O primeiro relacionado com a análise de confiabilidade e 

fidedignidade, o segundo relacionado com as evidências de validade que se dividem 

em validade de conteúdo, validade de critério e validade de constructo e, por fim, o 

terceiro relacionado com a responsividade ou detectar mudanças ao longo do tempo 

(MOKKINK, 2016). Abaixo são descritas de forma detalhada os três domínios 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 há consistência e concordância nas avaliações entre diferentes 

juízes, a fidedignidade indica se as avaliações são reprodutíveis ao longo do 

tempo no mesmo indivíduo.  
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2. Evidência de Validade 

a. Validade de conteúdo - engloba a validade de aparência e conteúdo e 

consiste na reunião de evidências relacionadas à elaboração e 

julgamento de conteúdo, redação e formato de um protocolo, além das 

instruções para análise e interpretação de resultados.  

b. Validade de critério – pode ser denominada de evidência 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 evidência de validade 

baseada na relação com medidas externas, esta avaliação busca 

evidenciar se as medidas do protocolo têm relação consistente com 

outras variáveis.  

3. Responsividade – está alinhada com a capacidade de um instrumento em 

detectar mudanças no escore ao longo do tempo e de forma válida. É um tipo 

de validade que foi retirada do domínio da validade pelo COSMIN para evitar 

confusões.  

 

Aplicando-se estes conceitos no contexto dos Protocolos de Avaliação 

desenvolvidos neste estudo, foram realizadas as análises de confiabilidade, a 

evidência de validade de conteúdo e a validade de constructo.  

A análise de confiabilidade considerou as avaliações termográficas entre os 

avaliadores e intra-avaliadores e foi possível estabelecer a concordância das análises 

para diferentes juízes em ambos os protocolos. A fidedignidade não foi verificada 

nestes protocolos, porém é possível considerar futuramente a avaliação da 

reprodutibilidade dos termogramas realizando esta avaliação no mesmo indivíduo em 

diferentes momentos com teste-reteste.   

A validade de conteúdo, incluindo a aparência dos protocolos, foi avaliada por 

um painel de especialistas para ambos os instrumentos. Essa avaliação buscou 

garantir a relevância, abrangência e clareza dos itens, utilizando indicadores de 

concordância para quantificar o consenso entre os juízes. 

A validade de critério não foi avaliada neste estudo devido à natureza formativa 

dos protocolos desenvolvidos. Em modelos formativos, os itens que compõem o 

construto são interdependentes e contribuem para a definição do construto como um 

todo, em vez de serem indicadores independentes do mesmo. Portanto, a análise da 
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correlação entre os itens, que é fundamental para a validade de critério, não se aplica 

a este contexto específico. 

A validade de constructo foi avaliada explorando a relação entre a temperatura 

cervicofacial, medida pelos protocolos desenvolvidos, e diversas variáveis clínicas e 

demográficas. Essa análise incluiu primordialmente a comparação da temperatura 

entre indivíduos sem alterações miofuncionais com diferentes tipos de oclusão e entre 

indivíduos com e sem queixas vocais. Essas avaliações estão descritas na etapa de 

aplicação dos protocolos e forneceram dados preliminares para o estabelecimento da 

relação entre a temperatura cervicofacial e outras medidas externas relevantes. 

Por fim, a responsividade pode considerar a detecção de mudanças térmicas 

ao longo do tempo e de forma válida e é considerada uma avaliação ampla que pode 

ser abordada em estudos futuros e com diferentes populações.  

 

3.6.1  Revisão de literatura  

O referencial teórico norteou a construção do protocolo e foi realizado por meio 

de uma revisão de escopo da literatura com o objetivo de investigar qual a metodologia 

de avaliação e análise da distribuição térmica para avaliação complementar da 

musculatura de cabeça e pescoço por meio da termografia infravermelha.  

Para a pesquisa bibliográfica foram realizadas buscas eletrônicas de 

publicações indexadas nas bases de dados US National Library of Medicine National 

Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (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 Músculos 

Extrínsecos da Laringe. Foram realizados os cruzamentos dos termos Thermograph, 

Infrared Rays e Skin Temperature individualmente com todos os demais. Não houve 

restrição dos artigos quanto ao idioma em que foi escrito ou data de publicação e para 

uma amostragem confiável nenhum filtro de pesquisa foi utilizado. 

Foram incluídos artigos do tipo observacionais descritivos, analíticos e 

experimentais abordando o uso da termografia infravermelha na avaliação da 

temperatura superficial da musculatura de cabeça e pescoço em seres humanos, sem 
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limites de idade, sexo ou raça. Foram excluídos estudos de caso, série de casos, 

acurácia metodológica, revisão de literatura, estudos em animais e estudos que não 

avaliaram a temperatura relacionada com a musculatura de cabeça e pescoço por 

meio da termografia infravermelha.  

Os artigos que se enquadraram foram selecionados para responder à pergunta 

desta revisão e foram analisados por meio de um protocolo com os dados de: autor, 

ano, país, tipo de estudo, caracterização da amostra, musculatura avaliada, desfechos 

investigados, metodologia de avaliação térmica, metodologia de análise termográfica 

e medidas de resultado da termografia infravermelha. 

Os aspectos metodológicos da captura de imagens termográficas e a análise 

das regiões de interesse foram então cuidadosamente considerados para a 

construção dos protocolos.  

 

3.6.2  Elaboração dos protocolos de avaliação 

A elaboração do protocolo de avaliação da distribuição térmica da região 

cervicofacial durante a fonoarticulação foi realizada com bases nas informações 

obtidas na revisão de literatura e na experiência clínica de cinco fonoaudiólogos 

especialistas nas áreas de Motricidade Orofacial, Voz e na avaliação com a 

termografia infravermelha.  

Os profissionais responderam ao questionário de caracterização profissional 

com informações de identificação e informações sobre sua profissão e área de 

atuação (APÊNDICE D). 

A seguir, os dados para a construção dos protocolos foram coletados por meio 

de entrevistas, reuniões virtuais e e-mail. As entrevistas, com duração aproximada de 

60 minutos, também foram gravadas. Os tópicos discutidos incluíram: título 

apropriado, categorização dos itens, fatores que influenciam a avaliação da 

temperatura superficial, metodologia de avaliação da musculatura orofacial, avaliação 

do mecanismo de produção da fala e da voz, preparação individual para termografia 

infravermelha, métodos de avaliação relevantes, definição de regiões de interesse 

associadas ao sistema músculo-esquelético e análise de dados.  

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

e classificados em dois protocolos, sendo 1) Protocolo para avaliação termográfica da 
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região facial na Articulação dos sons da Fala e o 2) Protocolo para avaliação 

termográfica da região cervical na Função Vocal.  

 

3.6.3  Validação de aparência e conteúdo dos protocolos 

O processo de validação incluiu uma avaliação completa da validade de 

aparência e conteúdo, usando métodos quantitativos e qualitativos. Esta etapa é 

crucial para garantir que os itens do protocolo sejam linguística e semanticamente 

sólidos, claros, relevantes, coerentes, abrangentes e práticos. 

A avaliação abordou a aparência do protocolo, incluindo formatação e 

distribuição de itens, e seu conteúdo, com foco na clareza, relevância, coerência e 

abrangência. 

Um comitê de dez especialistas, incluindo fonoaudiólogos e dentistas 

experientes em termografia infravermelha, avaliou a representatividade e relevância 

dos itens em relação 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 aplicação alvo. 

Os profissionais responderam ao questionário de caracterização profissional 

com informações de identificação e informações sobre sua profissão e área de 

atuação (APÊNDICE D). Em seguida, foi realizada a validação de aparência e 

conteúdo dos protocolos com análise quantitativa e qualitativa e os profissionais 

responderam ao questionário de validação (APÊNDICE E).   

Para examinar a razão de validade e os índices de validade foram elaborados 

dois itens relacionados com a aparência, um item relacionado com o conteúdo geral 

do protocolo e um item para análise de conteúdo de cada etapa do protocolo. Cada 

item foi pontuado por importância pelos 10 especialistas usando uma escala Likert de 

cinco pontos da seguinte forma: (um) concordo totalmente, (dois) concordo, (três) 

indiferente, (quatro) discordo, (cinco) discordo totalmente. 

A seguir, na avaliação qualitativa, os juízes foram convidados a sugerir 

modificações nos itens em que houve discordância e expressar sua opinião sobre os 

protocolos, acrescentando comentários e sugerindo itens que considerassem 

relevantes e que não foram incluídos. As sugestões fornecidas foram agrupadas e 
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discutidas posteriormente pelos pesquisadores responsáveis e os ajustes pertinentes 

foram feitos nos protocolos. 

Para avaliar a validade de conteúdo com base na análise quantitativa, a razão 

de validade de conteúdo (RVC) dos protocolos foi o principal resultado. Além disso, o 

índice de validade de aparência relacionado à formatação e distribuição dos itens e o 

índice de validade de conteúdo de cada item (I-IVC) foram calculados. O S-IVC foi 

determinado na validade de conteúdo de cada item como o valor médio dos I-IVCs. E 

uma pontuação nos índices de 0,7 ou superior foi necessária, indicando que pelo 

menos 70% dos juízes concordaram com o protocolo ou itens individuais. 

O RVC foi então calculado de acordo com a seguinte fórmula: 

RVC = N (número de juízes indicando concordância) – N (número total de 

juízes)/2 

N (número total de juízes)/2 

 

Para o I-IVC de cada item, foi calculado o número de especialistas que deram 

nota 1 ou 2 na escala Likert, indicando concordância, dividido pelo número total de 

especialistas. E o S-IVC foi determinado como o valor médio dos I-IVCs (soma dos I-

IVCs dividida pelo número de itens). 

 

3.6.4  Avaliação de confiabilidade dos protocolos 

Foi realizado o treinamento dos juízes por meio da apresentação dos protocolos 

e a análise de confiabilidade das imagens termográficas de acordo com os itens 

descritos nos protocolos com o objetivo de responder a duas perguntas fundamentais: 

1) Os protocolos são fáceis de entender e aplicar na prática; 2) Os resultados obtidos 

com os protocolos são consistentes. Estas etapas são fundamentais para garantir a 

qualidade e a utilidade desses instrumentos na prática clínica e na pesquisa. 

Foram selecionados dois fonoaudiólogos para avaliação do Protocolo para 

avaliação termográfica da região facial na Articulação dos sons da Fala com 

especialização na área de motricidade orofacial e dois fonoaudiólogos para avaliação 

do Protocolo para avaliação termográfica da região cervical na Função Vocal com 
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especialização na área de voz, ambos com experiência clínica e em pesquisa. Foram 

excluídos profissionais com experiência prévia em termografia infravermelha. 

A apresentação dos protocolos foi composta por dois encontros presenciais, 

com duração média de 60 minutos cada.  

No primeiro encontro os juízes receberam um treinamento individual com a 

pesquisadora responsável. Este treinamento iniciou com a leitura dos protocolos na 

íntegra e explicação verbal de cada etapa, incluindo as orientações sobre o manejo 

do software para a análise dos termogramas.  

No segundo encontro, em um intervalo de uma semana, os juízes realizaram 

uma segunda leitura dos protocolos na íntegra, seguida do manejo do software de 

forma independente, sem a orientação da pesquisadora responsável. O objetivo deste 

encontro foi verificar se os juízes compreenderam as etapas dos protocolos e tinham 

autonomia para realizar a análise dos termogramas.  

Após cada encontro, os juízes responderam ao Questionário de Análise 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 dúvidas para aplicar; 3 

- Não entendi e/ou não sei aplicar. Em seguida, os juízes deveriam descrever se 

tinham críticas, dúvidas ou sugestões sobre a aplicação do protocolo (APÊNDICE F).  

A avaliação da confiabilidade considerou a concordância para os itens dos 

protocolos que contemplam as seleções das regiões de interesse (ROIs) nos 

termogramas e as análises quantitativas dos termogramas.  

Os juízes realizaram as análises dos termogramas de um banco de dados 

coletado previamente pela pesquisadora principal seguindo as etapas descritas nos 

protocolos. Dois juízes avaliaram um banco de dados com 36 termogramas faciais e 

dois juízes avaliaram um banco de dados 40 termogramas cervicais.  

Todos os juízes realizaram as avaliações de forma independente, para 

determinar a confiabilidade entre avaliadores e intra-avaliadores na análise 

termográfica. Os avaliadores foram treinados para utilizar o software VisionFy da 

plataforma Thermofy para análise de imagens térmicas.  
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3.6.5  Aplicação dos protocolos termográficos  

Após o desenvolvimento dos protocolos, foi realizada avaliação da temperatura 

da região cervicofacial anterior de todos os participantes da pesquisa por meio da 

Termografia Infravermelha com a Câmera Termográfica de bolso, FLIR C2, com 

resolução de 320X240 pixels e emissividade de 0,98. 

 

Figura 4: Câmera Termográfica FLIR C2 

 

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

 

Os indivíduos que fizeram parte desta avaliação preencheram os critérios de 

inclusão e exclusão descritos nesta tese. Foram recrutados para cada avaliação um 

total de 34 sujeitos. Porém, um foi excluído por não seguir as recomendações prévias 

para realização da termografia e três foram excluídos por fazer uso de aparelho 

dentário ou apresentar queixas de estalos na articulação temporomandibular. Logo, 

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

Todas as etapas para avaliação e análise termográficas são descritas 

resumidamente abaixo e estão detalhadas nos protocolos de avaliação termográfica: 

1) Protocolo para avaliação termográfica da região facial na Articulação dos sons da 

Fala e o 2) Protocolo para avaliação termográfica da região cervical na Função Vocal.  

As etapas de preparo e avaliação termográfica dos indivíduos considerou as 

diretrizes para Avaliação Neuromusculoesquelética por meio da Termografia 

Infravermelha (SCHWARTZ et al., 2015a) e as Diretrizes para Avaliação da Saúde 

Odonto-oral e Sistêmica por meio da Termografia (SCHWARTZ et al., 2015b). 
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Estas avaliações foram realizadas com o paciente sentado confortavelmente 

em uma cadeira e foi solicitado a permanecer com a coluna ereta e a cabeça orientada 

de acordo com o plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris 

e joelhos a 90º, braços apoiados sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e 

devidamente climatizada. 

Figura 5: Posicionamento dos indivíduos para avaliação termográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 indivíduos estavam de cabelo 

preso com touca, a blusa aberta, sem acessórios.  

Os indivíduos foram previamente orientados e seguiram todas as 

recomendações prévias que estão descritas na etapa 1 dos protocolos para realizar 

as avaliações. No momento do exame os indivíduos foram submetidos a uma 

termorregulação de 15 minutos, ou seja, os indivíduos deveriam permanecer na sala 

devidamente climatizada para que fosse possível o equilíbrio da temperatura corporal 

com a temperatura do ambiente. Em seguida foi realizada avaliação da temperatura 

da região facial e da região cervical anterior de todos os participantes da pesquisa por 

meio da Termografia Infravermelha. 
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Para os termogramas faciais a câmera termográfica foi fixada em um tripé com 

nivelador e posicionada cerca de 30 cm, enquadrando a região facial num ângulo 

de 90º (graus) com o solo. Foram realizados seis termogramas, sendo um de repouso, 

e os demais de articulação com emissão do /p/, /pa/, /pato/, /tapa/ e da frase: “papai 

pegou pipoca com pimenta”. Para análise das imagens foi utilizado o software 

Thermofy e foram selecionadas as regiões de interesse (ROIs) orbicular do lábio 

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

Figura 6: Posicionamento da câmera termográfica para avaliação facial 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora (2025) 

Figura 7: Seleção das regiões de interesse (ROIs) da face: orbicular do lábio 

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

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora (2025) 

Para os termogramas cervicais a câmera termográfica foi fixada num tripé com 

nivelador e posicionada cerca de 30 cm na frente do paciente com inclinação de 30º 
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para cima enquadrando a região 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 posição, o participante 

realizou as seguintes atividades de fonação: emissão da vogal /ɛ/ sustentada habitual, 

fraca, forte, aguda, grave, em glissando e emissão da frase “Olha lá o avião azul”. 

Estes foram denominados termogramas de fonação. A metodologia de análise se deu 

por meio da seleção das áreas correspondentes às regiões de interesse suprahioidea, 

infrahioidea, esternocleidomastoidea e de trapézio. 

Figura 8: Posicionamento da câmera termográfica para avaliação cervical 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora (2025) 

 

Figura 9: Seleção das regiões de interesse (ROIs) da região 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 área e foi calculada a diferença de 
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temperatura (∆t) das regiões. Valores iguais ou acima de 0,3ºC foram considerados 

assimetrias térmicas. Foi utilizado o software Thermofy para a avaliação das tomadas 

termográficas. 

 

3.6.5.1 Variáveis analisadas nos indivíduos após Avaliação Termográfica na 

Articulação dos Sons da Fala 

Os indivíduos foram avaliados inicialmente por um questionário de 

caracterização com identificação de sexo, idade, grupo étnico e índice de massa 

corporal (IMC). A seguir, foi realizada a avaliação da distribuição térmica da região 

facial no repouso e durante a fala avaliados por meio da termografia infravermelha, a 

avaliação miofuncional orofacial, a avaliação da fonoarticulação, avaliação da tipologia 

facial, da oclusão de acordo com a classificação de Angle e da relação entre os 

incisivos por meio das medidas do trespasse horizontal e vertical.  

Em seguida, foi realizada a aplicação do protocolo de Avaliação Miofuncional 

Orofacial com Escores (AMIOFE-E) e o avaliador atribuiu notas em uma escala de 3 

pontos: 3 = normal, 2 = habilidade insuficiente e 1 = ausência de habilidade ou 

incapacidade de realizar a tarefa para avaliação de distúrbios miofuncionais orofaciais 

envolvendo aparência, postura e/ou mobilidade dos lábios, língua, mandíbula e 

bochechas e das funções respiratória, deglutição e mastigação (Felício & Ferreira, 

2008). Apenas os indivíduos com a pontuação total do protocolo dentro da 

normalidade foram incluídos no estudo, porém todos os indivíduos avaliados 

apresentaram o detalhamento sobre três aspectos observados no protocolo: 

aparência da face, lado da face aumentado e avaliação da mastigação. A aparência 

da face foi classificada como simétrica, com assimetria leve ou assimetria severa; o 

lado da face aumentado foi classificado como ausente, lado aumentado à direita ou 

lado aumentado à esquerda; e a mastigação foi classificada como bilateral alternada, 

bilateral simultânea, unilateral preferencial ou unilateral crônica.  

Foi realizada avaliação da fonoarticulação por meio do Protocolo de Avaliação 

Miofuncional Orofacial (MBGR) (Marchesan et al., 2012). Foi aplicado o item de fala 

do protocolo MBGR e os indivíduos realizaram nomeação de palavras. A análise 

observou os aspectos gerais da fonoarticulação: saliva, abertura da boca, posição da 
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língua, movimento labial e mandibular, ressonância, precisão articulatória, velocidade 

e coordenação pneumofonoarticulatória, sendo o melhor resultado 0 e o pior 18.  

Por fim, foram avaliadas as medidas antropométricas da face para classificação 

da tipologia facial e as medidas incisais de trespasse horizontal e vertical com um 

paquímetro digital. Para avaliação da oclusão os participantes foram instruídos a 

manter a boca entreaberta com uso de afastador de lábios e posteriormente foram 

registradas fotos da arcada dentária da região anterior, lateral direita e lateral 

esquerda. Posteriormente, as fotos foram encaminhadas para um especialista na área 

da Odontologia que fez a classificação da oclusão dos participantes em Classe I, 

Classe II ou Classe III de Angle.  

 

3.6.5.2 Variáveis analisadas nos indivíduos após Avaliação Termográfica na Função 

Vocal 

Os indivíduos foram avaliados inicialmente por um questionário de 

caracterização com identificação de sexo, idade, índice de massa corporal (IMC) e 

circunferência cervical.  

Em seguida, foi realizada a aplicação da Escala de Sintomas Vocais (ESV) 

(Behlau et al., 2016; Moreti, 2012), um questionário de 30 questões divididas em três 

domínios: Limitação (15 questões), Emocional (oito questões) e Físico (sete 

questões). Cada pergunta é pontuada de zero a quatro, de acordo com a frequência 

de ocorrência: nunca, raramente, às vezes, quase sempre e sempre, com escores 

calculados pela soma simples dos pontos. Quanto maiores os escores neste 

protocolo, maior é a percepção do nível geral de alteração de voz no que diz respeito 

à limitação no uso da voz, reações emocionais e sintomas físicos. Foi levado em 

consideração a pontuação total de 16 para a classificação de sujeitos com e sem 

queixa vocal, pois é o valor de corte para discriminar indivíduos com disfonia dos 

vocalmente saudáveis (Moreti, 2012).  

Após a classificação dos grupos de acordo com a presença de queixa vocal foi 

realizada a avaliação da distribuição térmica da região cervical no repouso e durante 

a fonação avaliados por meio da termografia infravermelha, a avaliação acústica da 

voz por meio da gravação da voz em softwares específicos e a avaliação da palpação 
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da musculatura laríngea por meio da Escala de Palpação Laríngea (LPS) (Jafari et al., 

2018). 

A avaliação vocal foi realizada após gravação digital da voz no computador 

portátil, 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 interferência do ruído expiratório.  

A gravação da voz foi realizada durante a emissão da vogal /ɛ/ em volume de 

som habitual do participante em sala silenciosa para identificação da frequência 

fundamental e avaliação dos índices de dispersão, ruído e análise cepstral. Em 

seguida foi realizada a avaliação da extensão vocal por meio do registro da vogal /ɛ/ 

sustentada em tom agudo, grave e em glissando e a avaliação da extensão de fala 

por meio da gravação da frase “olha lá o avião azul”. 

Os registros de voz solicitados foram processados no programa de análise 

acústica Voxmetria®, para análise de Voz e Qualidade Vocal e no programa 

VocalGrama® para avaliação da extensão vocal. Os parâmetros acústicos analisados 

foram: frequência fundamental (F0) média, perturbação de frequência e intensidade 

(jitter e shimmer), proporção GNE (glottal noise excitation), HNR (harmonic noise ratio) 

e medida de ruído para o registro de vogal habitual; análise cepstral por meio da 

identificação do CPP (Cepstral Peak Prominence) e CPPS (Proeminência do Pico 

Cepstral Suavizado) na vogal e na frase; e avaliação da extensão vocal por meio da 

identificação da frequência fundamental grave, frequência fundamental aguda, 

extensão vocal em glissando e extensão vocal da fala.  

Por fim, foi realizada a palpação da musculatura laríngea de acordo com as 

recomendações da escala de palpação laríngea (Jafari et al., 2018). Na avaliação da 

tensão o avaliador utilizou uma escala para sensibilidade durante a palpação, 

classificando como: 0 - inexistente; 1 - leve; 2 - moderado; 3 - intenso. Na avaliação 

de dor o paciente foi questionado durante a palpação se apresentava dor, de 0 a 10, 

sendo: 0 correspondente a ausência 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 somatório simples que 

variou de 0 a 135. Quanto maior o escore, o indivíduo apresentava mais alterações 

relacionadas com tensão e/ou dor durante a palpação da musculatura cervical.  
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Foram detalhadas ainda cinco subcategorias da escala em variáveis de acordo 

com a presença ou ausência de alteração: postura de cabeça, postura de ombros, 

postura de laringe, assimetria de palpação da região infrahioidea e assimetria de 

palpação da região esternocleidomastoidea.   

A postura de cabeça foi avaliada por meio da observação do deslocamento da 

cabeça em direção a um ombro ou leve rotação da cabeça por meio da observação 

do alinhamento vertical e os indivíduos foram classificados em postura de cabeça 

normal ou alterada.  

A postura de ombros foi avaliada com observação atrás do paciente por meio 

da visualização do nivelamento das escápulas utilizando uma fita na linha dos ombros, 

de um acrômio clavicular para outro. Os indivíduos foram classificados em postura de 

ombros normal ou alterada.  

O desvio da laringe foi avaliado por meio da observação 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 indivíduos foram 

classificados em desvio da laringe presente ou ausente.  

A assimetria de palpação de infrahioideos e a assimetria de palpação de 

esternocleidomastoideo foi verificada após avaliação com palpação simultânea dos 

músculos do lado direito e esquerdo sendo indicado um escore de 0 a 3, onde 0 

corresponde a nenhuma tensão muscular, 1 a tensão leve, 2 a tensão moderada e 3 

tensão intensa. Quando a palpação destes músculos apresentou escores distintos 

entre os lados direito e esquerdo foi considerada presença de assimetria na palpação. 

Os indivíduos foram classificados em assimetria na palpação presente ou ausente.  

 

3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Na análise estatística foram utilizados os Softwares Excel 2019 e SPSS e os 

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

A estatística descritiva para as variáveis quantitativas foi feita utilizando 

medidas de tendência central e de dispersão e para as variáveis qualitativas utilizando 

as medidas de frequência absoluta e relativa.  



 
 

45 

Na etapa de validação dos protocolos foi utilizado a Razão de Validade de 

Conteúdo (RVC), o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e média dos IVC (S-IVC) 

superior à 70%. Valores de RVC, I-IVC e S-IVC próximos de 1 indicavam alta 

concordância entre os especialistas e, consequentemente, maior validade de 

aparência e conteúdo dos instrumentos. Essas medidas visaram garantir que os 

instrumentos tivessem apenas itens considerados relevantes e adequados para a 

avaliação proposta. Logo, uma pontuação nos índices de 0,7 ou superior foi 

necessária, indicando que pelo menos 70% dos juízes concordaram com os 

protocolos ou itens individuais. Se necessário, os protocolos passaram por revisões e 

revalidações até que o limite desejado fosse atingido.  

Para a etapa de confiabilidade foram aplicados testes estatísticos de 

homogeneidade para verificar se os componentes avaliados apresentaram resultados 

semelhantes entre os avaliadores em diferentes indivíduos. Para avaliação da 

confiabilidade intra-avaliador 20% da amostra foi replicada. Foi realizada a análise da 

confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador. Para o cálculo da concordância nas 

análises quantitativas dos termogramas foi utilizado o teste ICC (Coeficiente de 

Correlação Intraclasse) (Koo & Li, 2016). 

Com base no intervalo de confiança 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 são indicativos 

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

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para comparação 

das proporções entre os grupos para as variáveis categóricas. Após verificar a 

distribuição da amostra das variáveis quantitativas, foi realizada a estatística 

inferencial. As variáveis que apresentaram distribuição normal e não normal estão 

discriminadas abaixo (Tabela 1). Os testes T Independente e Mann-Whitney foram 

utilizados para comparação entre os grupos para as variáveis quantitativas, incluindo 

a temperatura média e a diferença de temperatura. O teste de Friedman e o Anova de 

dois fatores com medidas repetidas foram utilizados para comparar a temperatura 

média e a diferença de temperatura entre o repouso e as tarefas de fala e de fonação. 

E em seguida foi realizado o teste T Pareado ou Wilcoxon com correção de Bonferroni 

para as comparações entre os pares. Por fim, foi realizado o teste de Correlação de 

Pearson ou Spearman entre as variáveis quantitativas e a temperatura das regiões de 
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interesse e a Regressão Múltipla para verificar os possíveis preditores na avaliação 

da diferença de temperatura de todas as regiões.  

Em todas as análises foi considerado um nível de significância p ≤ 0,05. 

 

Tabela 1 – Distribuição da amostra de acordo com as variáveis analisadas  

Protocolo 1 Distribuição 

Idade Não normal 

IMC Não normal 

Escore do AMIOFE Normal 

Escore da avaliação de Fala Não normal 

Trespasse Vertical Normal 

Trespasse Horizontal Não normal 

Temperatura no repouso - Orbicular superior e antagonistas Não normal 

Temperatura no repouso - Orbicular Inferior Normal 

Temperatura na fala - Antagonista superior e inferior Não normal 

Temperatura na fala - Orbicular e antagonista lateral Normal 

Protocolo 2 Distribuição 

Idade Não normal 

IMC Não normal 

Circunferência cervical Não normal 

Escore da ESV Normal 

Palpação cervical Normal 

F0 da vogal habitual Não normal 

Jitter Não normal 

Shimmer Normal 

GNE Normal 
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HNR Normal 

Ruído Normal 

CPP da vogal Normal 

CPPS da vogal Normal 

CPP da frase Não normal 

CPPS da frase Não normal 

F0 aguda Normal 

F0 grave Não normal 

Extensão do glissando Normal 

Extensão da frase Não normal 

Temperatura no repouso Normal 

Temperatura na fonação Normal 

Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal; AMIOFE – Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial; 

ESV – Escala de Sintomas Vocais; F0 – Frequência Fundamental; GNE – glottal noise excitation; 

HNR – harmonic noise ratio; CPP – Proeminência do Pico Cepstral; CPPS - Proeminência do Pico 

Cepstral Suavizado. 
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4 RESULTADOS 

 

Este capítulo descreve os resultados desta tese em cinco etapas, sendo a 

primeira com o artigo de revisão de literatura sobre o tema; a segunda com o artigo 

de elaboração, validação de aparência e conteúdo e análise de confiabilidade do 

Protocolo para avaliação termográfica da região facial na Articulação dos sons da 

Fala; a terceira com o artigo de elaboração, validação de aparência e conteúdo e 

análise de confiabilidade do Protocolo para avaliação termográfica da região cervical 

na Função Vocal; a quarta com o artigo de avaliação da temperatura da região facial 

no repouso e em tarefas de fala de indivíduos sem alterações miofuncionais; e a quinta 

com o artigo de avaliação da temperatura da região cervical anterior no repouso e na 

fonação em indivíduos com e sem queixa vocal. 
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4.1 ARTIGO 1 

Termografia na avaliação complementar da musculatura de cabeça e pescoço: 

uma revisão de escopo 

Thermography in complementary assessments of head and neck muscles: A scoping 

review DOI: 10.1111/joor.13374 

https://doi.org/10.1111/joor.13374
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4.2 ARTIGO 2 

Protocolo de Avaliação Termográfica para Articulação dos Sons da Fala: 

desenvolvimento, evidências de validade de conteúdo e aparência e 

confiabilidade 

Thermographic Assessment Protocol for Speech Sound Articulation: development, 

evidence of content and appearance validity and reliability 

 

Resumo  

Objetivo: Desenvolver e estabelecer as evidências de validade de conteúdo, 

aparência e confiabilidade de um protocolo de avaliação termográfica na articulação 

dos sons da fala.  

Métodos: Este estudo foi dividido em duas partes. Na parte I o protocolo foi 

desenvolvido com base em uma revisão de literatura e opiniões de cinco especialistas. 

Na parte II foi realizada a evidência de validade baseada na aparência e conteúdo do 

protocolo, avaliados por um comitê de 10 especialistas e a análise de confiabilidade 

do protocolo com dois juízes que avaliaram um banco de dados com 36 termogramas. 

Foram consideradas as sugestões dos juízes em cada etapa, uma análise quantitativa 

da validação calculando-se a Razão de Validade de Conteúdo do protocolo (RVC), o 

Índice de Validade de Conteúdo dos Itens (I-IVC) e a média dos I-IVC (S-IVC) que 

deveriam ser superiores a 0,7 na rodada final de validação. Na análise de 

confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador foi utilizado o teste estatístico ICC 

(Coeficiente de Correlação Intraclasse). Resultados: Na parte I o protocolo foi 

desenvolvido, contemplando o preparo do indivíduo, a avaliação clínica prévia, as 

especificações da câmera, os aspectos ambientais e o posicionamento para 

avaliação, as tarefas de fala avaliadas, as regiões de interesse (ROIs) e a análise dos 

termogramas. Na parte II 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 validação, respectivamente. Um item foi 

eliminado por sugestão dos juízes e a versão final foi elaborada com seis itens. Os 

juízes apresentaram concordância 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 exceção da 

região antagonista lateral (p>0,05).  
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Conclusão: O protocolo de termografia na articulação dos sons da fala contempla 

etapas relevantes para avaliação complementar do sistema musculoesquelético da 

região facial, possui evidência de validade de conteúdo e aparência e uma análise 

termográfica confiável, 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 II, 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-IVC) 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 II, 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 
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Introdução  

 

A produção da fala é um dos comportamentos motores mais complexos e 

rápidos e envolve uma coordenação precisa de mais de 100 músculos laríngeos, 

orofaciais e respiratórios (1). Para compreensão das características da fala, é 

importante considerar as alterações da aparência e postura dos componentes do 

sistema estomatognático e da mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios, envolvendo 

os movimentos da mandíbula, lábio e língua para a articulação dos sons (2–4).  

A compreensão dos mecanismos metabólicos necessários para a ativação 

muscular e a produção da fala podem contribuir para o diagnóstico e 

acompanhamento de pacientes com alterações desta função (5). E os métodos 

quantitativos de avaliação do estado de contração muscular podem auxiliar e 

complementar este diagnóstico.  

A avaliação do sistema musculoesquelético pode estar associada às mudanças 

de temperatura que se refletem na superfície da pele e são visíveis por meio da 

avaliação com a termografia infravermelha (6,7). Os estudos referem que diferenças 

de temperatura acima de 0,3ºC entre os lados da face podem ser sugestivas de 

alterações (8–10). 

Na avaliação da distribuição térmica das regiões faciais de indivíduos normais 

em repouso verificou-se que as regiões perioral, perinasal e periorbital são 

hiperradiantes e a região do centro da bochecha é hiporradiante (11). Os pontos 

hiperradiantes se relacionam com vasos cutâneos e subcutâneos e as áreas 

hiporradiantes com as regiões menos irrigadas e com maior concentração de tecido 

adiposo (12).  

Na avaliação das regiões superficiais da face relacionadas com o sistema 

musculoesquelético foi proposto um método de análise para entender a distribuição 

da temperatura superficial do músculo orbicular da boca (13). Estudos referem que na 

avaliação funcional do sistema musculoesquelético, após atividade de ativação 

muscular de mastigação ou apertamento dentário em condições fisiológicas normais, 

foi observado aumento da temperatura na área central da bochecha (11), região de 

masseter, temporal e articulação temporomandibular (14,15) avaliados por meio da 

termografia infravermelha.  
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Existe uma lacuna na literatura sobre as metodologias de avaliação e análise 

do sistema musculoesquelético facial na função de articulação dos sons da fala, por 

meio da termografia infravermelha. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar 

um protocolo de avaliação termográfica da região facial por meio de medidas 

qualitativas e quantitativas da distribuição térmica durante a articulação da fala, 

permitindo o acompanhamento de pacientes de maneira padronizada e a 

implementação desta avaliação na prática clínica.  

 

Métodos 

Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos (CEP-CSS/UFPE) obedecendo a resolução 466/12, o qual foi aprovado com 

o número de parecer: 5.400.028. Todos os participantes envolvidos foram orientados 

sobre a proposta do estudo e assinaram, em concordância, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Este trabalho descreve o desenvolvimento do protocolo de termografia na 

articulação da fala em duas etapas: elaboração dos itens do protocolo e avaliação 

psicométrica por meio da validação de aparência e conteúdo e análise de 

confiabilidade do protocolo. 

 

 

1.1 Elaboração dos itens do protocolo  

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

revisão da literatura detalhada sobre o tema e opiniões de especialistas da área.  

A revisão de literatura desenvolvida abordou o uso da termografia 

infravermelha para avaliação complementar da musculatura de cabeça e pescoço (7). 

LILACS, MEDLINE, SciELO e Web of Science foram as bases de dados pesquisadas 

para identificar artigos publicados sobre o tema, sem restrição de idioma ou época de 

publicação. Foram incluídos estudos observacionais descritivos, analíticos e 

experimentais sobre a avaliação da temperatura superficial da musculatura de cabeça 

e pescoço por meio da termografia infravermelha em seres humanos. Foram 

excluídos estudos de caso, séries de casos, precisão metodológica, revisão de 

literatura, estudos em animais, estudos que avaliaram pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço e estudos que não avaliaram a temperatura muscular da cabeça e 

pescoço com termografia. Os aspectos metodológicos de captura das imagens 
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termográficas e de análise das regiões de interesse dos estudos foram considerados 

para a construção do protocolo.    

Os dados coletados na revisão de literatura foram refinados e organizados em 

formato de protocolo e apresentados para cinco especialistas da área, fonoaudiólogos 

certificados experientes na avaliação e tratamento da musculatura orofacial e com 

experiência em termografia infravermelha. A seleção dos profissionais foi realizada 

considerando os pesquisadores com maior experiência de pesquisa na área de 

termografia infravermelha, 80% eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com 

média de idade de 48 anos (± 9,8). Em relação à formação acadêmica, 20% dos 

avaliadores possuíam pós-doutorado e 80% doutorado, com média de tempo de 

graduação de 26 anos (± 5,3). 

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, reuniões virtuais e por e-

mail. O tempo de entrevista com os especialistas foi de cerca de 60 minutos e a 

discussão também foi gravada. Algumas das questões discutidas nesta etapa foram: 

título adequado, categorização dos itens, fatores que influenciam a avaliação da 

temperatura superficial, metodologia de avaliação muscular orofacial, avaliação dos 

mecanismos de produção da fala, preparo do indivíduo para avaliação com 

termografia infravermelha, métodos de avaliação que deveriam ser considerados, 

definição das regiões de interesse avaliadas com associação ao sistema 

musculoesquelético e metodologia de análise dos dados obtidos. 

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

adequado para avaliar a distribuição térmica na articulação da fala em um formato 

prático. 

 

1.2 Avaliação psicométrica  

O processo de validação incluiu uma avaliação completa da validade de 

conteúdo e aparência, usando métodos quantitativos e qualitativos. Esta etapa é 

crucial para garantir que os itens do protocolo sejam linguística e semanticamente 

sólidos, claros, relevantes, coerentes, abrangentes e práticos (16). 

A avaliação abordou a aparência do protocolo, incluindo formatação e 

distribuição de itens, e seu conteúdo, com foco na clareza, relevância, coerência e 

abrangência. 

Um comitê de dez especialistas, incluindo fonoaudiólogos e dentistas 

experientes em termografia infravermelha, avaliou a representatividade e relevância 
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dos itens em relação 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 aplicação 

alvo. 

Para os juízes que participaram da etapa de validação, os critérios de inclusão 

foram: ser profissional de saúde atuante na área de Odontologia ou Fonoaudiologia 

no Brasil e ter experiência clínica e/ou de ensino em sua área de especialidade por 

pelo menos dez anos. Os juízes deveriam estar familiarizados com a termografia 

infravermelha ou já usar termografia para fins de avaliação ou pesquisa científica. 

Foram excluídos aqueles que estavam auxiliando no processo de desenvolvimento do 

protocolo e que não tinham experiência voltada ao diagnóstico e acompanhamento 

terapêutico de distúrbios musculoesqueléticos na área da saúde. 

A seleção dos profissionais foi feita por conveniência, utilizando a técnica de 

bola de neve, com recomendações entre os profissionais até que o número máximo 

de participantes fosse atingido. Os profissionais responderam ao questionário de 

caracterização profissional com informações de identificação e informações sobre sua 

profissão e área de atuação. 

Participaram da validação um total de 10 profissionais, 80% do sexo feminino 

e 20% do sexo masculino e com idade média de 44 anos (± 5,8). Cerca de 90% dos 

avaliadores tinham formação acadêmica em fonoaudiologia e 10% possuía formação 

em odontologia, 30% dos avaliadores tinham o título de pós-doutorado, 60% de 

doutorado e apenas 10% de mestrado, com tempo médio de formação da graduação 

de 22 anos (±5,8). Todos os avaliadores relataram conhecer a termografia 

infravermelha e 60% responderam que já haviam utilizado a termografia para fins 

avaliativos ou de pesquisa científica. Com relação às instituições e regiões 

geográficas de atuação, 60% dos profissionais eram da região sudeste do Brasil, 30% 

eram da região nordeste e 10% eram da região sul. Além disso, os profissionais 

recrutados trabalhavam num total de sete instituições diferentes no país.   

Este estudo também avaliou a confiabilidade do protocolo após treinamento 

com juízes, com o objetivo de responder a duas perguntas fundamentais: 1) Se o 

protocolo é fácil de entender e aplicar na prática; 2) E se os resultados obtidos com o 

protocolo são consistentes. Estas etapas são fundamentais para garantir a qualidade 

e a utilidade desse instrumento na prática clínica e na pesquisa. 
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Para esta etapa foram selecionados dois fonoaudiólogos, tempo médio de 

formação acima de 10 anos, especialização na área de motricidade orofacial e com 

experiência clínica e em pesquisa. Foram excluídos profissionais com experiência 

prévia em termografia infravermelha.  

 

1.2.1 Validade de face e conteúdo com avaliação quantitativa  

Para avaliar a validade de conteúdo baseada em análise quantitativa, a razão 

de validade de conteúdo (RVC) do protocolo foi o principal desfecho. Além disso, o 

índice de validade de aparência relacionado com a formatação e distribuição dos itens 

e o índice de validade de conteúdo de cada item (I-IVC) foram calculados. O S-IVC foi 

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

Para examinar a razão de validade e os índices de validade, cada item foi 

pontuado por importância pelos 10 especialistas usando uma escala Likert de cinco 

pontos sendo: (um) concordo totalmente, (dois) concordo, (três) indiferente, (quatro) 

discordo, (cinco) discordo totalmente (16,17). 

O RVC da escala foi então calculado de acordo com a seguinte fórmula: 

RVC = N (o número de juízes indicando concordância) – N (número total de juízes)/2 

N (número total de juízes)/2 

 

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

classificação de 1 ou 2 na escala Likert, que indicam concordância, dividido pelo 

número total de especialistas. E o S-IVC foi determinado como o valor médio dos I-

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

Valores de RVC, I-IVC e S-IVC próximos a 1 indicam alta concordância entre 

os especialistas e, consequentemente, maior validade de conteúdo do instrumento. 

Essas medidas visam garantir que o instrumento contenha apenas itens considerados 

relevantes e adequados para a avaliação proposta.  

 

1.2.2 Validade de face e conteúdo com avaliação qualitativa 

Nesta etapa, os juízes deveriam sugerir modificações nos itens em que 

houvesse discordância e expressar sua opinião sobre o protocolo, adicionando 

comentários e sugerindo itens que julgassem relevantes e que não foram 

contemplados. Eles foram solicitados a responder às seguintes perguntas (Figura 1) 

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

Apresente suas sugestões no que se refere à aparência do instrumento 

1.Quais sugestões você considera importantes quanto à formatação dos itens (fonte 

e tamanho das letras)?  

2.Quais sugestões você considera importante quanto à distribuição dos itens (modo 

como os itens foram inseridos e distribuídos no protocolo; sequência dos 

conteúdos)? 

Apresente suas sugestões no que se refere ao conteúdo do instrumento 

3. Quais sugestões você considera importante quanto à clareza dos conteúdos 

abordados no instrumento? 

4. Quais sugestões você considera importante quanto à pertinência de cada item 

apresentado no protocolo? 

Sugestões e considerações finais 

5. Quais outras mudanças devem ser aplicadas ao protocolo? 

6. Quais outros itens devem ser adicionados ao protocolo? 

 

 As sugestões fornecidas foram agrupadas e discutidas posteriormente pelos 

pesquisadores responsáveis e foram realizados os ajustes pertinentes no protocolo.  

 

1.2.3 Análise de confiabilidade  

A etapa de apresentação do protocolo de avaliação térmica na fala e 

treinamento com manejo do software foi composta por dois encontros presenciais, 

com duração média de 60 minutos.  

No primeiro encontro os juízes receberam um treinamento individual com a 

pesquisadora responsável. Este treinamento iniciou com a leitura do protocolo na 

íntegra, explicação verbal de cada etapa e treinamento para análise termográfica no 

software.  

No segundo encontro, em um intervalo de uma semana, os juízes realizaram 

uma segunda leitura do protocolo na íntegra e manejo do software de forma 

independente, sem a orientação da pesquisadora responsável. Este encontro teve o 

objetivo de verificar se os juízes compreenderam o protocolo e tinham autonomia para 

realizar a análise dos termogramas.  
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Após cada encontro, os juízes responderam ao Questionário de Análise da 

Aplicação do Protocolo e deveriam indicar para cada etapa do protocolo se: 1 - Entendi 

e sei como aplicar; 2 - Entendi parcialmente e/ou tive dúvidas para aplicar; 3 - Não 

entendi e/ou não sei aplicar. Em seguida, os juízes deveriam descrever se tinham 

críticas, dúvidas ou sugestões sobre a aplicação do protocolo.  

Foi realizada a avaliação da confiabilidade entre avaliadores e intra avaliadores 

na análise termográfica para os itens dos protocolos que contemplam as seleções das 

regiões de interesse (ROIs) nos termogramas e as análises quantitativas dos 

termogramas.  

Os juízes realizaram as análises dos termogramas com o software VisionFy da 

plataforma Thermofy para análise 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 análise posterior. Os juízes avaliaram um 

banco de dados com 36 termogramas faciais.  

Foram incluídos indivíduos adultos de 18 à 59 anos sem alterações 

miofuncionais e que envolvessem a função de fala. Os participantes foram triados por 

meio do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE-E) (18) 

e a seguir realizaram avaliação da fala por meio da nomeação de palavras do 

Protocolo de Avaliação de Frênulo (MARCHESAN, 2010).  

Foram excluídos indivíduos com presença de hábitos deletérios, com uso de 

prótese ou aparelho dentário, queixas de alterações ósseas e posturais da região 

cervical, queixas de alterações da articulação temporomandibular (ATM), sintomas de 

bruxismo, histórico de câncer de cabeça e pescoço, enxaqueca, doenças 

cardiovasculares, doenças vasculares e pacientes que apresentaram processos 

inflamatórios nas regiões craniocervicais no momento da avaliação.  

Foram recrutados para avaliação um total de 34 sujeitos. Porém, um foi 

excluído por não seguir as recomendações prévias para realização da termografia e 

três foram excluídos porque faziam uso de aparelho dentário ou tinham estalos na 

ATM. Para avaliação da confiabilidade 20% da amostra foi replicada totalizando 36 

termogramas faciais. 

 

1.2.4 Análise estatística  
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Na análise estatística foi utilizado o Software Excel versão 2019 e o SPSS. Os 

dados de caracterização dos juízes na etapa de validação foram descritos por meio 

de medida de tendência central, dispersão, frequência absoluta e relativa.  

A seguir, foram avaliados a razão de validade de conteúdo do protocolo (RVC), 

o índice de validade de conteúdo dos itens do protocolo (I-IVC) e o valor médio dos I-

IVCs (S-IVC). Para validação, os índices de validade deveriam ser superiores a 0,7, 

ou seja 70% dos juízes deveriam concordar com o protocolo ou o item proposto. E em 

caso de discordância, o protocolo passaria por uma nova rodada de validação com os 

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

Para a etapa de confiabilidade foram aplicados testes estatísticos de 

homogeneidade para verificar se os componentes avaliados apresentaram resultados 

semelhantes entre os avaliadores em diferentes indivíduos. Para avaliação da 

confiabilidade intra-avaliador 20% da amostra foi replicada e foi realizada a análise da 

confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador. Para o cálculo da concordância nas 

análises quantitativas dos termogramas foi utilizado o teste ICC (Coeficiente de 

Correlação Intraclasse). Com base no intervalo de confiança 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 

são indicativos de confiabilidade ruim, moderada, boa e excelente, respectivamente 

(Koo & Li, 2016). 

Em todas as análises foi considerado um nível de significância p ≤ 0,05. 

 

Resultados 

 

Este estudo culminou na criação de um protocolo abrangente de termografia 

facial para a avaliação da articulação dos sons da fala. O protocolo foi estruturado de 

acordo com as mais recentes evidências científicas disponíveis, incorporando insights 

de uma extensa revisão da literatura sobre o tema e da rotina de profissionais 

experientes na avaliação clínica da fala. Além disso, o protocolo tem o potencial de 

aprimorar a precisão do diagnóstico, facilitar o planejamento do tratamento e contribuir 

para uma melhor compreensão dos mecanismos subjacentes à produção da fala. 

Foi estabelecido o título adequado e a categorização dos itens do protocolo que 

contemplaram os seguintes aspectos: item 1 - o preparo do indivíduo para avaliação 

com termografia infravermelha; item 2 - avaliação clínica da fala e do sistema 
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estomatognático; item 3 - especificações da câmera termográfica; item 4 - aspectos 

ambientais para captura da imagem e posicionamento da câmera e do indivíduo; item 

5 - captura dos termogramas no repouso e na fala; item 6 - análise das regiões de 

interesse; item 7 - avaliação qualitativa e quantitativa dos termogramas.  

Este protocolo passou por um total de duas rodadas de validação, para 

alcançar valor mínimo de 0,70 na razão de validade de conteúdo do protocolo (RVC), 

no índice de validade de conteúdo dos itens (I-IVC) e no valor médio dos I-IVCs (S-

IVC). Os juízes apresentaram concordância igual ou superior à 80% na primeira 

validação (RVC=0,80) e de 100% na segunda (RVC=1,00), demonstrando relevância 

do conteúdo proposto pelo protocolo. Quando foram avaliados os aspectos 

relacionados à aparência e distribuição dos itens verificou-se concordância de 90% 

na primeira validação em ambos (I-IVC=0,90) e estes aspectos não foram reavaliados 

na segunda rodada de validação.  

Na validação de conteúdo dos itens do protocolo, verificou-se S-IVC de 0,51 na 

primeira rodada de validação (Tabela 1). Logo, foram realizadas as modificações e 

ajustes dos itens de acordo com as sugestões dos juízes. Os autores optaram por 

excluir o item 2 do protocolo, conforme sugerido pelos avaliadores. Na segunda 

rodada de validação verificou-se S-IVC de 0,85, e após esta etapa os autores 

revisaram o protocolo para sua versão final.  

 

Tabela A.1. Concordância dos juízes referente à etapa quantitativa de validação do 

protocolo de avaliação termográfica na articulação dos sons da fala.  

Variáveis analisadas Primeira Validação Segunda Validação 

RVC 0,80 1,00 

I-IVC 1 0,50 0,70 

I-IVC 2 0,80 item excluído 

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 - Razão de validade de conteúdo do protocolo; I-IVC - Índice de 

Validade de Conteúdo do Item; S-IVC valor médio dos I-IVCs 

 

Na avaliação qualitativa foram realizadas sugestões quanto à aparência do 

instrumento, aos conteúdos abordados e as sugestões de mudança ou adição de itens 

no protocolo.  

Atendendo às recomendações dos juízes com relação à formatação, os autores 

aumentaram o tamanho da fonte no protocolo final, visando facilitar a leitura e 

melhorar a acessibilidade do conteúdo. Em relação à distribuição dos itens no 

protocolo, não foram recebidas sugestões de modificação. Dessa forma, os autores 

optaram por manter a organização original das etapas, a qual foi cuidadosamente 

elaborada para garantir um fluxo lógico e intuitivo da informação. 

Com relação ao conteúdo, os juízes sugeriram, na maioria das etapas, uma 

melhora quanto à clareza da escrita dos itens. Os autores realizaram modificações 

para contemplar este aspecto e facilitar a compreensão e aplicação do protocolo. Por 

fim, não foram feitas sugestões de mudança ou adição de itens adicionais no 

protocolo. Abaixo serão apresentadas as sugestões de conteúdo abordadas em cada 

item proposto e os ajustes realizados no protocolo após estas recomendações.  

Na Etapa 1 foram sugeridas adição de orientações prévias para a realização 

da avaliação termográfica que são considerados nas Diretrizes fornecidas pela 

Academia Americana de Termologia (AAT) como um guia para captura de imagens 

infravermelhas tanto na avaliação de pacientes com queixas 

neuromusculoesqueléticas (AAT, 2015) como na avaliação de saúde odonto-oral e 

sistêmica (19,20). Todas as recomendações descritas no protocolo seguiram estas 

Diretrizes, avaliando previamente quais se aplicavam ao contexto avaliativo, e após a 

primeira etapa de validação, os autores verificaram as recomendações 

criteriosamente e de um total de seis orientações prévias no protocolo inicial houve 

aumento para o quantitativo de 20 recomendações prévias no protocolo final.  

Os avaliadores sugeriram a retirada da etapa 2, que se referia a avaliação 

clínica da fala com sugestão dos instrumentos avaliativos antes das tomadas 

tomográficas, uma vez que esta avaliação poderia alterar a temperatura superficial da 

pele por exigir tarefas de fala que geram ativação da região avaliada. A recomendação 
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de retirada do item foi seguida, permitindo que os profissionais que forem utilizar o 

protocolo de termografia escolham qual avaliação clínica será realizada para 

comparar com os achados e utilizem esta avaliação em um momento distinto da 

avaliação térmica, levando em consideração o contexto clínico de cada paciente.  

A Etapa 3 incluiu recomendações detalhadas sobre a configuração mínima da 

câmera termográfica para a avaliação, em resposta às sugestões dos juízes. Essas 

recomendações abrangem aspectos como resolução espacial, sensibilidade térmica 

e faixa de temperatura, visando garantir a qualidade e precisão da avaliação. A 

inclusão dessas informações fornece aos usuários uma orientação clara sobre os 

requisitos técnicos da câmera termográfica, facilitando a seleção do equipamento 

adequado para a realização da avaliação (19,20), descritas no protocolo.  

Na etapa 4, as sugestões foram referentes à explicação detalhada sobre como 

será realizada a avaliação termográfica, solicitando adição de informações 

relacionadas ao posicionamento e preparação do indivíduo. Foi sugerido retirar a 

recomendação da limpeza da pele, pois poderia interferir na avaliação termográfica 

modificando a temperatura do indivíduo. Os autores seguiram as recomendações 

propostas pelos juízes. Logo, no protocolo final, recomenda-se que o avaliador realize 

o 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 indivíduo, aguarde o tempo de 

aclimatação, e por fim, realize o posicionamento do indivíduo e o posicionamento da 

câmera termográfica.  

A Etapa 5 do protocolo foi aprimorada em três aspectos principais: modificação 

da frase para avaliação termográfica da fala, detalhes sobre a captura da imagem 

termográfica em repouso e nas tarefas de fala. Atendendo à sugestão dos juízes, a 

frase utilizada para avaliar a termografia da fala foi modificada de "Papai trouxe pipoca 

quente" para "Papai Pegou Pipoca com Pimenta". Essa alteração visa aumentar os 

movimentos articulatórios com fones bilabiais fornecendo características mais 

adequadas para a análise termográfica.  

A análise termográfica durante tarefas de fala pode elucidar a ativação 

muscular orbicular e identificar compensações em outras regiões faciais durante a 

produção de fonemas bilabiais. As tarefas foram progressivamente complexas, desde 

a emissão isolada do fonema até a produção de frases. O objetivo foi investigar como 

os movimentos articulatórios bilabiais, reflexo da função de fala em contextos 
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comunicativos, envolvem ajustes e coarticulações com movimentos mandibulares e 

orofaciais. A seleção da frase incluiu ainda vogais abertas e fechadas, ditongos e 

fonemas orais e nasais para avaliar o impacto dessas variações articulatórias na 

temperatura facial. 

As informações sobre a captura da imagem termográfica em repouso foram 

detalhadas e o protocolo recomenda que o indivíduo permaneça em silêncio durante 

os 15 minutos de termorregulação, parado e com respiração confortável. Essa medida 

visa garantir que o estado fisiológico do indivíduo esteja estável antes da captura da 

imagem, minimizando a influência de fatores externos na avaliação. Por fim, a captura 

das imagens termográficas nas tarefas de fala foi aprimorada. O protocolo agora 

indica que a tomada termográfica seja feita no final das tarefas, realizadas em 

sequência. O indivíduo será orientado a inspirar e realizar uma tarefa após cada 

inspiração. Essa mudança visa padronizar o processo de captura das imagens e 

facilitar a comparação dos resultados entre as diferentes tarefas de fala. 

O protocolo destaca a importância de que o avaliador leve em consideração, 

na análise dos termogramas, o possível aumento de temperatura acumulada entre 

cada prova. Essa informação é crucial para uma avaliação precisa e completa da 

termografia da fala, pois permite identificar padrões de resposta fisiológica ao longo 

da execução das tarefas. 

Na etapa 6, as sugestões foram sobre a delimitação e a descrição mais 

detalhada das Regiões de Interesse (ROIs). Os autores modificaram as regiões de 

acordo com as sugestões e adicionaram descrições anatômicas e delimitações das 

figuras geométricas para facilitar a avaliação. Este protocolo apresentou inicialmente 

as ROIs de orbicular superior, orbicular inferior, zigomática, de risório e de 

depressores do lábio inferior. No protocolo final as ROIs dos músculos orbicular 

superior e inferior foram expandidas para incluir todo o músculo, e não apenas as 

comissuras labiais, com base nas sugestões dos revisores e na análise de estudo 

prévio (13). Essa mudança visa capturar mais informações sobre a atividade muscular 

durante a articulação dos sons da fala, proporcionando uma análise mais completa e 

precisa. As ROIs dos músculos zigomático, risório e depressores do lábio inferior 

foram consequentemente ajustadas e renomeadas para região antagonista superior, 

região antagonista lateral e região antagonista inferior, respectivamente. Essa 

mudança na terminologia visa facilitar a compreensão das funções das ROIs e sua 

relação com a articulação dos sons da fala. (Figura A.2).  
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Figura A.2: Determinação das ROIs faciais correspondentes aos músculos orbicular 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na Etapa 7, as sugestões foram quanto às tabelas e a disposição das 

informações para facilitar a compreensão das análises quantitativas e qualitativas dos 

termogramas. Os autores modificaram as tabelas e realizaram os ajustes solicitados. 

Na avaliação qualitativa o avaliador deve marcar se há assimetria térmica, ou seja, 

uma região com distribuição de cores diferentes do lado contralateral e identificar a(s) 

região(ões) hiperrradiante(s). A seguir, na avaliação quantitativa, o avaliador irá 

selecionar as ROIs, verificar a média da temperatura de cada área e a diferença de 

temperatura (∆t) entre as regiões direita e esquerda. O avaliador deve preencher os 

valores obtidos no software na tabela da análise quantitativa apresentada no 

protocolo, possibilitando a comparação dos dados. 

Após a apresentação do protocolo e treinamento, os juízes responderam que 

entenderam e sabiam como aplicar o protocolo, porém referiram dúvidas parciais na 

etapa 5, relacionada com o manejo do software nas análises termográficas.  
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E na análise de confiabilidade os juízes apresentaram concordância excelente 

para todas as regiões de interesse analisadas (ICC>0,92) em ambos os lados da face 

(p<0,05). Na avaliação da diferença de temperatura entre os lados os juízes 

apresentaram concordância boa (ICC>0,81) para as regiões orbicular superior, 

orbicular inferior, antagonista superior e antagonista inferior, com valores 

estatisticamente significativos (p<0,05). Já para a região antagonista lateral os juízes 

não apresentaram concordância (ICC=0,45; p=0,057). Para ambos os juízes foi 

observada concordância boa ou excelente intra-avaliador para a temperatura média 

de todas as regiões de interesse (ICC>0,97; p<0,05 e ICC>0,88; p<0,05).  

Discussão 

 

Este estudo descreveu a elaboração e a validação de um protocolo de 

termografia infravermelha na articulação dos sons da fala para avaliar aspectos da 

distribuição térmica facial anterior relacionadas com o sistema musculoesquelético no 

repouso e em tarefas de fala. A avaliação da distribuição térmica da região facial pode 

auxiliar a avaliação motora oral do sistema estomatognático e na compreensão do 

equilíbrio miofuncional que contempla a avaliação anatômica e funcional baseada em 

diferentes variáveis (3,18). 

Para o estabelecimento dos itens do protocolo foi realizada uma revisão de 

literatura sobre o tema (7) seguida do consenso dos especialistas, que é uma ponte 

valiosa entre a investigação clínica e a prática clínica (21). A seguir, foi realizada a 

etapa de validação do protocolo. Os avaliadores apresentaram tempo de formação 

superior a 20 anos, nível de formação acadêmica de doutorado e pós doutorado e 

conhecimento sobre a termografia infravermelha. É indicado pela literatura, que os 

juízes avaliadores de um determinado instrumento, tenham conhecimento, 

experiência e qualificação com relação ao conteúdo que está sendo abordado no 

protocolo a ser avaliado (16,21,22). 

Para a avaliação do instrumento é importante considerar a aparência, 

distribuição dos itens e conteúdo, com o intuito de validar e descobrir a pertinência de 

cada item do protocolo e de todo ele (16)). Com isso, as propostas relacionadas aos 

critérios de distribuição dos itens, formatação e conteúdo foram avaliados em cada 

item e do protocolo como um todo e foram modificados conforme as sugestões 

recebidas, os quais determinavam o grau de representatividade das etapas e do 

instrumento.   
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No protocolo final, as orientações prévias apresentadas na etapa 1, as 

especificações da câmera termográfica apresentados na etapa 2 e o preparo do 

ambiente e posicionamento do indivíduo apresentados na etapa 3 seguiram as 

recomendações das diretrizes fornecidas pela Academia Americana de Termologia 

como um guia para captura de imagens infravermelhas na avaliação de pacientes com 

queixas neuromusculoesqueléticas (20) e de saúde odonto-oral e sistêmica (19), além 

de considerar a aplicabilidade específica das recomendações para a região facial 

anterior.  

Além dos aspectos mencionados nas diretrizes, o protocolo considerou 

importante as recomendações de evitar atividades que envolvem as funções 

orofaciais de mastigação, deglutição e fala. A literatura aponta que após atividade de 

ativação muscular como a mastigação ou apertamento dentário ocorre um aumento 

da temperatura (11,14,15).  

Para garantir a qualidade e precisão da avaliação termográfica da região facial, 

é fundamental considerar as seguintes especificações da câmera termográfica 

(19,20). A combinação desses parâmetros garante a qualidade do registro das 

imagens termográficas e a precisão da análise da distribuição de temperatura na 

região facial, permitindo a identificação de alterações sutis na temperatura da pele que 

podem estar relacionadas a diferentes condições fisiológicas e patológicas. 

A resolução ideal da câmera termográfica para a avaliação da região facial é 

de 640 x 480 pixels. Essa resolução garante a captura de imagens detalhadas com 

boa definição, permitindo a análise precisa da distribuição de temperatura na 

superfície da pele. A análise da temperatura na avaliação termográfica deve ser 

realizada com precisão de ≤ ± 0,05 ºC. Essa precisão garante a confiabilidade dos 

resultados, permitindo a identificação de pequenas variações na temperatura da pele 

facial. É importante verificar se o(s) detector(es) da câmera termográfica possui(em) 

capacidade de detectar variações na faixa de distância de 5 a 14 mícrons, essa 

avaliação irá possibilitar a identificação de variações térmicas entre as ROIs. Por fim, 

o índice de emissividade para avaliação da temperatura da pele humana é um valor 

fixo definido em 0,98. Esse valor representa a capacidade da pele de emitir radiação 

infravermelha e deve ser considerado no cálculo da temperatura superficial (19,20). 

A literatura aponta a importância do tempo para a termorregulação do indivíduo, 

dando início às tomadas termográficas logo após esse período de repouso (7,8,20). 

Além disso, os estudos referem que a distribuição da temperatura da face se modifica 
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de acordo com a ativação muscular (7). Dessa forma, foi incluído no protocolo o tempo 

de repouso do indivíduo antes de iniciar as tomadas termográficas e as tarefas de fala 

a serem realizadas, com o intuito de observar a ativação muscular após a avaliação 

da distribuição térmica no repouso. 

Espera-se que o indivíduo sem alterações apresente simetria térmica no 

repouso e que seja capaz de executar todas as tarefas de fala com manutenção da 

simetria térmica entre os lados direito e esquerdo. São considerados padrões 

assimétricos iguais ou maiores que 0,3ºC (7–9). Além disso, nas tarefas de fala, 

espera-se aumento da temperatura das regiões avaliadas. 

A avaliação da temperatura nas tarefas de fala, além de identificar possíveis 

assimetrias entre os lados, pode contribuir para compreensão sobre a relação entre a 

ativação musculoesquelética da musculatura orbicular dos lábios e de seus 

antagonistas. As tarefas executadas foram propostas em ordem crescente de 

complexidade, pensando na ativação musculoesquelética na fala, sendo produzido o 

fone isolado, a sílaba, duas palavras dissílabas com fone bilabial em posição inicial e 

final e a emissão de uma frase com predomínio de um fone bilabial. A avaliação 

termográfica poderá evidenciar compensações e ajustes musculares das regiões 

faciais refletindo em modificações da distribuição térmica. 

Os avaliadores são encorajados a realizar a comparação entre a distribuição 

térmica no repouso e em todas as tarefas de fala propostas. Entretanto, nesta etapa 

o avaliador tem a opção de realizar avaliações complementares como a avaliação 

após nomeação de figuras, após trechos de leitura ou fala espontânea e avaliação 

após a realização de exercícios miofuncionais específicos. Em todos os casos é 

importante que o indivíduo tenha realizado a termografia de repouso com 

termorregulação de 15 minutos previamente para comparação dos achados. 

Na sequência das etapas de análise, o avaliador deve determinar as regiões 

de interesse (ROIs) para identificação da temperatura absoluta em ºC e da diferença 

de temperatura entre os lados direito e esquerdo (∆t). Para a análise dos 

termogramas, o avaliador deve determinar as ROIs com base nas especificações 

propostas e detalhadas neste protocolo. É importante que a análise quantitativa e 

qualitativa dos termogramas seja realizada por mais de um avaliador, trazendo mais 

confiabilidade ao exame (23). 

Na análise de confiabilidade observou-se que na avaliação quantitativa da 

temperatura média e da diferença de temperatura os juízes apresentaram excelente 
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concordância indicando que o protocolo propõe uma análise termográfica confiável. 

Contudo, na avaliação da diferença de temperatura da região antagonista lateral os 

juízes não apresentaram concordância. É possível que a marcação da margem do 

contorno da face tenha influenciado esta análise e foram adicionadas instruções 

detalhadas sobre a avaliação desta região de interesse no protocolo.  

É importante esclarecer que a avaliação termográfica também apresenta 

algumas limitações. Dentre elas, o cuidado no preparo do paciente e do ambiente de 

avaliação para evitar a variação térmica por fatores intrínsecos e extrínsecos. Existem 

ainda as variações emocionais e anatomofuncionais que podem influenciar a 

distribuição térmica superficial e que a depender do objetivo do avaliador devem ser 

consideradas. Por fim, é importante considerar a experiência do profissional que irá 

realizar a avaliação e análise para garantir um resultado confiável. 

Entretanto, a construção do protocolo de termografia deste estudo detalhou os 

cuidados necessários para controle das variáveis individuais e ambientais. Este 

protocolo também facilita a utilização clínica da termografia infravermelha, pois 

estabelece quais são as etapas que devem ser seguidas para a realização da 

avaliação e a análise dos termogramas de forma padronizada, válida e confiável. As 

variações anatomofuncionais e em diferentes patologias devem ser exploradas em 

estudos futuros para trazer maior robustez para esta avaliação. E com relação a 

experiência do profissional que irá realizar a avaliação, recomenda-se uma formação 

complementar ou treinamento com profissionais com experiência na área para garantir 

a qualidade na avaliação e análise termográfica.  

Além disso, deve-se levar em consideração os benefícios da avaliação 

termográfica que incluem a praticidade de transporte do equipamento para ambientes 

distintos, uma avaliação rápida e de custo baixo quando comparada com outros 

exames de imagem, a não invasividade, a ausência de radiação, a capacidade de 

avaliar áreas extensas sem contato com o avaliado, a possibilidade de avaliar 

pacientes não responsivos e a possibilidade de identificar alterações térmicas 

relacionadas às questões musculoesqueléticas em diversas condições de saúde (19). 

É possível assumir que existem fatores influentes que limitam o potencial da 

termografia e a literatura aponta que as estratégias de análise insuficientes que 

reduzem a precisão, objetividade, confiabilidade e validade dos conjuntos de dados 

(24). Contudo, com base em todo o processo de elaboração e validação apresentados 

neste estudo, os autores reforçam que o Protocolo de Avaliação Termográfica na 
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Articulação dos Sons da Fala buscou embasamento nas melhores evidências 

científicas, no consenso de especialistas e passou pela etapa de validação e análise 

de confiabilidade. Todos os processos descritos foram primordiais para construir e 

apresentar um instrumento com qualidade e rigor metodológico que irá facilitar a 

aplicação clínica desta avaliação, fornecendo uma estratégia de análise termográfica 

na função de fala inovadora na área.  

 

Conclusão 

O protocolo de termografia na articulação dos sons da fala contempla etapas 

relevantes para avaliação térmica e possui evidência de validade e confiabilidade 

essenciais para garantir sua qualidade. A padronização das etapas e procedimentos 

da avaliação termográfica contribui para a diminuição da variabilidade metodológica, 

garantindo resultados mais confiáveis. A termografia pode ser utilizada como 

ferramenta complementar em conjunto com outras técnicas de avaliação da função 

de fala e do sistema musculoesquelético da região facial anterior, proporcionando uma 

visão mais abrangente e detalhada dos distúrbios orofaciais.  

Embora o protocolo já demonstre robustez e qualidade, estudos futuros são 

necessários para aprofundar a análise do seu desempenho em diferentes contextos e 

populações. 

 

Declarações de interesse: nenhuma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

78 

 

 

 

 

 

 

 

Referências 

 

1. Simonyan K, Horwitz B. Laryngeal motor cortex and control of speech in 

humans. Neuroscientist. 2011;17(2):197–208.  

2. Felício 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 ÍD, 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.  



 
 

79 

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 distribuição térmica da superfície cutânea 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, Magalhães 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. Felício 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.  



 
 

80 

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, Nägele 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 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

81 

4.3 ARTIGO 3 

Protocolo de Avaliação Térmica na Função Vocal: Desenvolvimento, Validade 

do Conteúdo e da Aparência e Confiabilidade 

Thermal Assessment Protocol for Vocal Function: Development, Content and 

Appearance Validity, and Reliability 

 

Resumo  

Objetivo: Desenvolver e identificar evidências de validade de conteúdo, de aparência 

e confiabilidade do Protocolo de Avaliação Térmica do Pescoço na Função Vocal 

(PAT-FV), uma avaliação complementar do sistema musculoesquelético. 

Métodos: Este estudo foi dividido em duas partes. Na parte I o protocolo foi 

desenvolvido com base em uma revisão de literatura e opiniões de especialistas. Na 

parte II foi realizada a evidência de validade baseada no conteúdo e aparência do 

protocolo, avaliados por um comitê de 10 especialistas com experiência na área. A 

seguir foi realizada a análise de confiabilidade do protocolo por dois juízes que 

realizaram a avaliação de 40 termogramas. Foram consideradas as sugestões dos 

juízes em todas as etapas, foi calculada a Razão de Validade de Conteúdo do 

protocolo (RVC), o Índice de Validade de Conteúdo dos Itens (I-IVC) e a média dos I-

IVC (S-IVC) que deveriam ser superiores a 0,7 na rodada final de validação e na 

análise de confiabilidade inter-avaliador e intra-avaliador foi utilizado o teste estatístico 

ICC (Coeficiente de Correlação Intraclasse).  

Resultados: Na parte I o protocolo foi desenvolvido, contemplando o preparo do 

indivíduo, a avaliação clínica prévia, as especificações da câmera, os aspectos 

ambientais e o posicionamento para avaliação, as tarefas avaliadas, as regiões de 

interesse (ROIs) e a análise dos termogramas. Na parte II, de validação, 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 validação, respectivamente. Um item foi eliminado por sugestão dos juízes e a 

versão final foi elaborada com seis itens. Os juízes apresentaram concordância 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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Conclusão: O PAT-FV é uma ferramenta promissora com boa validade de conteúdo 

e aparência e confiabilidade. A avaliação térmica pode ser usada para avaliar a 

temperatura da superfície anterior do pescoço de forma padronizada e confiável. Mais 

pesquisas são necessárias para validar a utilidade clínica do protocolo. 

Palavras chave: Termografia, Raios Infravermelhos, Músculos do pescoço, 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 I, the protocol was developed based on a literature review 

and expert opinions. In part II, 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), Item 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 II, 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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Introdução  

A fonação é produzida por meio da ativação neuromuscular coordenada dos 

músculos intrínsecos e extrínsecos da laringe e da energia aerodinâmica que gera 

pressão subglótica e fluxo de ar transglótico (1). A produção da voz requer atividade 

muscular complexa, repetida, ativação da musculatura laríngea, paralaríngea e 

participação da musculatura da cintura escapular para manutenção da posição da 

cabeça durante a fonação (2,3). 

O desequilíbrio da musculatura laríngea e cervicofacial com aumento da tensão 

muscular pode resultar em casos de sobrecarga vocal  (4) e alterações vocais 

classificadas como disfonias (5–9). A tensão também induz a falta de coordenação 

entre respiração, fonação e articulação, e afeta negativamente a qualidade e eficiência 

da voz (6,9). 

Devido a relação entre o estado de ativação muscular e a produção da voz, a 

avaliação detalhada destes parâmetros pode contribuir para o diagnóstico funcional 

da fonação. Clinicamente, existe a avaliação multidimensional da voz que considera 

medidas de autoavaliação vocal e avaliações de qualidade vocal com julgamento 

perceptivo-auditivo, análise acústica e medidas aerodinâmicas (10). Já para avaliação 

da musculatura, a palpação laríngea inclui a avaliação do tônus muscular e articular 

em repouso, facilidade de mobilidade e amplitude de movimento (3), porém esta 

avaliação apresenta um grau de subjetividade devido a necessidade da experiência 

do avaliador e de categorização dos parâmetros avaliados. 

Métodos quantitativos de avaliação do estado de contração muscular podem 

auxiliar e complementar este diagnóstico. A avaliação do sistema musculoesquelético 

pode estar associada às mudanças de temperatura que se refletem na superfície da 

pele e são visíveis por meio da avaliação com a termografia infravermelha (11). Além 

disso, a termografia também é utilizada no diagnóstico de quadros clínicos associados 

a eventos dolorosos na musculatura de cabeça e pescoço (12). 

Na avaliação de sobrecarga vocal usando termografia, o uso prolongado da voz 

resultou em aumento da temperatura na região cervical anterior em adultos sem 

queixas vocais (13). Está claro que a produção vocal, especialmente ajustes 

articulatórios e de filtro, leva à ativação térmica dos músculos laríngeos extrínsecos, 
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mesmo que uma correlação direta com a temperatura anterior do pescoço permaneça 

indefinida.  

A distribuição térmica avaliada por meio da termografia infravermelha tem um 

potencial relevante na área da voz, entretanto, os conhecimentos científicos estão em 

desenvolvimento. Um protocolo de termografia na fonação pode tornar esta avaliação 

rápida e de fácil implementação na prática clínica, permitindo o acompanhamento de 

pacientes com dados complementares de avaliação do sistema musculoesquelético 

no repouso e na fonação de maneira padronizada. O objetivo deste estudo foi 

desenvolver e identificar as evidências de validade baseadas no processo de 

conteúdo, aparência e confiabilidade do protocolo de avaliação termográfica na função 

vocal. 

 

Métodos 

Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos obedecendo a resolução 466/12, o qual foi aprovado com o número de 

parecer: 5.400.028. Todos os participantes envolvidos foram orientados sobre a 

proposta do estudo e assinaram, em concordância, o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. 

Este é um estudo exploratório, de natureza quantitativa. O protocolo é um 

conjunto de itens que especifica todos detalhes para projetar o uso da termografia. O 

Protocolo de Avaliação Térmica do Pescoço na Função Vocal foi desenvolvido em 

duas partes: Parte I - Elaboração dos itens do protocolo com base em uma revisão da 

literatura detalhada sobre o tema e opiniões de especialistas da área; e Parte II - 

Avaliação psicométrica, por meio da evidência de validade baseada no conteúdo, 

aparência e confiabilidade do protocolo (14).  

1.1 Parte I: Elaboração dos itens do protocolo 

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

revisão da literatura detalhada sobre o tema e opiniões de especialistas da área. 

A revisão de literatura desenvolvida abordou o uso da termografia 

infravermelha para avaliação complementar da musculatura de cabeça e pescoço 
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(12). As bases de dados LILACS, Medline, Scielo e Web of Science foram utilizadas 

para identificação dos artigos publicados sobre o tema sem restrição de período de 

publicação 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 

Músculos Extrínsecos da Laringe. Foram realizados os cruzamentos dos termos 

Thermograph, Infrared Rays e Skin Temperature individualmente com todos os 

demais. Foram incluídos estudos observacionais descritivos, analíticos e 

experimentais sobre a avaliação da temperatura superficial da musculatura de cabeça 

e pescoço por meio da termografia infravermelha em seres humanos. 

A seguir, foram reunidos os especialistas da área, sendo um total de cinco 

fonoaudiólogos certificados experientes na avaliação e tratamento de distúrbios de 

voz e com experiência em termografia infravermelha. Todos eram academicamente 

ativos na área, autores de vários artigos publicados e com experiência em docência. 

Eram 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com média de idade de 48 

anos (± 9,8). Em relação à formação acadêmica, 20% dos avaliadores possuíam pós-

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

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, reuniões virtuais e por e-

mail. O tempo de entrevista com os especialistas foi de cerca de 60 minutos. Durante 

a entrevista, foram feitas anotações pelo entrevistador e a discussão também foi 

gravada. Algumas das questões discutidas nesta etapa foram: título adequado, 

categorização dos itens, fatores que influenciam a avaliação da temperatura 

superficial, avaliação muscular, vocal e laringológica que podem ter relação com a 

temperatura, preparo do indivíduo para avaliação com termografia infravermelha, 

métodos de avaliação que deveriam ser considerados, definição das regiões de 

interesse avaliadas com associação ao sistema musculoesquelético e metodologia de 

análise dos dados obtidos. 

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

adequado para avaliar a distribuição térmica na fonação em um formato prático. 
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 1.2 Parte II: Evidência de Validade 

A avaliação psicométrica foi realizada por meio da evidência de validade 

baseada no conteúdo e aparência do protocolo (14). A análise de conteúdo se 

caracteriza pela determinação da representatividade de itens que um conteúdo 

expressa, baseada no julgamento de especialistas em uma área específica. Esta 

determina se o conteúdo de um instrumento explora, de maneira efetiva, os quesitos 

para mensuração de um determinado fenômeno a ser investigado (15). A análise de 

aparência permite identificar se os itens do instrumento englobam os termos propostos 

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

Na etapa de evidência de validade baseada no conteúdo foi realizada avaliação 

quantitativa e qualitativa. Esta etapa é importante, pois na elaboração dos itens, 

devem ser considerados os aspectos sintáticos e semânticos que contribuam para a 

clareza, pertinência, coerência e abrangência dos itens, além dos aspectos 

operacionais (14). Na avaliação da aparência, a formatação e a distribuição dos itens 

foram avaliadas. E ambas as análises foram realizadas de forma geral e relacionadas 

com cada item do protocolo. 

A representatividade e relevância dos itens em relação ao desfecho devem ser 

avaliadas por um comitê de, no mínimo, dez juízes com expertise na temática do teste 

(14). Logo, neste estudo, foram recrutados um total de dez profissionais e os critérios 

de inclusão foram: ser profissional de saúde atuante na área de Odontologia ou 

Fonoaudiologia e ter experiência clínica e/ou de ensino em sua área de especialidade 

por pelo menos dez anos. Os juízes devem estar familiarizados com termografia 

infravermelha ou já usar termografia para fins de avaliação ou pesquisa científica. 

Foram excluídos aqueles que estavam auxiliando no processo de desenvolvimento do 

protocolo e que não tinham experiência voltada ao diagnóstico e acompanhamento 

terapêutico de distúrbios musculoesqueléticos na área da saúde. 

A seleção dos profissionais foi feita por conveniência, utilizando a técnica de 

bola de neve, com recomendações entre os profissionais até que o número máximo 

de participantes fosse atingido. Os profissionais responderam ao questionário de 

caracterização profissional com informações de identificação e informações sobre sua 

profissão e área de atuação. 
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Este estudo também avaliou a confiabilidade do protocolo após treinamento 

com apresentação do protocolo, com o objetivo de responder a duas perguntas 

fundamentais: 1) Se o protocolo é fácil de entender e aplicar na prática; 2) E se os 

resultados obtidos com o protocolo são consistentes. Estas etapas são fundamentais 

para garantir a qualidade e a utilidade desse instrumento na prática clínica e na 

pesquisa. 

Para esta etapa foram selecionados dois fonoaudiólogos, com título de 

mestrado, tempo médio de formação acima de 10 anos, especialização na área de 

voz e com experiência clínica e em pesquisa. Foram excluídos profissionais com 

experiência prévia em termografia infravermelha.  

  

1.2.1 Validade de aparência e conteúdo com avaliação quantitativa 

Para avaliar a validade de conteúdo baseada em análise quantitativa, a razão 

de validade de conteúdo (RVC) do protocolo foi o principal desfecho. Além disso, o 

índice de validade de aparência relacionado com a formatação e distribuição dos itens 

e o índice de validade de conteúdo de cada item (I-IVC) foram calculados. O S-IVC foi 

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

O conteúdo mais crucial e correto em um instrumento é a quantificação por 

RVC. O I-IVC e o S-IVC determinam aspectos relevantes da validação para questões 

mais específicas do protocolo. Para examinar a razão de validade e os índices de 

validade, cada item foi pontuado por importância pelos 10 especialistas usando uma 

escala Likert de cinco pontos sendo: (um) concordo totalmente, (dois) concordo, (três) 

indiferente, (quatro) discordo, (cinco) discordo totalmente (Polit, 2006; Pernambuco, 

2016). 

O RVC da escala foi então calculado de acordo com a seguinte fórmula: 

RVC = N (juízes indicando concordância) – N (total de juízes)/2 

N(número total de juízes)/2 

  

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

classificação de 1 ou 2 na escala Likert, que indicam concordância, dividido pelo 
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número total de especialistas. Após a rodada final de validação, apenas itens com I-

IVC > 0,70 foram mantidos. E o S-IVC foi determinado como o valor médio dos I-IVCs 

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

  

1.2.2 Validade de aparência e conteúdo com avaliação qualitativa 

Para garantir a validade de conteúdo, é necessária uma revisão dos 

componentes do instrumento, bem como as sugestões dos especialistas sobre a 

adequação e precisão dos itens. 

Os juízes deveriam sugerir modificações quanto a aparência ou face e 

conteúdo proposto nos itens em que houvesse discordância na etapa de validação 

quantitativa e adicionalmente os 10 especialistas foram solicitados a expressar sua 

atitude em relação aos itens. Eles foram solicitados a responder às seguintes 

perguntas (Tabela A.1) usando respostas de forma qualitativa, e apresentando suas 

sugestões. Além disso, ao final da avaliação os avaliadores acrescentavam 

comentários e itens que julgassem relevantes e que não foram contemplados no 

protocolo. 

 

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

Apresente suas sugestões no que se refere à aparência do instrumento 

1.Quais sugestões você considera importantes quanto à formatação dos itens 

(fonte e tamanho das letras)?  

2.Quais sugestões você considera importantes quanto à distribuição dos itens 

(modo como os itens foram inseridos e distribuídos no protocolo; sequência dos 

conteúdos)? 

Apresente suas sugestões no que se refere ao conteúdo do instrumento 

3. Quais sugestões você considera importantes quanto à clareza dos conteúdos 

abordados no instrumento? 
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4. Quais sugestões você considera importantes quanto à pertinência de cada item 

apresentado no protocolo? 

Sugestões e considerações finais 

5. Quais outras mudanças devem ser aplicadas ao protocolo? 

6. Quais outros itens devem ser adicionados ao protocolo? 

 

1.2.3 Análise de confiabilidade  

A apresentação e treinamento do protocolo de avaliação térmica na função 

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

No primeiro encontro os juízes receberam um treinamento individual com a 

pesquisadora responsável. Este treinamento iniciou com a leitura do protocolo na 

íntegra, explicação verbal de cada etapa e orientações sobre manejo do software.  

No segundo encontro, em um intervalo de uma semana, os juízes realizaram 

uma segunda leitura do protocolo na íntegra e o manejo do software de forma 

independente, sem a orientação da pesquisadora responsável. O objetivo deste 

encontro foi verificar se os juízes compreenderam o protocolo e tinham autonomia 

para realizar a análise dos termogramas.  

Após cada encontro, os juízes responderam ao Questionário de Análise da 

Aplicação do Protocolo e deveriam indicar para cada etapa do protocolo se: 1 - Entendi 

e sei como aplicar; 2 - Entendi parcialmente e/ou tive dúvidas para aplicar; 3 - Não 

entendi e/ou não sei aplicar. Em seguida, os juízes deveriam descrever se tinham 

críticas, dúvidas ou sugestões sobre a aplicação do protocolo.  

Foi realizada a avaliação da confiabilidade entre avaliadores e intra avaliadores 

na análise termográfica para os itens dos protocolos que contemplam as seleções das 

regiões de interesse (ROIs) nos termogramas e as análises quantitativas dos 

termogramas.  

Os juízes realizaram as análises dos termogramas no software VisionFy da 

plataforma Thermofy para análise de imagens térmicas. O banco de dados foi coletado 

previamente pela pesquisadora principal seguindo as etapas descritas nos protocolos 
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e os termogramas foram armazenados para análise posterior. Os juízes avaliaram um 

banco de dados com 40 termogramas cervicais.  

 

1.2.4 Análise estatística  

Na análise estatística foi utilizado o Software Excel versão 2019 e o SPSS. Os 

dados de caracterização dos juízes na etapa de validação foram descritos por meio 

de medida de tendência central, dispersão, frequência absoluta e relativa.  

A seguir, foram avaliados a razão de validade de conteúdo do protocolo (RVC), 

o índice de validade de conteúdo dos itens do protocolo (I-IVC) e o valor médio dos I-

IVCs (S-IVC). Para validação, os índices de validade deveriam ser superiores a 0,7, 

ou seja 70% dos juízes deveriam concordar com o protocolo ou o item proposto. E em 

caso de discordância, o protocolo passaria por uma nova rodada de validação com os 

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

Para a etapa de confiabilidade foi aplicado teste estatístico de homogeneidade 

e 20% da amostra foi replicada. Foi utilizado o teste ICC (Coeficiente de Correlação 

Intraclasse). 

Em todas as análises foi considerado um nível de significância p ≤ 0,05. 

 

Resultados 

Este estudo teve como resultado um protocolo de termografia na função vocal, 

para avaliação da distribuição térmica da região cervical durante o repouso e em 

tarefas fonatórias, estruturado de acordo com as melhores evidências científicas 

disponíveis, levando em consideração uma revisão de literatura sobre o tema e a 

rotina dos profissionais na avaliação clínica da fonação. 

Sendo assim, foi estabelecido o título adequado e a categorização dos itens do 

protocolo que contemplaram os seguintes aspectos: item 1 - o preparo do indivíduo 

para avaliação com termografia infravermelha; item 2 - avaliação clínica da voz e da 

musculatura cervical; item 3 - especificações da câmera termográfica; item 4 - 

aspectos ambientais para captura da imagem e posicionamento da câmera e do 

indivíduo; item 5 - captura dos termogramas no repouso e na fonação; item 6 - análise 
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das regiões de interesse; item 7 - avaliação qualitativa e quantitativa dos 

termogramas.  

A seguir, na etapa de validação, participaram 10 profissionais, 70% do sexo 

feminino e 30% do sexo masculino, com média de idade de 45 anos (± 6,0). Destes, 

90% tinham formação acadêmica em Fonoaudiologia e 10% em Odontologia, sendo 

40% com título de pós-doutorado, 50% de doutores e 10% de mestres, com tempo 

médio de formação da graduação de 23 anos (± 5,8). A maioria (90%) conhecia a 

termografia infravermelha e 60% responderam que já utilizaram a termografia para 

fins avaliativos e de pesquisa. 

Este protocolo passou por um total de duas rodadas de validação, para 

alcançar valor mínimo de 0,70 na razão de validade de conteúdo do protocolo (RVC), 

no índice de validade de conteúdo dos itens (I-IVC) e no valor médio dos I-IVCs (S-

IVC). Os juízes apresentaram concordância igual ou superior à 80% na primeira 

validação (RVC=0,80) e de 100% na segunda (RVC=1,00), demonstrando relevância 

do conteúdo proposto pelo protocolo. Quando foram avaliados os aspectos 

relacionados à aparência e distribuição dos itens verificou-se concordância acima de 

90% na primeira validação (I-IVC=1,00 e I-IVC=0,90) e estes aspectos não foram 

reavaliados na segunda rodada de validação. 

Na validação de conteúdo dos itens do protocolo, verificou-se S-IVC de 0,51 na 

primeira rodada de validação (Tabela A.2). Logo, foram realizadas modificações e os 

ajustes dos itens de acordo com as sugestões dos juízes. Os autores optaram por 

excluir o item 2 do protocolo, conforme sugerido pelos avaliadores. Na segunda 

rodada de validação verificou-se S-IVC de 0,85 e, após esta etapa, os autores 

revisaram o protocolo para sua versão final. 

  

Tabela A.2. Concordância dos juízes referente à etapa quantitativa de validação do 

protocolo de avaliação termográfica na função vocal. 

Variáveis analisadas Primeira Validação Segunda Validação 

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

I-IVC 2 0,60 item excluído 

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 - Razão de validade de conteúdo do protocolo; I-IVC - Índice de Validade de Conteúdo 

do Item; S-IVC valor médio dos I-IVCs 

 

Na avaliação qualitativa foram realizadas sugestões quanto à aparência do 

instrumento, aos conteúdos abordados e as sugestões de mudança ou adição de itens 

no protocolo. 

Com relação a formatação, alguns avaliadores teceram orientações sobre o 

tamanho da letra no corpo do protocolo, solicitando uma ampliação da fonte, e os 

autores seguiram as recomendações propostas. Quanto à distribuição dos itens, não 

houve sugestões de modificação no protocolo final, logo os autores mantiveram a 

distribuição das etapas no protocolo final. 

Com relação ao conteúdo, os juízes sugeriram, na maioria das etapas, uma 

melhora quanto à clareza da escrita dos itens. Os autores realizaram modificações 

para contemplar este aspecto e facilitar a compreensão e aplicação do protocolo. Por 

fim, não foram feitas sugestões de mudança ou adição de itens adicionais no 

protocolo. Abaixo serão apresentadas as sugestões de conteúdo abordadas em cada 

item proposto e os ajustes realizados no protocolo após estas recomendações. 

Na Etapa 1 foram sugeridas adição de orientações prévias para a realização 

da avaliação termográfica que são considerados nas Diretrizes fornecidas pela 
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Academia Americana de Termologia (AAT) como um guia para captura de imagens 

infravermelhas na avaliação de pacientes com queixas neuromusculoesqueléticas 

(17). Todas as recomendações descritas no protocolo seguiram estas Diretrizes, 

avaliando previamente quais se aplicavam ao contexto avaliativo, e após a primeira 

etapa de validação, os autores verificaram as recomendações criteriosamente e de 

um total de seis orientações prévias no protocolo inicial houve aumento para o 

quantitativo de 18 recomendações prévias no protocolo final. 

Os avaliadores sugeriram a retirada da etapa 2, que se referia a avaliação 

clínica vocal do indivíduo antes das tomadas termográficas, uma vez que esta 

avaliação poderia alterar a temperatura superficial da pele por exigir tarefas fonatórias 

que geram ativação da região avaliada. A recomendação de retirada do item foi 

seguida, permitindo que os profissionais que forem utilizar o protocolo de termografia 

escolham qual avaliação clínica da voz será realizada para comparar com os achados 

e utilizem esta avaliação em um momento distinto da avaliação térmica, levando em 

consideração o contexto clínico de cada paciente. 

Na Etapa 3 houve sugestões sobre possíveis recomendações de configuração 

mínima da câmera termográfica para a avaliação, além de sugestões relacionadas 

com a clareza da escrita sobre o ajuste do foco da escala de temperatura da câmera 

no indivíduo a ser avaliado, seguidas pelos autores. Este protocolo considerou a 

resolução da lente, a precisão e o índice de emissividade e informou a configuração 

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

Na etapa 4, as sugestões foram referentes a explicação detalhada sobre como 

será realizada a avaliação termográfica, solicitando adição de informações 

relacionadas ao posicionamento e preparação do indivíduo. Foi sugerido retirar a 

recomendação da limpeza da pele, pois poderia interferir na avaliação termográfica 

modificando a temperatura do indivíduo e foram sugeridas orientações mais claras no 

tocante ao posicionamento da câmera e condições do ambiente. Os autores seguiram 

as recomendações propostas pelos juízes. Logo, no protocolo final, recomenda-se 

que o avaliador realize o 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 

indivíduo, aguarde o tempo de aclimatação e, por fim, realize o posicionamento do 

indivíduo e o posicionamento da câmera termográfica. 



 
 

94 

Na etapa 5, os avaliadores apresentaram sugestões no tocante às tarefas 

fonatórias para a avaliação termográfica, levantando dúvidas sobre o momento ideal 

de captura das tomadas termográficas e qual seria o tempo mínimo de repouso para 

a captura entre cada tarefa proposta. Para captura da imagem termográfica em 

repouso, sugere-se que o indivíduo permaneça em silêncio durante os 15 minutos de 

termorregulação, com respiração confortável e parado. Na fonação a tomada 

termográfica deve ser feita no final das atividades fonatórias e as tarefas serão 

realizadas em sequência. Não é necessário um intervalo mínimo entre as tarefas e o 

indivíduo será orientado a inspirar e realizar uma tarefa fonatória após cada 

inspiração. Sendo assim, o avaliador deve levar em consideração, na análise dos 

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

Na etapa 6, as sugestões foram sobre a descrição mais detalhada para a 

delimitação das Regiões de Interesse (ROIs) e os autores adicionaram descrições 

anatômicas e delimitações das figuras geométricas para facilitar a avaliação das 

regiões. Este protocolo foi desenvolvido para avaliação musculoesquelética cervical, 

logo, foram determinadas ROIs baseadas nos grupos musculares da região cervical 

anterior do lado direito e esquerdo de acordo com os principais grupos musculares. 

Além disso, no software, para melhor visualização e análise sugere-se utilizar a 

imagem digital, baseando-se nas regiões anatômicas e a utilização da imagem térmica 

com variação do espectro de temperatura mínima e máxima (Figura A.1). 

Na Etapa 7, as sugestões foram quanto às tabelas e a disposição das 

informações para facilitar a compreensão das análises quantitativas e qualitativas dos 

termogramas. Os autores modificaram as tabelas e realizaram os ajustes solicitados. 

Na avaliação qualitativa o avaliador deve observar as regiões mais quentes 

(hiperradiantes), regiões mais frias (hiporradiantes) e as assimetrias térmicas entre os 

lados direito e esquerdo da região cervical. Esta avaliação deve ser feita previamente, 

antes da marcação dos ROIs, por meio da observação do termograma. Caso haja 

assimetria térmica, ou seja, uma região com distribuição de cores diferentes do lado 

contralateral, o avaliador deve marcar e identificar a(s) região(ões) hiperrradiante(s) 

correspondentes. A seguir, na avaliação quantitativa, o avaliador irá selecionar as 

ROIs, verificar a média da temperatura de cada área e a diferença de temperatura (∆t) 

entre as regiões. O avaliador deve preencher os valores obtidos no software na tabela 
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da análise quantitativa apresentada no protocolo, possibilitando a comparação dos 

dados. 

  

Figura A.1: Determinação das ROIs cervicais das regiões correspondentes aos 

músculos trapézio, esternocleidomastoideo, infra-hioideos e supra-hioideos. 

 

 Após a apresentação dos protocolos os juízes responderam que entenderam 

e sabiam como aplicá-lo, porém referiram dúvidas parciais relacionadas com o tempo 

indicado de cada tarefa fonatória e com o manejo do software nas análises 

termográficas. Os autores sugerem que as tarefas fonatórias sejam realizadas num 

tempo médio de cinco segundos ou dentro do nível de conforto do paciente. E o 

detalhamento de manejo do software deve ser realizado de forma complementar pelo 

avaliador. 

Os juízes apresentaram concordância excelente para todas as regiões de 

interesse analisadas (ICC>0,98) em ambos os lados (p<0,05). Na avaliação da 

diferença de temperatura entre os lados os juízes apresentaram concordância boa 

(ICC>0,84) para todas as regiões, com valores estatisticamente significativos 

(p<0,05). Para ambos os juízes foi observada concordância excelente intra-avaliador 

para a temperatura média de todas as regiões de interesse (ICC>0,91; p<0,05 e 

ICC>0,90; p<0,05).  

 

  Discussão 

Este estudo descreveu a elaboração e a validação de um protocolo de 

termografia infravermelha na função vocal para avaliar aspectos da distribuição 
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térmica cervical anterior relacionadas com o sistema musculoesquelético no repouso 

e em tarefas fonatórias. Para o estabelecimento dos itens do protocolo foi realizada 

uma revisão de literatura sobre o tema (12) seguida do consenso dos especialistas, 

que é uma ponte valiosa entre a investigação clínica e a prática clínica (18). A 

avaliação da distribuição térmica da região cervical anterior pode auxiliar no 

diagnóstico clínico de alterações musculoesqueléticas e servir como avaliação 

complementar na área de voz (12,13). 

A seguir, foi realizada a etapa de validação do protocolo. Os avaliadores 

apresentaram tempo de formação superior a 20 anos, nível de formação acadêmica 

de doutorado e conhecimento sobre a termografia infravermelha. É indicado pela 

literatura, que os juízes avaliadores de um determinado instrumento, tenham 

conhecimento, experiência e qualificação com relação ao conteúdo que está sendo 

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

Para a avaliação do instrumento é importante considerar a aparência, 

distribuição dos itens e conteúdo, com o intuito de validar e descobrir a pertinência de 

cada item do protocolo e de todo ele (14). Com isso, as propostas relacionadas aos 

critérios de distribuição dos itens, formatação e conteúdo foram avaliados em cada 

item e do protocolo como um todo e foram modificados conforme as sugestões dos 

juízes, os quais determinavam o grau de representatividade das etapas e do 

instrumento.   

As orientações prévias apresentadas neste protocolo na etapa 1, as 

especificações da câmera termográfica apresentados na etapa 2 e o preparo do 

ambiente e posicionamento do indivíduo apresentados na etapa 3 seguiram as 

recomendações das diretrizes fornecidas pela Academia Americana de Termologia 

como um guia para captura de imagens infravermelhas na avaliação de pacientes com 

queixas neuromusculoesqueléticas (17) e consideraram a aplicabilidade específica 

das recomendações para a região cervical anterior. 

Estas recomendações são importantes, pois a temperatura corporal pode ser 

modificada por fatores endógenos e exógenos, como a atividade muscular e a 

palpação da região superficial do músculo (20). Sendo assim, é necessária a 

observação dos fatores que podem interferir no momento da avaliação termográfica. 

Adicionalmente, os autores sugerem que quando o avaliador for utilizar este protocolo, 
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seja realizada previamente a leitura na íntegra do documento sobre as Diretrizes para 

Estudos Neuromusculoesqueléticos de Termografia Infravermelha, para 

conhecimento mais detalhado destas diretrizes (17). 

As orientações prévias para avaliação termográfica da região cervical durante 

a função vocal foram apresentadas no protocolo e divididas de acordo com o tempo 

mínimo que devem ser seguidas pelos pacientes. E o avaliador deve orientar o 

paciente previamente para evitar variações térmicas decorrentes de fatores 

extrínsecos no dia da avaliação. 

Com relação às especificações da câmera termográfica para a avaliação da 

região cervical anterior, a resolução das câmeras termográficas ideal é de 640x480 

pixels. A maioria dos sistemas de imagem termográfica médica modernos utilizam 

detectores na faixa de 320x240 pixels ou mais. Logo, quando os sistemas com 

sensores 320x240 pixels são acoplados com inovações de lente e software, eles 

podem atender aos requisitos de qualidade de imagem, resolução espacial e medição 

pontual encontrados em sistemas 640x480 pixels (17). Quanto à precisão da câmera 

termográfica, recomenda-se que a capacidade de realizar cálculos quantitativos 

precisos na análise de temperatura seja feita com precisão de ≤ ± 0,05 ºC. Além disso, 

é importante verificar se a resposta do(s) detector(es) de câmera tem capacidade de 

detectar variações na distância 5 a 14 mícrons, em que 1 mícron é 1 milímetro dividido 

por 1000. Ou seja, estes parâmetros irão garantir o registro de diferenças sutis na 

distribuição térmica superficial, tanto de precisão em ºC (grau celsius) como de 

distância em mícrons. Já a emissividade está relacionada à capacidade de emissão 

de energia, por irradiação térmica, pela superfície de um determinado material. Ela é 

registrada como um valor que varia entre 0,0 e 1,0, sendo 0,0 referente a reflexão 

total, como um espelho, e 1,0 referente a absorção e irradiação total. O índice de 

emissividade para avaliação da temperatura da pele humana é um valor fixo definido 

em 0,98 (17). 

No que se refere às informações sobre o posicionamento e preparação do 

indivíduo e ambiente para as tomadas termográficas, o posicionamento do indivíduo 

e da câmera termográfica foram desenvolvidos especificamente para possibilitar a 

avaliação da região cervical anterior na função vocal. É importante destacar que a 

câmera termográfica deve ser fixada num tripé com nivelador, inclinada 30º para cima 

e posicionada cerca de 30cm de distância do indivíduo enquadrando a região cervical 
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anterior do paciente sentado. Esta inclinação da câmera foi estabelecida para que 

fosse possível a visualização de toda a região cervical anterior e o indivíduo 

permanecesse com a cabeça reta orientada de acordo com o plano de Frankfurt. 

Sendo assim, a imagem avaliada irá apresentar uma angulação devido à inclinação 

da câmera. 

Para que seja possível seguir todas as recomendações do ambiente propostas 

será necessário um preparo prévio e o uso do termohigrômetro, um equipamento 

portátil e de baixo custo, que irá informar os valores de temperatura do ambiente e 

umidade relativa do ar. O tempo de aclimatação se refere ao momento em que o 

indivíduo deve aguardar 15 minutos na sala de avaliação, com o controle das variáveis 

acima mencionadas, para possibilitar a termorregulação do indivíduo com o ambiente, 

ou seja, para que a temperatura superficial do indivíduo entre em equilíbrio com a 

temperatura da sala de avaliação. 

A literatura aponta a importância do tempo de 15 minutos para a 

termorregulação do indivíduo, dando início às tomadas termográficas logo após esse 

período de repouso (12,17,21). Além disso, os estudos referem que a distribuição da 

temperatura da face e do pescoço se modificam de acordo com a ativação muscular 

(12). Dessa forma, foi incluído no protocolo o tempo de repouso do indivíduo antes de 

iniciar as tomadas termográficas e as tarefas fonatórias a serem realizadas, com o 

intuito de observar a ativação muscular após a avaliação da distribuição térmica no 

repouso. 

Espera-se que o indivíduo sem alterações apresente simetria térmica no 

repouso e que seja capaz de executar todas as tarefas fonatórias com manutenção 

da simetria térmica entre os lados direito e esquerdo. São considerados padrões 

assimétricos iguais ou maiores que 0,3ºC (22). Além disso, nas tarefas fonatórias, 

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

A avaliação da temperatura na vogal [ɛ] habitual pode contribuir para 

compreensão sobre a relação entre os aspectos vocais e as ativações musculares da 

região cervical anterior por meio da identificação das variações térmicas que ocorrem 

quando o indivíduo realiza a fonação. Nas provas da vogal [ɛ] fraca e forte, pode-se 

observar em função do controle de intensidade vocal, se o indivíduo apresenta ajustes 

adicionais musculares da região cervical refletindo em modificações da distribuição 
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térmica. Nas provas da vogal [ɛ] aguda, grave e em glissando, espera-se que o 

indivíduo seja capaz de executar estas tarefas com variações da temperatura da 

região suprahioidea e infrahioidea, indicando controle musculoesquelético de 

elevação e abaixamento laríngeo. Na emissão da frase “olha lá o avião azul”, são 

observadas variações térmicas da região cervical que podem refletir o comportamento 

da musculatura da região cervical em uma função de fala, utilizada pelo indivíduo em 

situações comunicativas e que envolve ajustes de fonte e filtro. Além disso, esta frase 

é frequentemente recomendada na avaliação acústica da voz por conter uma 

variedade de fonemas e características que permitem analisar diversos aspectos da 

produção vocal. A escolha estratégica dos sons nessa frase possibilita uma avaliação 

abrangente da qualidade vocal do indivíduo. 

Os avaliadores são encorajados a realizar a comparação entre a distribuição 

térmica no repouso e em todas as tarefas fonatórias propostas. Entretanto, nesta 

etapa o avaliador tem a opção de realizar avaliações complementares como a 

avaliação após atividades envolvendo o uso da voz falada ou cantada ou após a 

realização de exercícios vocais específicos. Em todos os casos é importante que o 

indivíduo tenha realizado a termografia de repouso com termorregulação de 15 

minutos previamente para comparação dos achados. 

Na sequência das etapas de análise, o avaliador deve determinar as regiões 

de interesse (ROIs) para identificação da temperatura absoluta em ºC e da diferença 

de temperatura entre os lados direito e esquerdo (∆t). Para a análise dos 

termogramas, o avaliador deve determinar as ROIs com base nas especificações 

propostas e detalhadas neste protocolo. É importante que a análise quantitativa e 

qualitativa dos termogramas seja realizada por mais de um avaliador, trazendo mais 

confiabilidade ao exame (23). 

Na análise de confiabilidade observou-se que na avaliação quantitativa da 

temperatura média e da diferença de temperatura os juízes apresentaram excelente 

concordância indicando que este protocolo propõe uma análise termográfica confiável.  

Com base em todo o processo de elaboração e validação apresentados neste 

estudo, os autores reforçam que o Protocolo de Avaliação Termográfica na Função 

Vocal buscou embasamento nas melhores evidências científicas, no consenso de 

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

qualidade e rigor metodológico. 

 

Conclusão 

O desenvolvimento e validação do Protocolo de Avaliação Térmica da Função 

Vocal (PAT-FV) representa um avanço na padronização de avaliações clínicas 

relacionadas à temperatura superficial da região anterior do pescoço e pode ser 

aplicado a uma variedade de condições que afetam a voz. 

No entanto, é importante enfatizar a necessidade de mais estudos para 

confirmar a validade e confiabilidade do protocolo em diferentes cenários clínicos e 

populações. Por fim, espera-se que este protocolo promova uma prática clínica mais 

consistente e eficaz, levando a melhores resultados para os pacientes. 
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4.4 ARTIGO 4  

A avaliação da temperatura da região facial no repouso e em tarefas de fala de 

indivíduos sem alterações miofuncionais  

Assessment of facial temperature at rest and during speech tasks in individuals 

without alterations in the stomatognathic system 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A termografia infravermelha permite visualizar a temperatura 

superficial auxiliando na avaliação da musculatura orofacial.  OBJETIVO: Avaliar a 

temperatura facial no repouso e em tarefas de fala de indivíduos sem alterações 

miofuncionais de acordo com a classificação da oclusão. MÉTODOS: Após aprovação 

do Comitê de Ética (Nº 5.400.028), foram incluídos adultos sem alterações 

miofuncionais identificados pelo Protocolo de Avaliação Miofuncional (AMIOFE-E). 

Foram analisadas a temperatura, idade, sexo, índice de massa corporal (IMC), 

fonoarticulação e a oclusão, sendo o G1 classe I de Angle e G2 classe II ou III. A 

termografia foi realizada no repouso e após as tarefas de fala: [p], [pa], [pato], [tapa] e 

[papai pegou pipoca com pimenta]. No software Thermofy®, foram analisadas a 

temperatura média e a diferença entre os lados (Δt) nas regiões de interesse (ROIs): 

orbicular dos lábios superior e inferior, antagonistas superior, lateral e inferior. 

Considerou-se assimetria térmica Δt≥0,3ºC. A estatística inferencial realizou testes de 

comparação, correlação e regressão múltipla. RESULTADOS: De 30 indivíduos, 

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 correlação 

entre as temperaturas das ROIs. A idade e o IMC foram preditores da Δt da região 

antagonista lateral. O G1 apresentou uma melhor fonoarticulação (p=0,031) e 

diferenças entre a temperatura das regiões orbiculares (p<0,05). No G2 houve 

diferença entre a temperatura da região antagonista superior e lateral (p<0,05) e 

correlação da idade com a temperatura orbicular inferior. CONCLUSÃO: Indivíduos 

sem alterações miofuncionais e diferentes oclusões apresentam simetria térmica e 

temperaturas faciais semelhantes no repouso e na fala. O equilíbrio oclusal favoreceu 

a fonoarticulação e provocou diferenças entre a temperatura dos orbiculares e as 

alterações oclusais provocaram diferenças 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 I and G2 class II or III. Thermography was performed at rest and 

after the speech tasks: [p], [pa], [duck], [slap] and [daddy got popcorn with pepper]. In 

the Thermofy® software, the mean temperature and the difference between the sides 

(Δt) were analyzed in the regions of interest (ROIs): upper and lower orbicularis oris, 

upper, lateral and lower antagonists. Thermal asymmetry was considered Δt≥0.3ºC. 

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 ROIs. 

Age and BMI were predictors of Δt 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. 
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As propriedades e estrutura dos sons da fala, incluindo a (co)articulação e 

variabilidade acústica dos correlatos articulatórios, são resultados de uma complexa 

combinação de fatores. Dentre elas, estão os princípios básicos de controle motor dos 

movimentos dos músculos orofaciais e dos movimentos mandibulares (Stavness et 

al., 2013).  

Os músculos orofaciais desempenham um papel central na produção da fala 

com a representação das características articulatórias dos sons. Entretanto, existem 

variações anatômicas e estratégias de controle motor individuais para alcançar o 

mesmo objetivo com diferentes configurações articulatórias (Nasir et al., 2020; 

Stavness et al., 2013). 

Alterações estruturais, funcionais e posturais da região facial também podem 

interferir na articulação dos sons da fala (Arouche & Arouche, 2020; Boton et al., 

2011). E as alterações do sistema musculoesquelético podem estar associadas às 

mudanças de temperatura que se refletem na superfície da pele e podem ser visíveis 

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

A temperatura média central do corpo humano é de aproximadamente 37ºC± 

0,5ºC e a temperatura superficial do corpo é ligeiramente mais baixa e mais variável, 

dependendo das condições ambientais (Kelly, 2006). O nosso corpo apresenta um 

equilíbrio térmico com temperaturas semelhantes entre os lados direito e esquerdo, 

devido ao sistema nervoso autônomo, e quando a diferença de temperatura (ΔT) entre 

os lados é maior do que 0,3ºC isto sugere alguma alteração (Uematsu, 1985; Uematsu 

et al., 1988). 

Existe um padrão de distribuição térmica esperada para cada área do corpo 

humano de acordo com a anatomofisiologia, isto possibilita a identificação de 

associações entre a distribuição térmica e as alterações nos tecidos 

musculoesqueléticos. Na avaliação termográfica da face em indivíduos normais foram 

identificados pontos mais quentes, hiperradiantes, que se relacionam com vasos 

cutâneos e subcutâneos e áreas mais frias, hiporradiantes, nas regiões menos 

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

Na avaliação funcional em condições fisiológicas normais após atividade de 

ativação muscular de mastigação ou apertamento dentário foi observado aumento da 

temperatura na área central da bochecha (Pogrel et al., 1989), na região dos músculos 
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masseter e temporal e na articulação temporomandibular (Biagioni et al., 1996; 

Mongini et al., 1990). E o melhor desempenho nas funções orofaciais resultaram em 

maior atividade dos músculos periorais com temperaturas mais altas nos pontos 

termoanatômicos da comissura labial e do lábio inferior (Barbosa et al., 2020).  

A descrição da distribuição térmica facial em indivíduos sem alterações 

miofuncionais e de acordo com a classificação da oclusão pode contribuir para 

compreensão sobre a relação entre a temperatura superficial e o sistema 

musculoesquelético na função específica de fala. Isto irá possibilitar que esta 

avaliação seja incluída futuramente de forma complementar no diagnóstico e 

acompanhamento terapêutico de pacientes com alterações envolvendo a função de 

fala. Sendo assim, este estudo propôs avaliar a distribuição da temperatura facial no 

repouso e em tarefas de fala de indivíduos sem alterações miofuncionais de acordo 

com a classificação da oclusão.  

 

Métodos 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analítico que propôs verificar 

a relação entre a temperatura superficial facial no repouso e em tarefas de fala em 

indivíduos sem alterações miofuncionais. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) que atende a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

sob o número de aprovação n° 5.400.028. Todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido 

Foram incluídos adultos de 18 à 59 anos sem alteração miofuncional. E foram 

excluídos os indivíduos com presença de hábitos deletérios, que referiram alterações 

ósseas e posturais da região cervicofacial, alterações da articulação 

temporomandibular, sintomas de bruxismo, histórico de câncer de cabeça e pescoço, 

enxaqueca, doenças cardiovasculares, doenças vasculares e que apresentaram 

processos inflamatórios nas regiões craniocervicais no momento da avaliação. Para 

avaliação termográfica as mulheres deveriam estar fora do período menstrual e 

homens deveriam remover a barba. 

O tamanho da amostra foi calculado após estudo piloto com 10 indivíduos e foi 

considerada a variável da temperatura média de todas as regiões de interesse da 
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região facial. O desvio padrão médio mais alto identificado foi de 0,40 ºC na região 

antagonista superior e a mínima diferença a ser detectada considerada foi de 0,3 ºC 

conforme recomendado pela literatura (Uematsu, 1985; Uematsu et al., 1988). Em 

seguida, foi realizado o cálculo amostral pela diferença de média de variáveis 

independentes com alfa de 5% e beta de 20%. O tamanho da amostra recomendado 

foi de 29 indivíduos.  

Os indivíduos foram avaliados inicialmente por um questionário de 

caracterização com identificação de sexo, idade, grupo étnico e índice de massa 

corporal (IMC). A seguir, foi realizada a avaliação da distribuição térmica da região 

facial no repouso e durante a fala por meio da termografia infravermelha, a avaliação 

miofuncional orofacial, a avaliação da fonoarticulação, avaliação da tipologia facial, da 

oclusão de acordo com a classificação de Angle e da relação entre os incisivos por 

meio das medidas do trespasse horizontal e vertical.  

Todas as avaliações 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 cabeça orientada 

de acordo com o plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris 

e joelhos a 90º, braços apoiados sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e 

devidamente climatizada. 

O preparo dos pacientes seguiu as recomendações das Diretrizes fornecidas 

pela Academia Americana de Termologia (AAT) como um guia para captura de 

imagens infravermelhas tanto na avaliação de pacientes com queixas 

neuromusculoesqueléticas quanto na avaliação da saúde oral e sistêmica. Para 

avaliação da distribuição térmica inicialmente foi realizada a adequação do ambiente 

em sala fechada, com temperatura ambiente controlada, possuindo termohigrômetro, 

piso isolante térmico, iluminação com lâmpadas fluorescentes tipo frias, parede de 

fundo com material isolante na cor branca, cadeira com anteparo posterior para o 

indivíduo. A temperatura da sala foi de 20±1°C com umidade relativa do ar entre 40-

60%, sem corrente de ar no indivíduo e termorregulação de 15 minutos dentro da sala. 

Em seguida foi realizada avaliação da temperatura da região facial anterior de todos 

os participantes da pesquisa por meio da Termografia Infravermelha com a Câmera 

Termográfica de bolso, 4.800 PIXELS – FLIR C2, resolução de 320x240 pixels, 

precisão ≤ 0,05 e emissividade de 0,98.  
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Durante o exame a câmera termográfica foi fixada num tripé com nivelador e 

posicionada cerca de 30 cm na frente do paciente nivelada em 90º com o solo 

enquadrando a região 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 posição, o participante 

realizou as seguintes tarefas de fala: emissão do fone [p], da sílaba [pa], da palavra 

[pato] e [tapa] e emissão da frase [Papai pediu pipoca com pimenta]. Estes foram 

denominados termogramas de fala e a tomada termográfica foi feita no final de cada 

uma das tarefas, de forma sequencial. 

A metodologia de análise se deu por meio da seleção das áreas 

correspondentes às regiões de interesse (ROIs) orbicular superior, orbicular inferior, 

região antagonista superior, antagonista lateral e antagonista inferior. As regiões 

orbiculares superior e inferior foram selecionadas com um retângulo partindo da região 

subnasal até o sulco mentolabial e limites lateais na rima da boca. A região 

antagonista superior foi selecionada com um retângulo com limites laterais na asa do 

nariz e no contorno da face. A região antagonista lateral foi selecionada com um 

quadrilátero cobrindo toda a região lateral da face com limite interno no orbicular da 

boca. E a região antagonista inferior foi selecionada com um quadrilátero do sulco 

mentolabial até a bordada mandíbula (Figura 1).  

Foram utilizadas a média da temperatura de cada área e foi calculada a 

diferença de temperatura (∆t) das regiões. Foram consideradas assimetrias térmicas 

os valores maiores ou iguais a 0,3ºC. Foi utilizado o software Thermofy para a 

avaliação das tomadas termográficas. 

 

Figura 1: Seleção das regiões de interesse (ROIs) da região facial 
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Em seguida, foi realizada a aplicação do protocolo de Avaliação Miofuncional 

Orofacial com Escores (AMIOFE-E) e o avaliador atribuiu notas em uma escala de 3 

pontos: 3 = normal, 2 = habilidade insuficiente e 1 = ausência de habilidade ou 

incapacidade de realizar a tarefa para avaliação de distúrbios miofuncionais orofaciais 

envolvendo aparência, postura e/ou mobilidade dos lábios, língua, mandíbula e 

bochechas e das funções respiratória, deglutição e mastigação (Felício & Ferreira, 

2008). Apenas os indivíduos com a pontuação total do protocolo dentro da 

normalidade foram incluídos no estudo, porém todos os indivíduos avaliados 

apresentaram o detalhamento sobre três aspectos observados no protocolo: 

aparência da face, lado da face aumentado e avaliação da mastigação. A aparência 

da face foi classificada como simétrica, com assimetria leve ou assimetria severa; o 

lado da face aumentado foi classificado como ausente, lado aumentado à direita ou 

lado aumentado à esquerda; e a mastigação foi classificada como bilateral alternada, 

bilateral simultânea, unilateral preferencial ou unilateral crônica.  

Foi realizada avaliação da fonoarticulação por meio do Protocolo de Avaliação 

Miofuncional Orofacial (MBGR) (Marchesan et al., 2012). Foi aplicado o item de fala 

do protocolo MBGR e os indivíduos realizaram nomeação de palavras. A análise 

observou os aspectos gerais da fonoarticulação: saliva, abertura da boca, posição da 

língua, movimento labial e mandibular, ressonância, precisão articulatória, velocidade 

e coordenação pneumofonoarticulatória, sendo o melhor resultado 0 e o pior 18. Os 

indivíduos com menor escore foram descritos com melhor padrão de fonoarticulação.  

Por fim, foram avaliadas as medidas antropométricas da face para classificação 

da tipologia facial e as medidas incisais de trespasse horizontal e vertical com um 

paquímetro digital. E para avaliação da oclusão os participantes foram instruídos a 

manter a boca entreaberta com uso de afastador de lábios e posteriormente foram 

registradas fotos da arcada dentária da região anterior, lateral direita e lateral 

esquerda (Figura 2). Posteriormente, as fotos foram encaminhadas para um 

especialista na área da Odontologia que fez a classificação da oclusão dos 

participantes em Classe I, Classe II ou Classe III de Angle.  

Figura 2: Avaliação da oclusão com uso de afastador de lábios 
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Na análise estatística foram utilizados os Softwares Excel 2019 e SPSS e os 

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

estatística descritiva foi feita utilizando medidas de tendência central e de dispersão 

para as variáveis quantitativas e medidas de frequência absoluta e relativa para as 

variáveis qualitativas.  

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para comparação 

das proporções entre os grupos G1 e G2 para as variáveis categóricas. Após verificar 

a distribuição da amostra, os testes T Independente e Mann-Whitney foram utilizados 

para comparação entre os grupos G1 e G2 para as variáveis quantitativas, incluindo 

a temperatura média e a diferença 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 correção de Bonferroni para 

as comparações entre os pares.   

E para ampliar a compreensão sobre o padrão da distribuição térmica no 

repouso foi realizada a Correlação de Spearman entre as temperaturas médias das 

regiões de interesse e as variáveis de caracterização. Também foi realizada a 

Regressão Múltipla para verificar os possíveis preditores na avaliação da diferença de 

temperatura de todas as regiões. A regressão múltipla é uma técnica estatística 

utilizada para analisar a relação entre uma variável dependente (resultado) e duas ou 

mais variáveis independentes (preditoras). O objetivo é construir um modelo que 

permita prever o valor da variável dependente com base nos valores das variáveis 

independentes. A qualidade do modelo é verificada usando métricas como o 

coeficiente de determinação (R²), que indica o percentual da variabilidade da variável 

dependente que é explicada pelo modelo. 

Em todas as análises foi considerado um nível de significância p ≤ 0,05. 
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Resultados 

Foram avaliados um total de 34 indivíduos, porém um foi excluído da pesquisa 

pois não seguiu as orientações recomendadas para avaliação térmica e três foram 

excluídos porque faziam uso de aparelho dentário ou tinham queixas de estalos na 

ATM.  

Na caracterização 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 Índice 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 os outros 53,3% 

(n=16) apresentaram peso normal.  

Os indivíduos foram classificados em dois grupos de acordo com a 

classificação da oclusão. O grupo G1 apresentou classificação Classe I de Angle 

(73,3%) e o grupo G2 apresentou classificação Classe II ou III de Angle (26,7%) 

(Tabela 1). Foi verificado que os indivíduos do G1 apresentaram melhor padrão de 

fonoarticulação quando comparados com o G2 (p=0,031), com semelhança entre as 

demais variáveis. As características de fonoarticulação encontradas estavam 

relacionadas à abertura da boca reduzida, ao movimento labial reduzido e ao desvio 

de mandíbula. 

 

 

Tabela 1 – Caracterização dos indivíduos avaliados de acordo com a classificação 

da oclusão 

Variáveis 
Grupos 

p-valor 
G1 (N=22) G2 (N=8) 

AMIOFE 99,5 (±2,89) 99,0 (±2,77) 0,648¹ 

Avaliação de fonoarticulação 0,95 (±1,21) 2,25 (±1,58) 0,031² 
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Mastigação 
Bilateral alternada 68,1% 62,5% 

0,548³ 
Unilateral preferencial 31,8% 37,5% 

Tipologia 

facial 

Mesofacial 31,8% 12,5% 

0,242³ Braquifacial 18,2% 0,0% 

Dolicofacial 50,0% 87,5% 

Trespasse Horizontal 0,20 (±0,12) 0,12 (±0,33) 0,671² 

Trespasse Vertical 0,21 (±0,10) 0,29 (±0,37) 0,546¹ 

Aparência da face 

Simétrica 50,0% 50,0% 

1,000³ Assimetria leve 40,9% 50,0% 

Assimetria severa 9,1% 0,0% 

Lado da face 

aumentado 

Ausente 50,0% 50,0% 

0,546³ À direita 40,9% 25,0% 

À esquerda 9,1% 25,0% 

Legenda: ¹Teste T Independente; ²Teste Mann-Whitney; ³Teste Exato de Fisher; G1 – indivíduos 

Classe I de Angle; G2 – indivíduos Classe II e III de Angle. 

 

No repouso, a temperatura média e diferença de temperatura das regiões de 

interesse analisadas de acordo a oclusão não apresentaram diferenças estatísticas 

(p>0,05) e foi observada simetria térmica (∆t<0,3ºC) (Tabela 2). A temperatura 

também foi semelhante e com simetria térmica quando comparados os grupos de 

acordo com o padrão mastigatório e a aparência da face (p>0,05; ∆t<0,3ºC). 

Tabela 2 – Temperatura média e diferença de temperatura entre os lados direito e 

esquerdo dos indivíduos de acordo com a oclusão no repouso 

ROIs Lados G1 G2 p-valor 

Orbicular superior 

D 34,66 (±0,78) 34,72 (±0,59) 0,442² 

E 34,61 (±0,81) 34,62 (±0,56) 0,770² 

∆t 0,13 (±0,19) 0,13 (±0,07) 0,915² 

Orbicular inferior D 34,61 (±0,79) 34,75 (±0,49) 0,666¹ 
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E 34,63 (±0,88) 34,62 (±0,48) 0,982¹ 

 ∆t 0,12 (±0,14) 0,16 (±0,08) 0,832² 

Antagonista superior 
D 33,56 (±1,22) 33,62 (±0,80) 0,958² 

E 33,64 (±1,24) 33,48 (±0,72) 0,559² 

 ∆t 0,19 (±0,17) 0,23 (±0,09) 0,915² 

Antagonista lateral 
D 33,28 (±1,32) 32,75 (±0,91) 0,338¹ 

E 33,53 (±1,37) 32,70 (±0,74) 0,233² 

 ∆t 0,22 (±0,20) 0,19 (±0,13) 0,652² 

Antagonista inferior 
D 34,46 (±1,15) 34,49 (±0,76) 0,652² 

E 34,56 (±1,22) 34,26 (±0,68) 0,577² 

 ∆t 0,17 (±0,48) 0,28 (±0,11) 0,811² 

Legenda: G1 – indivíduos classe I de Angle; G2 – indivíduos classe II e classe III de Angle; D - direita; 

E - esquerda; ∆t - diferença de temperatura entre os lados; ¹Teste T Independente; ² Teste de Mann-

Whitney 

 

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

ambos os grupos (∆t<0,3ºC).  Apenas a região antagonista superior do G2 apresentou 

mudanças na simetria térmica com diferença estatística entre o repouso e as tarefas 

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

pares com a correção de Bonferroni, este valor não foi estatisticamente significativo. 

 

 

 

Tabela 3 – Diferença de temperatura entre os lados direito e esquerdo dos 

indivíduos de acordo com a oclusão no repouso e nas tarefas de fala 

ROI Grupo Repouso 

Tarefas de Fala 

p-valor 

A B C D E 

OS G1 
0,13 

(±0,19) 

0,13 

(±0,17) 

0,18 

(±0,21) 

0,18 

(±0,17) 

0,19 

(±0,19) 

0,19 

(±0,19) 
0,752¹ 
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G2 
0,13 

(±0,07) 

0,23 

(±0,18) 

0,05 

(±0,11) 

0,08 

(±0,07) 

0,09 

(±0,11) 

0,07 

(±0,09) 
0,329¹ 

OI 

G1 
0,12 

(±0,14) 

0,16 

(±0,16) 

0,19 

(±0,15) 

0,18 

(±0,18) 

0,13 

(±0,18) 

0,15 

(±0,16) 
0,721¹ 

G2 
0,16 

(±0,08) 

0,02 

(±0,20) 

0,18 

(±0,10) 

0,12 

(±0,12) 

0,27 

(±0,11) 

0,20 

(±0,10) 
0,233¹ 

AS 

G1 
0,19 

(±0,17) 

0,21 

(±0,15) 

0,20 

(±0,21) 

0,14 

(±0,23) 

0,16 

(±0,20) 

0,17 

(±0,17) 
0,943¹ 

G2 
0,23 

(±0,09) 

0,24 

(±0,21) 

0,15 

(±0,11) 

0,16 

(±0,11) 

0,06 

(±0,12) 

0,08 

(±0,10) 
0,024¹ 

AL 

G1 
0,22 

(±0,20) 

0,25 

(±0,16) 

0,20 

(±0,29) 

0,21 

(±0,34) 

0,23 

(±0,41) 

0,21 

(±0,26) 
0,970¹ 

G2 
0,19 

(±0,13) 

0,21 

(±0,23) 

0,17 

(±0,13) 

0,10 

(±0,25) 

0,28 

(±0,17) 

0,12 

(±0,12) 
0,268¹ 

AI 

G1 
0,17 

(±0,48) 

0,18 

(±0,13) 

0,18 

(±0,16) 

0,17 

(±0,16) 

0,14 

(±0,17) 

0,16 

(±0,15) 
0,851¹ 

G2 
0,28 

(±0,11) 

0,15 

(±0,21) 

0,20 

(±0,11) 

0,17 

(±0,07) 

0,25 

(±0,09) 

0,19 

(±0,07) 
0,924¹ 

Legenda: G1 – indivíduos classe I de Angle; G2 – indivíduos classe II e classe III de Angle; ROI – 

regiões de interesse; OS – orbicular superior; OI – orbicular inferior; AS – antagonista superior; AL – 

antagonista lateral; AI – antagonista inferior; Tarefas de fala A – fone /p/; B – sílaba /pa/; C - dissílaba 

/pato/; D - dissílaba /tapa/; E - frase – “Papai pediu pipoca com pimenta” ¹Teste de Friedman 

 

 

Para compreender as variações térmicas entre o repouso e as tarefas de fala 

foi realizada a comparação entre a temperatura média de cada região de interesse em 

ambos os grupos. As regiões de orbicular superior, orbicular inferior, antagonista 

superior e antagonista inferior apresentaram temperaturas semelhantes (p>0,05). 

Porém, observou-se que a região antagonista lateral esquerda apresentou mudanças 

discretas da temperatura em ambos os grupos (Tabela 4). Na comparação entre os 

pares com a correção de Bonferroni estes valores não foram estatisticamente 

significativos.  
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Tabela 4 – Temperatura média da região antagonista lateral dos indivíduos de 

acordo com a oclusão no repouso e nas tarefas de fala 

ROI Grupo Repouso 

Tarefas de Fala 

p-valor 

A B C D E 

ALD 

G1 
33,31 

(±1,32) 

33,24 

(±1,39) 

33,32 

(±1,33) 

33,44 

(±1,32) 

33,39 

(±1,30) 

33,33 

(±1,33) 
0,947¹ 

G2 
32,98 

(±0,91) 

32,95 

(±0,99) 

32,89 

(±0,94) 

32,84 

(±0,91) 

33,06 

(±0,97) 

33,02 

(±0,94) 
0,551¹ 

ALE 

G1 
33,43 

(±1,35) 

33,36 

(±1,39) 

33,43 

(±1,36) 

33,48 

(±1,47) 

33,74 

(±1,42) 

33,35 

(±1,43) 
0,000¹ 

G2 
32,70 

(±0,74) 

32,60 

(±0,87) 

32,63 

(±0,87) 

32,51 

(±0,85) 

32,61 

(±0,93) 

32,61 

(±0,81) 
0,006¹ 

Legenda: G1 – indivíduos classe I de Angle; G2 – indivíduos classe II e classe III de Angle; ROI – 

regiões de interesse; ALD – antagonista lateral direita; ALE – antagonista lateral esquerda; Tarefas 

de fala A – fone /p/; B – sílaba /pa/; C - dissílaba /pato/; D - dissílaba /tapa/; E - frase – “Papai pediu 

pipoca com pimenta” ¹Teste de Friedman 

 

A seguir, foi realizada a comparação da temperatura entre as ROIs. A 

temperatura da região orbicular inferior foi maior que a temperatura da região orbicular 

superior no G1 tanto no repouso como nas tarefas de fala (p<0,05) (Tabela 5). 

Enquanto que o G2 apresentou temperatura maior da região antagonista superior 

comparada com a região antagonista lateral no repouso (p=0,028) e na emissão da 

frase (p=0,028) (Tabela 5). A distribuição da temperatura nestas regiões de interesse 

é apresentada de forma resumida nos gráficos (Gráfico 1 e 2). Não foram encontradas 

diferenças entre os grupos na comparação entre as outras regiões de interesse. 

 

Tabela 5 – Comparação da temperatura entre as regiões orbiculares e antagonistas 

no repouso e em tarefas de fala nos grupos com e sem alterações de oclusão 

Tarefas Lado G1 G2 
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Orbicular 

superior 

Orbicular 

inferior 

p-

valor 

Orbicular 

superior 

Orbicular 

inferior 

p-

valor 

Repouso 

E 
34,44 

(±0,81) 

34,63 

(±0,88) 
0,024* 

34,27 

(±0,56) 

34,27 

(±0,47) 
0,176 

D 
34,35 

(±0,78) 

34,61 

(±0,79) 
0,001* 

34,32 

(±0,59) 

34,49 

(±0,49) 
0,236 

[p] 

E 
34,49 

(±0,87) 

34,70 

(±0,87) 
0,004* 

34,27 

(±0,69) 

34,28 

(±0,63) 
0,326 

D 
34,40 

(±0,89) 

34,67 

(±0,81) 
0,003* 

34,37 

(±0,71) 

34,50 

(±0,50) 
0,401 

[pa] 

E 
34,56 

(±0,80) 

34,71 

(±0,84) 
0,006* 

34,27 

(±0,71) 

34,31 

(±0,64) 
0,207 

D 
34,47 

(±0,85) 

34,71 

(±0,83) 
0,001* 

34,38 

(±0,65) 

34,51 

(±0,47) 
0,207 

[pato] 

E 
34,51 

(±0,79) 

34,68 

(±0,87) 
0,006* 

34,28 

(±0,68) 

34,33 

(±0,67) 
0,674 

D 
34,46 

(±0,82) 

34,70 

(±0,82) 
0,001* 

34,41 

(±0,66) 

34,58 

(±0,44) 
0,293 

[tapa] 

E 
34,53 

(±0,79) 

34,73 

(±0,86) 
0,002* 

34,54 

(±0,80) 

34,59 

(±0,68) 
0,673 

D 
34,47 

(±0,83) 

34,71 

(±0,82) 
0,001* 

34,62 

(±0,73) 

34,72 

(±0,50) 
0,208 

[frase] 

E 
34,43 

(±0,81) 

34,62 

(±0,89) 
0,002* 

34,55 

(±0,73) 

34,62 

(±0,66) 
0,735 

D 
34,38 

(±0,85) 

34,57 

(±0,83) 
0,005* 

34,64 

(±0,74) 

34,75 

(±0,57) 
0,310 

 

Tarefas 

 

Lado 

 

G1 
 

 

G2 
 

Antagonista 

superior 

Antagonista 

lateral 

p-

valor 

Antagonista 

superior 

Antagonista 

lateral 

p-

valor 

Repouso E 
33,37 

(±1,24) 

33,30 

(±1,37) 
0,554 

33,31 

(±0,72) 

32,68 

(±0,74) 0,028* 
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D 
33,34 

(±1,22) 

33,28 

(±1,32) 
0,322 

33,34 

(±0,80) 

32,75 

(±0,91) 0,028* 

[p] 

E 
33,47 

(±1,23) 

33,36 

(±1,38) 
0,200 

32,98 

(±0,78) 

32,67 

(±0,81) 0,263 

D 
33,44 

(±1,25) 

33,37 

(±1,39) 
0,299 

33,13 

(±0,82) 

32,78 

(±0,92) 0,161 

[pa] 

E 
33,54 

(±1,22) 

33,47 

(±1,37) 
0,372 

33,04 

(±0,76) 

32,71 

(±0,80) 0,123 

D 
33,50 

(±1,21) 

33,46 

(±1,35) 
0,330 

33,12 

(±0,85) 

32,78 

(±0,87) 0,123 

[pato] 

E 
33,50 

(±1,24) 

33,39 

(±1,46) 
0,270 

33,08 

(±0,87) 

32,58 

(±0,79) 
0,092 

D 
33,45 

(±1,22) 

33,41 

(±1,33) 
0,363 

33,14 

(±0,86) 

32,72 

(±0,84) 
0,123 

[tapa] 

E 
33,54 

(±1,22) 

33,51 

(±1,40) 
0,548 

33,03 

(±0,94) 

32,69 

(±0,86) 
0,237 

D 
33,50 

(±1,18) 

33,43 

(±1,30) 
0,270 

33,11 

(±0,90) 

32,81 

(±0,90) 
0,123 

[frase] 

E 
33,48 

(±1,26) 

33,30 

(±1,44) 
0,057 

33,31 

(±0,73) 

32,82 

(±0,81) 
0,028* 

D 
33,49 

(±1,23) 

33,36 

(±1,35) 
0,154 

33,40 

(±0,76) 

32,91 

(±0,94) 
0,028* 

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

significativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  * * 

 

 

  * * 



 
 

119 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na análise de correlação entre as ROIs da face avaliadas no repouso foi 

possível verificar uma correlação positiva entre todas as regiões que variou entre 

moderada à forte (p=0,000). Observou-se que a correlação foi forte entre os lados 

direito e esquerdo das ROIs correspondentes (ρ>0,906). Também houve correlação 

forte bilateralmente entre as regiões orbicular superior e inferior (ρ>0,882), entre as 

regiões orbicular inferior e antagonista inferior (ρ>0,832) e entre as regiões 

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

Tabela 6 – Análise de correlação entre a temperatura facial das regiões de interesse  

ROIs Lados Correlação p-valor 

Orbicular Superior D e E 0,906 0,000 

Orbicular Inferior D e E 0,971 0,000 

Antagonista Superior D e E 0,930 0,000 

 
 

  

* * 
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Antagonista Lateral D e E 0,974 0,000 

Antagonista Inferior D e E 0,900 0,000 

Orbicular Superior D 

Orbicular Inferior 
D 0,887 0,000 

E 0,882 0,000 

Antagonista Superior 
D 0,665 0,000 

E 0,610 0,000 

Antagonista Lateral 
D 0,717 0,000 

E 0,679 0,000 

Antagonista Inferior 
D 0,757 0,000 

E 0,675 0,000 

Orbicular Superior E 

Orbicular Inferior 
D 0,946 0,000 

E 0,941 0,000 

Antagonista Superior 
D 0,689 0,000 

E 0,698 0,000 

Antagonista Lateral 
D 0,752 0,000 

E 0,764 0,000 

Antagonista Inferior 
D 0,855 0,000 

E 0,811 0,000 

Orbicular Inferior D 

Antagonista Superior 
D 0,695 0,000 

E 0,709 0,000 

Antagonista Lateral 
D 0,777 0,000 

E 0,780 0,000 

Antagonista Inferior 
D 0,889 0,000 

E 0,832 0,000 

Orbicular Inferior E 

Antagonista Superior 
D 0,722 0,000 

E 0,748 0,000 

Antagonista Lateral 
D 0,815 0,000 

E 0,838 0,000 

Antagonista Inferior 
D 0,886 0,000 

E 0,887 0,000 

Antagonista Superior D 
Antagonista Lateral 

D 0,879 0,000 

E 0,852 0,000 

Antagonista Inferior D 0,837 0,000 
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E 0,831 0,000 

Antagonista Superior E 

Antagonista Lateral 
D 0,902 0,000 

E 0,910 0,000 

Antagonista Inferior 
D 0,846 0,000 

E 0,855 0,000 

Antagonista Lateral D Antagonista Inferior 
D 0,829 0,000 

E 0,876 0,000 

Antagonista Lateral E Antagonista Inferior 
D 0,846 0,000 

E 0,909 0,000 

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

Correlação de Spearman 

 

 

Foi realizada a análise de correlação entre as variáveis quantitativas de 

caracterização da amostra e a temperatura no repouso. Verificou-se que o grupo com 

alterações de oclusão apresentou correlação negativa da idade com a temperatura da 

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

Além disso, foi realizada a análise de regressão múltipla com o método 

backward para verificar se as variáveis quantitativas de caracterização da amostra 

eram capazes de prever a diferença de temperatura nas regiões de interesse. A 

análise 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 diferença de 

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

 

 

 

Discussão 

Os resultados deste estudo apresentaram o detalhamento sobre a análise da 

temperatura superficial da face por meio da termografia infravermelha em indivíduos 

sem alterações estomatognáticas e com diferentes tipos de oclusão. Foi identificada 
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simetria térmica e temperatura semelhante entre os grupos no repouso e nas tarefas 

de fala, com correlação entre a temperatura de todas as regiões de interesse. O 

equilíbrio oclusal favoreceu a fonoarticulação e provocou diferenças entre a 

temperatura da região orbicular superior e inferior e as alterações oclusais provocaram 

diferenças entre as regiões antagonistas superior e lateral. 

Os indivíduos com oclusão classe I de Angle apresentaram um melhor padrão 

de fonoarticulação quando comparados com os indivíduos com classe II e classe III 

de Angle. Estas características são esperadas devido à estreita relação entre o 

sistema musculoesquelético e a fala. A literatura refere que a presença de distúrbios 

dos sons da fala se relaciona com maiores alterações da função orofacial e má 

oclusão comparada com a ausência destas alterações (Mogren et al., 2022).  

Os indivíduos com alterações de oclusão apresentaram fonoarticulação com 

abertura da boca reduzida, movimento labial reduzido e desvio de mandíbula. Um 

estudo verificou que indivíduos com alterações miofuncionais também apresentam 

movimentos mandibulares com desvios, semelhante ao que foi verificado neste estudo 

em relação à alteração de oclusão (Macedo & Bianchini, 2014). Entretanto nos casos 

de alterações miofuncionais ocorrem outras alterações que associadas provocam 

maiores impactos funcionais, tais como a mastigação unilateral, a contração muscular 

inesperada, a deglutição com contração excessiva do músculo orbicular da boca e as 

alterações relacionadas à articulação temporomandibular (Macedo & Bianchini, 2014). 

Na avaliação termográfica, este estudo identificou que a classificação da 

oclusão não apresentou impacto sobre as medidas de simetria térmica ou possíveis 

mudanças na temperatura média entre o repouso e a maioria das tarefas de fala 

avaliadas. Estas mudanças também não foram identificadas entre os grupos de 

acordo com o padrão mastigatório e a simetria da face. Sabendo que os grupos 

avaliados não apresentavam alterações miofuncionais, estes achados foram 

semelhantes à literatura que refere simetria térmica na temperatura facial em pontos 

termoanatômicos de indivíduos sem alterações (Haddad et al., 2016).  

As modificações na temperatura encontradas entre o repouso e as tarefas de 

fala da região antagonista superior e da região antagonista lateral verificadas neste 

estudo não foram consideradas pelos autores como mudanças significativas. É 

possível que este achado seja justificado pela ausência de alterações nas funções 
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estomatognáticas dos indivíduos avaliados ou pelas tarefas de fala propostas que não 

foram suficientes para provocar variações térmicas. Entretanto, é importante ressaltar 

que as variações térmicas podem ocorrer nas regiões antagonistas, reforçando a 

importância de incluir estas regiões na análise termográfica relacionada com a fala.  

O grupo sem alterações de oclusão apresentou a temperatura da região 

orbicular inferior maior que a orbicular superior, enquanto que o grupo com alterações 

de oclusão apresentou a temperatura da região antagonista superior maior que a 

antagonista lateral. Estudos mostram que a ativação muscular provoca aumento da 

temperatura superficial (Almeida et al., 2022). Seguindo esta analogia, é possível que 

a ausência de alterações de oclusão favoreça a ativação da musculatura orbicular dos 

lábios com predominância da região inferior no repouso e nas tarefas de fala com 

produção de fones bilabiais. E as alterações de oclusão, por sua vez, provocaram um 

desequilíbrio entre a região antagonista superior e lateral como uma possível 

compensação musculoesquelética.  

Este estudo verificou a correlação entre a temperatura facial nas regiões de 

interesse avaliadas e observa-se que esta relação é mais forte em grupos musculares 

sinérgicos, como entre os músculos orbicular superior e inferior, entre os músculos 

orbicular inferior e antagonista inferior e entre os músculos antagonistas. A 

compreensão desta relação pode auxiliar em avaliações clínicas futuras de pacientes 

com alterações miofuncionais na função específica de fala.  

Observou-se que a idade apresentou correlação com a temperatura da região 

orbicular inferior no grupo com alterações de oclusão. É possível que o impacto das 

alterações oclusais acentue uma hipofunção da região orbicular inferior com o tempo. 

Estudos já evidenciam uma relação da hipofunção tanto em região orbicular como em 

região mentual associada com alterações oclusais avaliadas por meio da 

eletromiografia (Saker et al., 2024). E a literatura também indica que o tratamento 

odontológico para o restabelecimento da dimensão vertical da oclusão provocou 

redução da assimetria térmica nos músculos orbiculares da boca (Moreira et al., 2021).  

A idade e o IMC também foram considerados preditores das diferenças de 

temperatura na região antagonista lateral. É importante ressaltar que a literatura 

identificou esta variação em indivíduos com alterações de oclusão por meio da 

avaliação 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 Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é notável, 

uma vez que a avaliação clínica da aparência das bochechas se mostrou um indicador 

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

Este estudo não explorou a comparação da temperatura em indivíduos com 

alterações estomatognáticas e em diferentes faixas etárias. Estas avaliações podem 

ser realizadas em estudos futuros envolvendo a produção da fala para possibilitar a 

comparação destes achados, auxiliando no entendimento da relação entre a 

temperatura superficial e a fisiologia muscular da região facial em diferentes cenários. 

Além disso, a termografia infravermelha também pode ser utilizada como instrumento 

auxiliar para identificação das regiões musculares mais ativas após exercícios 

miofuncionais ou após atividades envolvendo altas demandas de fala.  

 

  

Conclusão 

Indivíduos adultos sem alterações estomatognáticas apresentam simetria 

térmica entre os lados da face e mantêm a distribuição térmica da região facial 

semelhante durante o repouso e em tarefas de fala nas regiões de interesse avaliadas. 

Os diferentes tipos de oclusão provocaram mudanças na temperatura entre as regiões 

orbicular superior e inferior e as regiões antagonista superior e lateral em repouso e 

tarefas de fala possivelmente justificados pelo impacto do equilíbrio oclusal na 

fonoarticulação.   
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4.5 ARTIGO 5  

A avaliação da temperatura da região cervical anterior no repouso e fonação 

em indivíduos 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  

Objetivo: Avaliar a distribuição térmica cervical anterior no repouso e na fonação de 

indivíduos adultos com e sem queixa vocal. Métodos: Trata-se de um estudo 

observacional, transversal e analítico. Foram incluídos adultos de 18 à 59 anos com e 

sem queixa de voz. Foram excluídos indivíduos com alterações ósseas e posturais, 

alterações da glândula tireóide, câncer de cabeça e pescoço, enxaqueca, doenças 

cardiovasculares e com processos inflamatórios no momento da avaliação. A Escala 

de Sintomas Vocais (ESV) identificou os grupos sem queixa vocal (G1) e com queixa 

vocal (G2). Foi realizada termografia cervical anterior, análise acústica da voz e 

palpação da musculatura laríngea. Foram realizados um termograma de repouso e 

sete termogramas de fonação para identificar a temperatura média e a diferença de 

temperatura entre os lados (∆t) das regiões suprahioidea, infrahioidea, 

esternocleidomastoidea e de trapézio e valores acima de 0,3ºC foram considerados 

assimetria térmica. A análise estatística considerou a análise inferencial univariada e 

multivariada. Resultados: Foram avaliados 30 indivíduos, 86,7% (n=26) do sexo 

feminino, com idade mediana de 21,0 (±3,42) anos, sem queixa vocal (G1=19) e com 

queixa vocal (G2=11). Não foram observadas diferenças entre os grupos na avaliação 

da palpação laríngea (G1=6,37±3,00; G2=5,40±3,92) e avaliação acústica (p>0,05). A 

temperatura da região suprahioidea apresentou correlação moderada com o Glottal to 

Noise Excitation (GNE) (ρ=0,586 e 0,529; p<0,003) e o ruído (ρ=0,582 e 0,527; 

p<0,003). No repouso, o grupo sem queixas teve maior simetria térmica na região 

infrahioidea (G1=0,00; G2=0,26; p=0,013). Nas tarefas fonatórias houve aumento da 

temperatura na região esternocleidomastoidea no G2 (p=0,022) e redução nas regiões 

suprahioidea (p=0,019) e infrahioidea (p=0,025) no G1. Conclusão: A temperatura da 

região cervical anterior em indivíduos com e sem queixa vocal apresentou relação 
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com as medidas acústicas e foram observadas variações da simetria térmica ou da 

temperatura média entre os grupos possivelmente relacionadas com o equilíbrio e a 

ativação do sistema musculoesquelético para produção da voz.  

 

Palavras chave: Termografia, Raios Infravermelhos, Músculos do pescoço, 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 (∆t) of the 

suprahyoid, infrahyoid, sternocleidomastoid and trapezius regions. Values above 

0.3ºC 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=5.40±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) 

(ρ=0.586 and 0.529; p<0.003) and noise (ρ=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 

 

Introdução  

A avaliação dos sintomas vocais e da percepção vocal dos indivíduos é 

considerada uma ferramenta importante para avaliação e acompanhamento de 

pacientes na área de voz. E as alterações na percepção da voz têm sido relacionadas 

com sintomas de desconforto do trato vocal, alterações na qualidade da voz, tensão 

muscular e alterações posturais (Kooijman et al., 2005; Lopes et al., 2019). 

A palpação laríngea e a avaliação da postura cervical são avaliações clínicas 

que auxiliam na identificação de alterações musculoesqueléticas (Leite, 2017; Rubin 

et al., 2000) e existe uma forte relação entre a tensão muscular, a disfunção da postura 

cervicofacial e quadros de disfonia (Angsuwarangsee & Morrison, 2002; Bigaton et al., 

2010; Kunduk et al., 2016). Neste contexto, métodos quantitativos de avaliação do 

estado de contração muscular têm avançado para auxiliar e complementar este 

diagnóstico (Almeida et al., 2022; Balata et al., 2015; Lasanen et al., 2018).  

A termografia infravermelha é uma ferramenta complementar de avaliação que 

possibilita a visualização da distribuição térmica superficial da pele, através da 

captação e transformação da radiação infravermelha emitida pela pele humana 

(Schwartz et al., 2015). Trata-se de uma modalidade de diagnóstico por imagem não 

invasiva, de rápida execução e não ionizante, capaz de demonstrar atividade 

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

Esse instrumento permite avaliar o sistema musculoesquelético por meio da 

associação entre a temperatura e a circulação sanguínea nos vasos cutâneos 

relacionados com a ativação muscular (Almeida et al., 2022; Schwartz et al., 2015). O 

nosso corpo apresenta um equilíbrio térmico com temperaturas semelhantes entre os 

lados direito e esquerdo devido ao controle do sistema nervoso autônomo e as 
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diferenças de temperatura (ΔT) são consideradas assimetrias térmicas, sugerindo 

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

A termografia infravermelha já foi utilizada para avaliação da temperatura em 

condições clínicas que envolvem tensão ou dor na região cervicofacial nas regiões 

correspondentes aos músculos trapézio, levantador da escápula e 

esternocleidomastoideo (Dibai Filho et al., 2012; Dimova-gabrovska, 2018; Hakgüder 

et al., 2003). O uso crescente desta ferramenta tem sido apontado como instrumento 

auxiliar de avaliação e é potencialmente um preditor de alterações no sistema 

musculoesquelético de cabeça e pescoço (Almeida et al., 2022).  

Quando a função vocal foi avaliada por meio da termografia observou-se que a 

utilização prolongada da voz provocou aumento da temperatura da região cervical 

anterior em adultos sem queixas vocais associado ao aumento da frequência 

fundamental (Shanmugasundaram & Rajasudhakar, 2018). E a região correspondente 

a musculatura suprahioidea e infrahioidea de mulheres com disfonia comportamental 

apresentou assimetria térmica com diferença de temperatura entre os lados de até 

0,5ºC (Almeida et al., 2020). Estes achados demonstram que a função vocal provoca 

modificações da distribuição térmica superficial devido à ativação musculoesquelética 

e que indivíduos com alterações vocais podem apresentar um desequilíbrio da 

temperatura superficial possivelmente associada com o aumento ou a sobrecarga da 

musculatura cervical anterior. 

A termografia como instrumento de avaliação complementar da musculatura de 

cabeça e pescoço tem um grande potencial para utilização clínica na área de voz. E 

sua correlação com os protocolos de avaliação subjetiva atualmente disponíveis irá 

auxiliar no diagnóstico preciso de disfonias em ambientes clínicos mais amplos. Sendo 

assim, este estudo propõe a avaliação da distribuição térmica da região cervical no 

repouso e durante a fonação em indivíduos com e sem queixas vocais. 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analítico que propôs verificar 

a relação entre a temperatura superficial cervical anterior no repouso e na fonação em 

indivíduos com e sem queixa vocal. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
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Pesquisa (CEP) que atende a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sob 

o número de aprovação n° 5.400.028. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Foram incluídos adultos de 18 à 59 anos com e sem queixa de voz. E foram 

excluídos os indivíduos que referiram alterações ósseas e posturais da região cervical, 

alterações hormonais da glândula tireoide, histórico de câncer de cabeça e pescoço, 

enxaqueca, doenças cardiovasculares, doenças vasculares e que apresentaram 

processos inflamatórios nas regiões craniocervicais no momento da avaliação. Para 

avaliação termográfica as mulheres deveriam estar fora do período menstrual e 

homens deveriam remover a barba. 

O tamanho da amostra foi calculado após estudo piloto com 10 indivíduos e foi 

considerada a variável da temperatura média de todas as regiões de interesse da 

região cervical. O desvio padrão médio mais alto identificado foi de 0,32 ºC na região 

de trapézio e a mínima diferença a ser detectada considerada foi de 0,3 ºC conforme 

recomendado pela literatura (Uematsu, 1985; Uematsu et al., 1988). Em seguida, foi 

realizado o cálculo amostral pela diferença de média de variáveis independentes com 

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

Os indivíduos foram avaliados inicialmente por um questionário de 

caracterização com identificação de sexo, idade, índice de massa corporal (IMC) e 

circunferência cervical.  

Em seguida, foi realizada a aplicação da versão traduzida, culturalmente 

adaptada e validada para o Português Brasileiro do protocolo VoiSS, intitulado Escala 

de Sintomas Vocais (ESV) (Behlau et al., 2016; Moreti, 2012), um questionário de 30 

questões divididas em três domínios: Limitação (15 questões), Emocional (oito 

questões) e Físico (sete questões). Cada pergunta é pontuada de zero a quatro, de 

acordo com a frequência de ocorrência: nunca, raramente, às vezes, quase sempre e 

sempre, com escores calculados pela soma simples dos pontos. Quanto maiores os 

escores neste protocolo, maior é a percepção do nível geral de alteração de voz no 

que diz respeito à limitação no uso da voz, reações emocionais e sintomas físicos. Foi 

levado em consideração a pontuação total de 16 para a classificação de sujeitos com 

e sem queixa vocal, pois é o valor de corte para discriminar indivíduos com disfonia 

dos vocalmente saudáveis.  
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Após a classificação dos grupos de acordo com a presença de queixa vocal foi 

realizada a avaliação da distribuição térmica da região cervical no repouso e durante 

a fonação avaliados por meio da termografia infravermelha, a avaliação acústica da 

voz por meio da gravação da voz em softwares específicos e a avaliação da palpação 

da musculatura laríngea por meio da Escala de Palpação Laríngea (LPS) (Jafari et al., 

2018). 

Estas avaliações 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 cabeça orientada de acordo com o 

plano de Frankfurt, olhos abertos, pés apoiados no solo, com quadris e joelhos a 90º, 

braços apoiados sobre os membros inferiores, em sala silenciosa e devidamente 

climatizada. 

Para avaliação da distribuição térmica foram consideradas as Diretrizes para 

Avaliação Termográfica Musculoesquelética fornecidas pela Associação Americana 

de Termologia (AAT). Foi realizada a adequação do ambiente para avaliação em sala 

fechada, com temperatura ambiente controlada, possuindo termohigrômetro, piso 

isolante térmico, iluminação com lâmpadas fluorescentes tipo frias, parede de fundo 

com material isolante na cor branca e cadeira com anteparo posterior para o indivíduo. 

A temperatura e a umidade relativa do ar foram monitoradas com o termohigrômetro 

entre 20±1°C e 40-60%. O indivíduo foi posicionado longe de correntes de ar e 

permaneceu na sala por 15 minutos para termorregulação com roupa confortável, 

parte superior aberta e sem acessórios na região de cintura escapular e cabeça. Em 

seguida foi realizada avaliação da temperatura da região cervical anterior por meio da 

Termografia Infravermelha com a Câmera Termográfica de bolso, 4.800 PIXELS – 

FLIR C2, com resolução de 320x240 pixels, precisão menor que 0,05 ºC e 

emissividade de 0,98.  

Durante o exame a câmera termográfica foi fixada num tripé com nivelador e 

posicionada cerca de 30 cm na frente do paciente com inclinação de 30º para cima 

enquadrando a região cervical anterior. É importante ressaltar que o indivíduo 

permaneceu com a cabeça reta, alinhada com o plano de Frankfurt e foi orientado a 

evitar a extensão de cabeça. Este posicionamento da câmera e do indivíduo foi 

fundamental para garantir uma avaliação termográfica da fonação 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 posição, o participante realizou as seguintes 

atividades de fonação: emissão da vogal /ɛ/ sustentada habitual, vogal /ɛ/ fraca, vogal 

/ɛ/ forte, vogal /ɛ/ aguda, vogal /ɛ/ grave, vogal /ɛ/ em glissando e emissão da frase 

“Olha lá o avião azul”. Estes foram denominados termogramas de fonação, foram 

realizados de forma sequencial com as tomadas termográficas no final de cada tarefa 

fonatória e as emissões sustentadas foram realizadas num tempo aproximado de 

cinco segundos.  

A metodologia de análise se deu por meio da seleção das áreas 

correspondentes às regiões de interesse (ROIs) suprahioidea, infrahioidea, 

esternocleidomastoidea e de trapézio. A seleção da região suprahioidea foi por meio 

de um triângulo partindo da protuberância mentual até a inserção do osso hioide. A 

região infrahioidea foi com um triângulo do osso hioide até o esterno. A região 

esternocleidomastoidea foi um paralelogramo abrangendo todo o músculo da região 

do ângulo da mandíbula até a clavícula. A região de trapézio foi um triângulo 

abrangendo o músculo seguindo o corpo da clavícula e com limite na borda do 

músculo esternocleidomastoideo (Figura 1).  

 

Figura 1: Seleção das regiões de interesse (ROIs) da região cervical: suprahioidea, 

infrahioidea, esternocleidomastoidea e de trapézio. 

 

 

Foram utilizadas a média da temperatura de cada área e foi calculada a 

diferença de temperatura (∆t) das regiões. Foram consideradas assimetrias térmicas 

os valores maiores que 0,3ºC. E o software Thermofy foi utilizado para a avaliação 

das tomadas termográficas. 
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A avaliação vocal foi realizada após gravação digital da voz no computador 

portátil, 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 interferência do ruído expiratório.  

A gravação da voz foi realizada durante a emissão da vogal /ɛ/ em volume de 

som habitual do participante em sala silenciosa para identificação da frequência 

fundamental e avaliação dos índices de dispersão, ruído e análise cepstral. Em 

seguida foi realizada a avaliação da extensão vocal por meio do registro da vogal /ɛ/ 

sustentada em tom agudo, grave e em glissando e a avaliação da extensão de fala 

por meio da gravação da frase “olha lá o avião azul”. 

Os registros de voz solicitados foram processados no programa de análise 

acústica Voxmetria®, para análise de Voz e Qualidade Vocal e no programa 

VocalGrama® para avaliação da extensão vocal. Os parâmetros acústicos analisados 

foram: frequência fundamental (F0) média, perturbação de frequência e intensidade 

(jitter e shimmer), proporção GNE (glottalnoiseexcitation), HNR (harmonicnoiseratio) 

e medida de ruído para o registro de vogal habitual; análise cepstral por meio da 

identificação do CPP (Cepstral PeakProminence) e CPPS (Proeminência do Pico 

Cepstral Suavizado) na vogal e na frase; e avaliação da extensão vocal por meio da 

identificação da frequência fundamental grave, frequência fundamental aguda, 

extensão vocal em glissando e extensão vocal da fala.  

Por fim, foi realizada a palpação da musculatura laríngea de acordo com as 

recomendações da escala de palpação laríngea (Jafari et al., 2018). Na avaliação da 

tensão o avaliador utilizou uma escala para sensibilidade durante a palpação, 

classificando como: 0 - inexistente; 1 - leve; 2 - moderado; 3 - intenso. Na avaliação 

de dor o paciente foi questionado durante a palpação se apresentava dor, de 0 a 10, 

sendo: 0 correspondente a ausência 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 somatório simples que 

variou de 0 a 135. Quanto maior o escore, o indivíduo apresentava mais alterações 

relacionadas com tensão e/ou dor durante a palpação da musculatura cervical. E 

foram detalhadas ainda cinco subcategorias da escala em variáveis de acordo com a 

presença ou ausência de alteração: postura de cabeça, postura de ombros, postura 
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de laringe, assimetria de palpação da região infrahioidea e assimetria de palpação da 

região esternocleidomastoidea.   

Na análise estatística foram utilizados os Softwares Excel 2019 e SPSS e os 

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

estatística descritiva foi feita utilizando medidas de tendência central e de dispersão 

para as variáveis quantitativas e medidas de frequência absoluta e relativa para as 

variáveis qualitativas.  

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para comparação 

das proporções entre os grupos G1 e G2 nas variáveis categóricas. Após verificar a 

distribuição da amostra, os testes T Independente ou Mann-Whitney foram utilizados 

para comparação entre os grupos G1 e G2 nas variáveis quantitativas, incluindo a 

temperatura média e a diferença de temperatura. Em seguida, foi realizado o teste de 

Correlação de Pearson e Spearman entre as variáveis quantitativas e a temperatura 

das regiões 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 

fonatórias. 

Em todas as análises foi considerado um nível de significância p ≤ 0,05. 

 

Resultados 

Foram avaliados um total de 32 sujeitos, porém dois indivíduos foram excluídos 

da pesquisa por não seguirem as orientações recomendadas para avaliação térmica.  

Na caracterização 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 os outros 63,3% 

(n=19) apresentaram peso normal. Na avaliação da circunferência 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 consideração a pontuação total no ESV, e foram classificados como indivíduos 

sem queixa vocal (G1=19) e com queixa vocal (G2=11). E não foram observadas 
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diferenças estatísticas entre os grupos para as variáveis de sexo, idade, IMC e 

circunferência cervical (p>0,05).  

Não foi identificada diferença entre os grupos na avaliação da tensão e dor da 

região cervical por meio da palpação laríngea (p>0,05) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Avaliação da tensão e dor da região cervical anterior dos indivíduos com 

e sem queixa vocal por meio da escala de palpação laríngea 

Variáveis 
Grupos 

p-valor 
G1 G2 

Escore total 6,37 (±3,00) 5,40 (±3,92) 0,840¹ 

Postura de cabeça 
alterada 

Sim 31,6% 27,3% 
0,571² 

Não 68,4% 72,7% 

Postura de ombros 
alterada 

Sim 42,1% 54,5% 
0,510³ 

Não 57,9% 45,5% 

Laringe desviada 
Sim 5,3% 18,2% 

0,298² 
Não 94,7% 81,8% 

Assimetria em 
infrahioideos  

Sim 0,0% 0,0% 
- 

Não 100% 100% 

Assimetria em 
ECOM 

Sim 36,8% 45,5% 
0,466² 

Não 63,2% 54,5% 

Legenda: ¹ Teste T Independente; ² Teste Exato de Fisher; ³Teste Qui-Quadrado; G1 – indivíduos 
sem queixa vocal; G2 – indivíduos com queixa vocal; ECOM – esternocleidomastoideo. 

 

Na avaliação acústica não foi observada diferença estatística entre os grupos 

com e sem queixa vocal para os parâmetros de frequência fundamental, jitter, 

shimmer, GNE, HNR e ruído (p>0,05). Apesar dos valores serem semelhantes entre 

os grupos, de acordo com os valores de normalidade dos parâmetros o grupo sem 
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queixa de voz apresentou alteração apenas de shimmer e HNR e o grupo com queixa 

apresentou alteração nos parâmetros de jitter, shimmer, GNE e HNR (Tabela 2).  

Tabela 2 – Avaliação acústica dos indivíduos com e sem queixa vocal 

Grupos F0 Jitter Shimmer GNE HNR Ruído 

G1 
205,00 

(±27,68) 
0,40 

(±1,88) 
12,09 

(±3,74) 
0,54 

(±0,18) 
13,32 

(±2,86) 
2,14 

(±0,75) 

G2 
216,00 

(±42,52) 
1,50 

(±3,86) 
14,99 

(±3,22) 
0,46 

(±0,15) 
10,78 

(±1,59) 
2,45 

(±0,62) 

p-valor 0,535² 0,315² 0,181¹ 0,312¹ 0,055¹ 0,308¹ 

Legenda: F0 – frequência fundamental, GNE – glottalnoiseexcitation; HNR – harmonicnoiseratio; 
¹Teste T Independente; ² Teste de Mann-Whitney. 

Além disso, o grupo com queixas de voz apresentou desvio na voz identificado 

por meio da avaliação do pico cepstral na vogal sustentada (G1=26,63±5,00 dB e 

G2=22,83 ±4,49 dB). Porém, na emissão da frase ambos os grupos estavam dentro 

da normalidade (G1 =24,02±5,62 e G2=24,21 ±3,69). Considerando-se as análises do 

CPPS, foi observada alteração em ambos os grupos tanto para a vogal sustentada 

(G1=11,59±2,35 e G2=10,08±2,89) como para a emissão da frase (G1=9,83±4,78 e 

G2=8,59±1,11).  

Na avaliação da extensão vocal não foi observada diferença estatística entre 

os grupos (p>0,05) (Tabela 3).  

Tabela 3 – Avaliação da frequência fundamental nos tons grave, agudo e da extensão 

vocal dos indivíduos com e sem queixa de voz 

Grupos F0 grave F0 aguda 
Extensão do 

glissando 
Extensão da 

frase 

G1 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 0,923¹ 0,851¹ 0,954² 

Legenda: G1 – indivíduos sem queixa vocal; G2 – indivíduos com queixa vocal; F0 – frequência 
fundamental; ¹Teste T Independente; ² Teste de Mann-Whitney.  
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A temperatura da região suprahioidea apresentou uma correlação positiva 

moderada com a medida acústica do GNE (ρ=0,586 e 0,529; p<0,003) e negativa 

moderada com a medida de ruído (ρ=0,582e 0,527; p<0,003). E na análise de 

correlação entre a extensão vocal e a temperatura nas tarefas fonatórias relacionadas, 

observou-se que o alcance da frequência fundamental grave apresentou correlação 

negativa fraca com a temperatura da região esternocleidomastoidea, suprahioidea e 

infrahioidea na tarefa fonatória de emissão da vogal /ɛ/ grave (ρ≥0,430; p<0,05). 

Na comparação da temperatura superficial das regiões cervicais no repouso 

entre os grupos não foram observadas diferenças estatísticas para todas as regiões 

de interesse avaliadas. Ambos os grupos também apresentaram simetria térmica 

(∆t<0,03ºC). No entanto, o grupo sem queixa apresentou maior simetria térmica na 

região 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 diferença de temperatura entre os lados direito e 

esquerdo dos indivíduos com e sem queixa vocal no repouso 

ROIs Lados G1 G2 p-valor 

Esternocleidomastoidea 

D 34,52 (±1,07) 34,48 (±1,10) 0,933¹ 

E 34,47 (±1,07) 34,41 (±1,11) 0,883¹ 

∆t 0,23 (±0,18) 0,21 (±0,14) 0,964² 

Trapézio 

D 34,52 (±0,98) 34,61 (±1,10) 0,825¹ 

E 34,47 (±0,96) 34,57 (±1,02) 0,788¹ 

∆t 0,22 (±0,17) 0,22 (±0,15) 0,941¹ 

Suprahioidea 

D 34,28 (±1,26) 34,32 (±1,08) 0,932¹ 

E 34,07 (±1,34) 34,16 (±1,14) 0,853¹ 

∆t 0,29 (±0,19) 0,23 (±0,19) 0,296² 

Infrahioidea 

D 34,54 (±1,21) 34,54 (±1,03) 0,996¹ 

E 34,43 (±1,18) 34,34 (±1,20) 0,850¹ 

∆t 0,00 (±0,26) 0,26 (±0,23) 0,013² 

Legenda: G1 – indivíduos sem queixa vocal; G2 – indivíduos com queixa vocal; D - direita; E - 
esquerda; ∆t - diferença de temperatura entre os lados; ¹Teste T Independente; ² Teste de Mann-
Whitney 
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Na comparação entre o repouso as tarefas fonatórias foi observado aumento 

da temperatura na região esternocleidomastoidea do grupo com queixas vocais 

(p=0,022) e redução da temperatura nas regiões suprahioidea (p=0,019) e infrahioidea 

(p=0,025) do grupo sem queixas vocais. A simetria térmica se manteve nas tarefas 

fonatórias (∆t<0,03ºC) apesar das variações entre as temperaturas dos lados direito e 

esquerdo no grupo sem queixas vocais relacionadas com a fonação. A variação 

identificada foi nas regiões suprahioidea e infrahioidea com temperatura do lado direito 

maior que do lado esquerdo (p<0,05) (Tabela 5).  

Tabela 5 – Comparação entre a temperatura média no repouso e nas tarefas 

fonatórias, entre os lados e análise do efeito de interação nas regiões avaliadas 

ROIs Grupos 

p-valor das análises 

Repouso e tarefas 
de fala 

Lados D/E 
Efeito de 
Interação 

ECOM 

G1 0,062 0,345 0,741 

G2 0,022* 0,298 0,566 

Trapézio 

G1 0,264 0,392 0,496 

G2 0,148 0,774 0,357 

Suprahioidea 

G1 0,019* 0,003* 0,147 

G2 0,451 0,086 0,765 

Infrahioidea 

G1 0,025* 0,041* 0,128 

G2 0,208 0,052 0,452 

Legenda: ROIs – regiões de interesse; ECOM – esternocleidomastoidea; D – lado direito; E – lado 
esquerdo; G1 – Grupo sem queixas vocais; G2 – Grupo com queixas vocais; p-valor do teste 
Anova dois fatores com medidas repetidas; * - valores estatisticamente significativos. 
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Foi possível observar a distribuição térmica entre o repouso e as tarefas 

fonatórias nos grupos com e sem queixas vocais (Gráfico 1). O grupo com queixas 

apresentou uma configuração ascendente da temperatura em todas as regiões 

avaliadas e o grupo sem queixas apresentou uma configuração descendente. Além 

disso, ambos os grupos apresentaram a temperatura do lado direito na região superior 

do gráfico em todas as regiões de interesse (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Distribuição da temperatura média dos lados direito e esquerdo em 

indivíduos com e sem queixa vocal no repouso e nas tarefas fonatórias 

* 

* 
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Legenda: 1 – repouso; 2 – emissão da vogal habitual; 3 – vogal fraca; 4 – vogal forte; 5 – vogal 
aguda; 6 – vogal grave; 7 – glissando; 8 – emissão da frase 

 

Discussão 

Este estudo buscou explorar os possíveis mecanismos pelos quais a 

temperatura da região cervical anterior pode se relacionar com os aspectos vocais em 

indivíduos com e sem queixas de voz. A termografia infravermelha oferece uma 

avaliação da temperatura superficial da pele e a metodologia aqui proposta foi 

desenvolvida com um detalhamento importante para a compreensão da aplicabilidade 

clínica da termografia na área de voz. A temperatura apresentou relação com as 

medidas acústicas e foram observadas variações da simetria térmica ou da 

temperatura média entre os grupos possivelmente relacionadas com o equilíbrio e a 

ativação do sistema musculoesquelético para produção da voz. 

A classificação inicial dos grupos foi realizada com base no escore da Escala 

de Sintomas Vocais. Em geral, os escores da autoavaliação vocal apresentam uma 

correlação direta com sintomas vocais físicos em indivíduos com diferentes tipos de 

disfonia (Behlau et al., 2016; F. Moreti et al., 2014). Além disso, dos protocolos de 

qualidade de vida relacionados à voz desenvolvidos originalmente em inglês, a Escala 

de Sintomas Vocais (VoiSS) é considerado robusto devido às suas propriedades 

psicométricas para seu rigoroso processo de desenvolvimento, além de ser o único 

que abrange a percepção dos sintomas vocais (Deary et al., 2003). 
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A voz apresenta uma característica multidimensional que requer a análise por 

diferentes perspectivas durante o processo diagnóstico. Neste panorama, este estudo 

realizou a avaliação da palpação laríngea, a avaliação acústica da voz e a avaliação 

da extensão vocal nos grupos com e sem queixa vocal para possibilitar comparações 

com a avaliação termográfica e garantir a representatividade em diferentes contextos 

da clínica vocal.  

A avaliação da palpação laríngea e da extensão vocal não apresentaram 

diferenças entre os grupos. Entretanto, foi possível observar que a presença da queixa 

vocal trouxe impactos na qualidade vocal evidenciados pela avaliação acústica. Este 

achado é semelhante ao estudo sobre a presença de correlação entre os escores do 

ESV e as medidas acústicas, sugerindo que indivíduos com mais sintomas exercem 

um esforço vocal maior e, portanto, criam ajustes disfuncionais que alteram o sinal de 

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

Dentre as medidas acústicas alteradas identificadas no grupo com queixas 

vocais, observou-se que o valor de jitter estava fora das medidas acústicas esperadas 

para vozes classificadas como normais (Felippe et al., 2006). Também foi verificada 

uma alteração da proeminência do pico cepstral (CPP), medida acústica que avalia 

tanto a quantidade de ruído quanto a qualidade vocal geral e isto reflete na relação 

global de energia periódica versus aperiódica em um sinal (Ferrer Riesgo &Nöth, 

2020). 

Este estudo identificou que as medidas acústicas se relacionaram com a 

temperatura da região cervical anterior. Houve uma correlação entre a temperatura da 

região suprahioidea e as medidas acústicas de GNE e ruído. Estas relações 

representam uma associação entre a temperatura superficial, a ativação 

musculoesquelética desta região e a produção vocal. A participação da musculatura 

suprahioidea na estabilização da laringe favorece uma produção vocal com maior 

controle dos mecanismos mioelásticos de coaptação glótica. Isto justificaria a 

correlação encontrada entre a temperatura da região suprahioidea e as medidas 

acústicas. Não foram encontrados estudos semelhantes para comparar este achado, 

entretanto este resultado destaca a importância de incluir e considerar na avaliação 

vocal a avaliação complementar por meio da termografia infravermelha. 
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A análise termográfica revelou variações de temperatura nas regiões 

esternocleidomastoidea, suprahioidea e infrahioidea durante a emissão de 

frequências graves, embora a correlação observada tenha sido fraca. Diante do baixo 

poder estatístico, não foi possível estabelecer uma conexão definitiva. No entanto, a 

literatura existente (Güths et al., 2024) sugere que a produção de sons graves no canto 

está associada ao abaixamento da laringe e a ajustes glóticos específicos. Estudos 

futuros são recomendados para investigar a fundo a relação entre a termografia e a 

atividade da musculatura extrínseca da laringe em frequências graves, a fim de 

elucidar esses mecanismos. 

Na avaliação da distribuição térmica cervical anterior entre os grupos foi 

observada simetria térmica e temperatura média semelhante no repouso e na fonação 

para a maioria das regiões avaliadas. No entanto, os achados termográficos deste 

estudo apontaram algumas especificidades e variações entre os grupos com e sem 

queixa vocal que devem ser consideradas.  

A princípio observou-se uma simetria térmica maior na região infrahioidea em 

indivíduos sem queixas de voz. Este equilíbrio térmico na região infrahioidea pode 

estar relacionado com o funcionamento harmônico da musculatura intrínseca e 

extrínseca da laringe neste grupo. Este achado é concordante com a literatura, pois a 

queixa vocal associada com o diagnóstico da disfonia apresentou impacto na 

distribuição térmica e foi identificada assimetria térmica na região suprahioidea e 

infrahioidea (Almeida et al., 2020). 

Na comparação entre o repouso as tarefas fonatórias foi observado aumento 

da temperatura na região esternocleidomastoidea do grupo com queixas vocais e 

redução da temperatura nas regiões suprahioidea e infrahioidea do grupo sem queixas 

vocais. Essas variações térmicas identificadas remetem à associação entre a queixa 

vocal e a presença de ajustes compensatórios, como a ativação 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 

relação entre os ajustes musculares compensatórios e a disfonia, reforçando a 

importância da avaliação e do monitoramento destes aspectos para promover um 

tratamento efetivo (Pereira et al., 2018). 
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A análise da distribuição térmica entre o repouso as tarefas fonatórias também 

evidenciou uma temperatura maior à direita nas regiões suprahioidea e infrahioidea 

apenas no grupo sem queixas vocais. Observou-se que esta diferença não impactou 

a simetria térmica entre os lados e aumentou durante as tarefas fonatórias. Os autores 

levantaram a hipótese de que a ativação dos músculos extrínsecos da laringe segue 

um fluxo vascular com aumento inicial a direita principalmente devido à origem e ao 

trajeto de algumas das principais artérias que irrigam essa área, porém para 

compreensão deste resultado seriam necessárias análises anatomofisiológicas mais 

detalhadas associadas com a avaliação termográfica corporal. A literatura descreve 

que os termogramas cervicais revelam diferenças entre as temperaturas 

principalmente devido a razões anatômicas, como o local e o nível das estruturas 

vasculares, no entanto, algumas diferenças são devidas à atividade funcional de 

regiões muito particulares (Chiesa & Acciarri, 1978). 

Este estudo apresentou como limitações a impossibilidade de estabelecer uma 

relação entre a temperatura e outros aspectos da avaliação multidimensional da voz, 

como o julgamento perceptivo-auditivo e o diagnóstico laringológico. Entretanto, foi 

possível estabelecer uma relação inicial com foco na presença da queixa vocal, na 

análise acústica e na palpação laríngea que apontam as possíveis contribuições da 

termografia na área da voz.  

É necessário que os estudos futuros com termografia infravermelha 

estabeleçam uma metodologia de avaliação e análise termográfica padronizada para 

garantir a comparação e a generalização dos resultados, expandindo o uso desta 

avaliação no âmbito clínico e nas pesquisas relacionadas com a função vocal.  

 

Conclusão 

A temperatura da região cervical anterior em indivíduos com e sem queixa vocal 

apresentou relação com as medidas acústicas e nas tarefas fonatórias ocorreu uma 

modificação da temperatura entre os grupos possivelmente relacionada com o 

equilíbrio muscular e os ajustes para produção da voz. A presença da queixa vocal, 

frequentemente associada a alterações nos parâmetros acústicos da voz, impactou 

na simetria térmica da região infrahioidea e aumentou a temperatura da região 

esternocleidomastoidea. Esses achados sugerem que a termografia pode ser uma 
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ferramenta útil para investigar as alterações fisiológicas relacionadas à produção 

vocal, especialmente em indivíduos com queixas vocais. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os protocolos de termografia desenvolvidos nesta tese são válidos e confiáveis 

e fornecem uma padronização dos aspectos metodológicos de avaliação e análise da 

temperatura superficial da pele no repouso e na fonoarticulação. A termografia emerge 

como uma ferramenta confiável para a avaliação complementar do sistema 

musculoesquelético durante a fonoarticulação. Ao permitir a visualização detalhada 

da atividade muscular cervicofacial, essa técnica contribui significativamente para a 

pesquisa e a prática clínica.  

A termografia é uma ferramenta valiosa para a avaliação da função de 

articulação dos sons fala e a função vocal. Ao mapear as variações térmicas durante 

a fala e a fonação, essa técnica permite identificar assimetrias, avaliar a atividade 

muscular e compreender a relação entre a atividade muscular e os aspectos 

fonoarticulatórios. Dessa forma, o clínico pode personalizar o tratamento, 

direcionando-o para as regiões com maior atividade muscular e monitorando a 

evolução do paciente de forma objetiva. 

Os benefícios da avaliação termográfica incluem a não invasividade, a 

ausência de radiação, a capacidade de avaliar áreas extensas sem contato com o 

avaliado, a possibilidade de avaliar pacientes não responsivos e a possibilidade de 

identificar alterações térmicas relacionadas às questões musculoesqueléticas em 

diversas condições de saúde.  

Este estudo também analisou a relação entre a temperatura da região 

cervicofacial com outras variáveis relacionadas com a fonoarticulação em indivíduos 

com diferentes características. Embora o equilíbrio térmico facial em repouso e na fala 

não tenha variado entre grupos com diferentes oclusões e sem alterações 

miofuncionais, observaram-se diferenças de temperatura cervical entre o repouso e 

as tarefas fonatórias em indivíduos com e sem queixas vocais. Este resultado destaca 

a relevância clínica da termografia como um instrumento clínico auxiliar para 

compreender a fisiologia da fonoarticulação e a influência de diferentes condições na 

atividade muscular da região cervicofacial. Porém, deve-se sempre realizar a 

interpretação dos resultados da distribuição térmica de acordo com as características 

clínicas do indivíduo, para estabelecimento de uma interpretação estruturada.  
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Acredita-se que a termografia cervicofacial na fonoarticulação pode trazer 

contribuições futuras. Esta avaliação pode ser utilizada para visualizar as mudanças 

na temperatura da região afetada ao longo de tratamentos, permitindo avaliar a 

resposta terapêutica de forma detalhada e auxiliando na adaptação do plano de 

tratamento. Ao visualizar a distribuição de calor no termograma durante as funções de 

fala e voz, padrões de ativação muscular ineficientes ou a participação de músculos 

compensatórios podem ser identificados por meio das variações térmicas ou 

assimetrias entre os lados do corpo. Já em tempo real, a termografia do movimento 

pode demonstrar variações térmicas relacionadas com as funções de fala e voz e 

fornecer biofeedback visual para o paciente, auxiliando no aprendizado de padrões 

musculares e na correção de ajustes musculares disfuncionais ou compensatórios. 

É importante esclarecer que a avaliação termográfica também apresenta 

algumas limitações. Dentre elas, o cuidado no preparo do paciente e do ambiente de 

avaliação para evitar a variação térmica por fatores intrínsecos e extrínsecos. As 

questões emocionais que podem influenciar a distribuição térmica e as variações 

anatomofuncionais que podem influenciar a distribuição térmica superficial, que a 

depender do objetivo do avaliador devem ser consideradas. Por fim, é importante 

considerar a experiência do profissional que irá realizar a avaliação e análise para 

garantir um resultado confiável.  

A construção dos protocolos de termografia apresentados nesta tese 

possibilitou a redução de muitas limitações citadas acima e irão auxiliar na 

implementação da avaliação termográfica cervicofacial na rotina dos profissionais da 

saúde. Entretanto, apesar dos direcionamentos oferecidos pelos protocolos, ressalta-

se a importância da capacitação e treinamento prévio detalhado para avaliação e 

análise termográfica nas funções de fala e voz com profissionais especializados para 

garantir uma avaliação adequada.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa 
Elaboração e validação de protocolo de avaliação da distribuição térmica da região 
cervicofacial durante a fonoarticulação, que está sob a responsabilidade da 
pesquisadora Aline Natallia Simões de Almeida, Rua Inácio de Souza Morais, 126, 
Piedade, Jaboatão dos Guararapes/PE, CEP- 54410-130, (81) 99869-9877, 
alinenatallia@gmail.com para contato do pesquisador responsável (inclusive ligações 
a cobrar). Também participa desta pesquisa os 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 dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta 
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde em 
participar desse estudo, pedimos que assinale a opção de “Aceito participar da 
pesquisa” no final desse termo.  

O convite para participação na pesquisa será feito individualmente, e nunca por 
meio de uma lista ou de um grupo criado em rede, que permitam, mesmo 
potencialmente, a identificação do participante. Caso não concorde, não haverá 
penalização, bem como será possível retirar o consentimento a qualquer momento, 
também sem nenhuma penalidade. Você pode não responder ao que ele quiser, 
mesmo que haja perguntas obrigatórias e pode sair da pesquisa a qualquer momento 
e, para isso, basta clicar no link para a retirada do consentimento. 

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

A sua participação nesta pesquisa será como profissional e para tanto terá que 
responder os questionários que compreendem uma triagem dos participantes da 
pesquisa com perguntas básicas sobre a sua formação, um questionário para 
caracterização detalhada da sua formação profissional, um questionário para 
avaliação da validade de conteúdo do protocolo da pesquisa e um questionário de 
análise da aplicação do protocolo. Faz parte da pesquisa o treinamento com a 
pesquisadora principal para aplicação e análise do protocolo e a aplicação do 
protocolo em indivíduos com alteração da fonoarticulação (GE) e sem alteração da 
fonoarticulação (GC) por meio da termografia infravermelha da região cervicofacial. 
As etapas de treinamento e aplicação do protocolo serão presenciais.  

O protocolo desenvolvido nesta pesquisa trará grandes possibilidades de 
benefícios, tais como: padronização da metodologia de aplicação da termografia 
infravermelha, padronização da análise dos termogramas e maior facilidade na 
compreensão e utilização desta tecnologia para avaliação da temperatura das regiões 
de cabeça e pescoço de pacientes na clínica e nas pesquisas científicas na área da 
saúde.  

Esclareço que a termografia infravermelha é um instrumento de avaliação 
complementar e não há nenhum risco de vida ou de se ferir durante esta avaliação.  
Levando-se em conta que é uma pesquisa, os resultados positivos ou negativos 
somente serão obtidos após a sua realização.  



 
 

158 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos 
voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo 
sobre a sua participação.  Os dados coletados nesta pesquisa como os contidos nos 
questionários ficarão armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal, 
sob a responsabilidade da pesquisadora Aline Natallia Simões de Almeida, no 
endereço acima informado pelo período de mínimo 5 anos. 

Existem os riscos virtuais para os profissionais que participarão desta etapa de 
exposição e a pesquisadora, dentro dos limites tecnológicos, irá evitar o vazamento 
de dados e potencial quebra de confidencialidade; além disso, uma vez concluída a 
coleta de dados, a pesquisadora fará o download dos dados coletados para um 
dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma 
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a 
aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 
comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão 
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação 
serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 
poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade 
Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 
cepccs@ufpe.br). 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, 
abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido 
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo Elaboração e validação de protocolo 
de avaliação da distribuição térmica da região cervicofacial durante a fonoarticulação, 
como voluntário (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) 
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 
possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que 
posso retirar o 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 

(   ) Não aceito participar da pesquisa 

mailto:cepccs@ufpe.br
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa 
Elaboração e validação de protocolo de avaliação da distribuição térmica da região 
cervicofacial durante a fonoarticulação, que está sob a responsabilidade da 
pesquisadora Aline Natallia Simões de Almeida, Rua Inácio de Souza Morais, 126, 
Piedade, Jaboatão dos Guararapes/PE, CEP- 54410-130, (81) 99869-9877, 
alinenatallia@gmail.com para contato do pesquisador responsável (inclusive ligações 
a cobrar). Também participa desta pesquisa os 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 informações que não lhe sejam 
compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe 
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso 
concorde com a realização do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final 
deste documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará 
com o pesquisador responsável.  

O convite para participação na pesquisa será feito para cada participante, 
individualmente, e nunca por meio de uma lista ou de um grupo criado em rede, que 
permitam, mesmo potencialmente, a identificação do participante. Caso não concorde, 
não haverá penalização, bem como será possível retirar o consentimento a qualquer 
momento, também sem nenhuma penalidade.  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

A sua participação nesta pesquisa será como paciente e para tanto terá que 
responder os questionários que compreendem uma triagem dos participantes da 
pesquisa e um questionário para caracterização dos pacientes com perguntas simples 
sobre a sua saúde. Faz parte da pesquisa uma avaliação da sua fala que será 
realizada pela pesquisadora principal e uma avaliação da temperatura superficial do 
seu rosto e do seu pescoço que será realizada por um profissional Fonoaudiólogo ou 
Dentista treinado antes pela pesquisadora principal e com a presença da 
pesquisadora durante a avaliação.  

Na etapa de avaliação da fala a pesquisadora principal irá pedir que você fale o 
nome de 19 figuras e irá gravar em vídeo para analisar depois. Para avaliação da 
temperatura superficial você ficará sentado e uma câmera termográfica será 
posicionada na sua frente. Você deverá ficar parado, apenas respirando, e depois falar 
algumas palavras e frases durante a avaliação.  

Você poderá fazer parte do grupo de indivíduos com alteração da fonoarticulação 
(GE) ou do grupo sem alteração da fonoarticulação (GC), porém os dois grupos serão 
avaliados da mesma forma por meio da triagem, questionário de caracterização dos 
pacientes, avaliação fonoaudiológica da fala e avaliação da temperatura por meio da 
termografia infravermelha da região de cabeça e pescoço. Todas as etapas desta 
pesquisa serão presenciais.  

O protocolo desenvolvido nesta pesquisa trará grandes possibilidades de 
benefícios, tais como: padronização da metodologia de aplicação da termografia 
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infravermelha, padronização da análise dos termogramas e maior facilidade na 
compreensão e utilização desta tecnologia para avaliação da temperatura das regiões 
craniocervicais de pacientes na clínica e nas pesquisas científicas na área da saúde.  

Esclareço que a termografia infravermelha é um instrumento de avaliação 
complementar da temperatura e não há nenhum risco de vida ou de se ferir durante 
esta avaliação.  Levando-se em conta que é uma pesquisa, os resultados positivos ou 
negativos somente serão obtidos após a sua realização.  

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos 
voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo 
sobre a sua participação.  Os dados coletados nesta pesquisa como os contidos nos 
questionários ficarão armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal, 
sob a responsabilidade da pesquisadora Aline Natallia Simões de Almeida, no 
endereço acima informado pelo período de mínimo 5 anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a 
aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 
comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão 
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação 
serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 
poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade 
Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 
cepccs@ufpe.br). 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, 
abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido 
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo Elaboração e validação de protocolo 
de avaliação da distribuição térmica da região cervicofacial durante a fonoarticulação, 
como voluntário (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) 
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 
possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que 
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 
penalidade.  

 

Recife, ______ de ________________ de ___________. 

 

Assinatura do participante: _____________________________ 

mailto:cepccs@ufpe.br
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Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 
pesquisa e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à 
equipe de pesquisadores): 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE C – FICHA DE TRIAGEM 

 

Nome: _______________________________________ Data: ___/___/______ 

Idade: __________ DN: _____/_____/________ Sexo (     ) F   (    ) M 

Telefone ____________________ E-mail __________________________ 

Ocupação ___________________ Carga Horária ____________________ 

 

● Seleção dos Profissionais  

- Critérios de Inclusão: 

Formação em Fonoaudiologia (    ) Formação em Odontologia (    ) 

Tempo de formação superior há 10 anos (    ) 

Experiência com termografia infravermelha (      ) sim   (     ) não 

- Critérios de Exclusão: 

Sua atuação tem relação com o diagnóstico e acompanhamento terapêutico de 

alterações musculoesqueléticas na área da saúde? Sim (    ) Não (     ) 

 

● Seleção dos pacientes 

- Critérios de Inclusão: 

Adulto - 18 a 60 anos (    ) Alteração de Fala ou Voz (    ) sim (     ) não 

- Critérios de Exclusão: 

Uso de prótese ou aparelho dentário? Sim (    ) Não (     ) 

Alterações ósseas e posturais da região cervical? Sim (    ) Não (     ) 

Alterações da articulação temporomandibular? Sim (    ) Não (     ) 

Sintomas de bruxismo? Sim (    ) Não (     )  

Apresenta alterações hormonais da tireoide? Sim (    ) Não (     ) 

Histórico de câncer de cabeça e pescoço? Sim (    ) Não (     ) 
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Histórico de enxaqueca? Sim (    ) Não (     ) 

Diagnóstico de doenças cardiovasculares ou vasculares? Sim (    ) Não (     )    

Processos inflamatórios nas regiões craniocervicais? Sim (    ) Não (     ) 

Período menstrual? Sim (    ) Não (     )  

Presença de pelos nas regiões avaliadas? Sim (    ) Não (     ) 

 

Fonoaudiólogo Responsável _______________________ CRFa __________ 
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS  

 

Nome: _______________________________________ Data: ___/___/______ 

Idade: __________ DN: _____/_____/________ Sexo (       ) F ( ) M 

Telefone ____________________ E-mail __________________________ 

Profissão: ____________________ Especialidade: ______________________ 

Ano de conclusão da Graduação: __________ Instituição: _________________ 

Nível de Formação: Superior Completo (    ) Especialização (    ) Mestrado (    )  

Doutorado (    ) Pós Doutorado (    ) 

 

Tem atuação como Docente? Sim (    ) Não (     ) Tempo___________________ 

Trabalha em Hospitais? Sim (    ) Não (     ) Tempo________________________ 

Trabalha em Clínicas? Sim (    ) Não (     ) Tempo_________________________ 

Trabalha na Atenção Primária - SUS? Sim (    ) Não (     ) Tempo______________ 

 

Carga horária de trabalho: __________________________________________ 

Você conhece ou já utilizou a Termografia Infravermelha para avaliação dos 

pacientes? Sim (    ) Não (     ) 

Observações: ____________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Fonoaudiólogo Responsável _______________________ CRFa __________ 
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA E CONTEÚDO 
DOS PROTOCOLOS  

 

Prezado Juiz, convidamos você a participar da etapa de validação de aparência 
e conteúdo do Protocolo abaixo.  

Este trabalho faz parte da Tese de Doutorado da Discente Aline Natallia Simões 
de Almeida do Programa de Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal 
de Pernambuco – UFPE. Orientado pelo Prof. Dr. Hilton Justino da Silva e Coorientado 
pela Profª. Drª. Patricia Maria Mendes Balata. 

Você deverá responder se concorda totalmente, concorda, é indiferente, 
discorda ou discorda totalmente da aparência do instrumento, da formatação e do 
conteúdo de todo o protocolo e de cada item. Em caso de discordância você deverá 
justificar e ao final da avaliação você poderá incluir dúvidas, críticas e sugestões.  

 

NO QUE SE REFERE À APARÊNCIA DO INSTRUMENTO 
 

1. Quanto à formatação dos itens (fonte e tamanho das letras)  

1 - Concordo Totalmente; 

2 - Concordo; 

3 - Indiferente; 

4 - Discordo; 

5 -  Discordo Totalmente. 

 

Em caso de discordância, justifique: __________________________________ 

 

2. Quanto à distribuição dos itens (modo como os itens foram inseridos e distribuídos 
no protocolo; sequência dos conteúdos) 

1 - Concordo Totalmente; 

2 - Concordo; 

3 - Indiferente; 

4 - Discordo; 

5 -  Discordo Totalmente. 

 

Em caso de discordância, justifique: __________________________________ 
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NO QUE SE REFERE AO CONTEÚDO DO INSTRUMENTO 
 

3. Quanto à clareza dos conteúdos abordados 

1 - Concordo Totalmente; 

2 - Concordo; 

3 - Indiferente; 

4 - Discordo; 

5 -  Discordo Totalmente. 

 

Em caso de discordância, justifique: __________________________________ 

 

NO QUE SE REFERE AO CONTEÚDO DOS ITENS DO INSTRUMENTO 

 

Quanto à clareza/pertinência: 

1 - Concordo Totalmente; 

2 - Concordo; 

3 - Indiferente; 

4 - Discordo; 

5 -  Discordo Totalmente. 

Em caso de discordância, justifique: __________________________________ 

 

COMENTÁRIOS/SUGESTÕES: 
 
Apresente suas sugestões no que se refere à aparência do instrumento 

1.Quais sugestões você considera importantes quanto à formatação dos itens 

(fonte e tamanho das letras)?  

2.Quais sugestões você considera importante quanto à distribuição dos itens 

(modo como os itens foram inseridos e distribuídos no protocolo; sequência dos 

conteúdos)? 

Apresente suas sugestões no que se refere ao conteúdo do instrumento 

3. Quais sugestões você considera importante quanto à clareza dos conteúdos 

abordados no instrumento? 
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4. Quais sugestões você considera importante quanto à pertinência de cada item 

apresentado no protocolo? 

Sugestões e considerações finais 

5. Quais outras mudanças devem ser aplicadas ao protocolo? 

6. Quais outros itens devem ser adicionados ao protocolo? 
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APÊNDICE F - QUESTIONÁRIO DE ANÁLISE DO TREINAMENTO DO 
PROTOCOLO 

 

Prezado, convidamos você a participar da etapa de Confiabilidade do Protocolo 

de avaliação da distribuição térmica por meio da Termografia Infravermelha. 

Inicialmente iremos realizar um treinamento de dois encontros para garantir sua 

compreensão sobre o protocolo e realizar um treinamento de análise termográfica que 

incluirá o manejo do software.  

Após o treinamento você deverá responder em cada etapa do protocolo 

1- Entendi e sei como aplicar 

2- Entendi parcialmente e/ou tive dúvidas para aplicar 

3- Não entendi e/ou não sei aplicar  

 Avaliação 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 (    ) 

 

Você tem críticas, dúvidas ou sugestões sobre a aplicação do protocolo? Se sim, 

descreva.  

1)__________________________________________________________________ 

2)__________________________________________________________________ 

 

 

Fonoaudiólogo Responsável _______________________ CRFa __________ 
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APÊNDICE G - PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO TERMOGRÁFICA NA 
ARTICULAÇÃO DOS SONS DA FALA 
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APÊNDICE H - PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO TERMOGRÁFICA NA FUNÇÃO 
VOCAL 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C - RESUMOS EM CONGRESSOS 

Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia Highlight – 2020 

 

Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia Highlight – 2021 
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21º Congresso da Fundação Otorrinolaringologia - 2022
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Consenso Internacional e Diretrizes de Termografia Médica – 2022
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30º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia – 2022 

Identificação da distribuição térmica da região cervical anterior em indivíduos sem 
alterações vocais
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Avaliação da distribuição térmica cervical anterior no repouso e na fonação em 

indivíduos sem alteração vocal 
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22º Congresso da Fundação Otorrinolaringologia – 2023 
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31º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia – 2023
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15º Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial – 2023 
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16º Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial – 2024 
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32º Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia – 2024 

 



 
 

220 

 



 
 

221 

 

 

 


