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RESUMO

A queimadura provoca, no organismo, um grande numero de respostas sistémicas, com o
objetivo de promover a cicatriza¢do. Na face pode limitar os movimentos, expressoes faciais e
provocar alteracGes nas fungfes do sistema estomatognatico. A falta de instrumentos para
avaliar e quantificar as mudancas provocadas pelo processo de retracdo cicatricial, € um dos
problemas no tratamento das cicatrizes por queimaduras. Recentemente tem sido utilizado
como auxiliar no diagndstico e tratamento dos disturbios motores orofaciais, a EMGS -
Eletromiografia de Superficie - oferecendo a possibilidade de analisar a ativacdo de um grupo
muscular. O objetivo do estudo foi caracterizar a atividade elétrica da musculatura da face,
acometida por queimadura em regido de face e ou pescoco, com formacdo de cicatrizes
restritivas. Também, comparar a atividade elétrica dos grupos musculares e os padrbes de
ajustes, de ativacdo da musculatura, dos individuos queimados com os dos voluntarios sem
queimaduras. Foi realizada uma analise exploratéria de dados, observacional e transversal,
com individuos a partir dos 5 aos 58 anos, de ambos o0s sexos, frequentadores do Hospital da
Restauracdo- PE. Foi aplicado um protocolo, adaptado, de avaliacdo eletromiografica da
musculatura periorbicular, para verificar a atividade elétrica dos muasculos no repouso e na
execucao das atividades. Como resultado, foi verificado diferenca significativa na média da
atividade elétrica dos grupos musculares, entre 0s dois grupos na execu¢do dos movimentos,
com excecdo dos movimentos de abertura/fechamento da boca e fechamento dos olhos no
musculo orbicular da boca. Os padrdes de ajustes de ativacdo da musculatura, na maioria dos
movimentos, foram o0s mesmos nos dois grupos. E, devido a presenca de cicatrizes
hipertroficas restritivas, a média da atividade elétrica dos musculos foram mais elevadas no
grupo caso do que no grupo comparacdo. Apesar das limitacdes, os dados dessa pesquisa
contribuem para responder algumas questdes sobre o esquema de controle utilizado pelo
sistema neuromuscular durante a modulacdo do movimento, em individuos com cicatrizes

restritivas, por queimadura, em regido de face ou face e pescoco.

Palavras-chave: Queimadura. Face. Eletromiografia.



ABSTRACT

The burn causes, in the body, a large number of systemic responses, in order to promote
healing. On the face may limit movements, facial expressions and cause changes in the
Stomatognathic system functions. The lack of instruments to evaluate and quantify the
changes caused by the process of scar retraction, is one of the problems in the treatment of
scars burns. Recently it has been used as an aid in the diagnosis and treatment of orofacial
motor disorders, surface electromyography SEMG--offering the possibility of examining the
activation of a muscle group. The objective of this study was to characterize the electrical
activity of the muscles of the face, affected by burn on face and neck region, with formation
of scars restrictive. Also, compare the electrical activity of the muscle groups and settings,
patterns of muscle activation, burned with the individuals of the volunteers without burns.
Was held an exploratory data analysis, observational and transversal, with individuals from 5
to 58 years, of both sexes, visitors of the Hospital da Restauragdo-PE. A protocol was applied,
adapted, electromyographic evaluation of periorbicular muscles, to check the electrical
activity of muscles at rest and in the implementation of activities. As a result, a significant
difference was detected in the average of the electrical activity of the muscle groups, between
the two groups in the execution of the movements, with the exception of the opening/closing
movements of the mouth and eye closure in mouth orbicular muscle. The patterns of muscle
activation settings, in most movements, were the same in both groups. And, due to the
presence of hypertrophic scars restrictive, the average of the electrical activity of muscles
were higher in the case group than in the comparison group. Despite the limitations, the data
of this research contribute to answer some questions about the control scheme used by the
neuromuscular system during the modulation of the movement, in individuals with burn scars
stringent, in the region of the face or the face and neck.

Keywords: Burn. Face. Electromyography.
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1 CAPITULO I: APRESENTACAO

1.1 APRESENTACAO

As gueimaduras sdo um problema de saude importante na América Latina. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) morrem anualmente, nessa regido, 4.400 pessoas por
acidentes relacionados ao fogo, com incidéncia maior em crian¢as do sexo masculino, em
idade pré escolar. Porém, acredita-se que este valor substime altamente o namero real de
mortes, pois, a qualidade das informacGes transmitidas pelos diferentes paises € deficiente
(ENEI, 2008). Existe uma grande dificuldade em se obter nimeros precisos de pacientes
queimados anualmente (QUEIROZ, LIMA, ALCANTARA, 2013), poucos paises informam a
incidéncia ou mortalidade das queimaduras em nivel nacional, e a maioria dos estudos

publicados correspondem a séries de casos em centros especificos (ENEI, 2008).

No Brasil, estima-se que pelo menos 1.000.000 individuos queimem-se por ano
(PROTO et al., 2012) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta que
existem cerca de 300.00 novos casos, de queimaduras em criancas. Alguns estudos citam que
adultos do sexo masculino sdo mais afetados do que adultos do sexo feminino (MAGNANI,
2014). Apesar do conhecimento da alta morbimortalidade da queimadura de 3° grau e o alto
custo mensal com a internagdo de queimados, o nimero real de vitimas por queimaduras no
pais ndo esta registrado em nenhum estudo nacional (QUEIROZ, LIMA, ALCANTARA,
2013).

A queimadura representa um dos traumatismos mais devastadores que atinge o homem
(COSTA et al., 2010). E constitui uma das lesdes mais dolorosas suportadas pelo organismo
humano (AFONSO, MARTINS, 2008). Caracteriza-se por uma lesdo no tecido de
revestimento do corpo, capaz de destrui-lo parcial ou totalmente, atingindo os tecidos mais
profundos como subcutaneo, muasculos, tendao e ossos (PRESTES, LOPES JUNIOR, 2008).

A etiologia da queimadura pode ser determinada por agentes fisicos e ou quimicos. Os
agentes fisicos subdividem-se em: agentes térmicos, solidos, gasosos, elétricos e radiantes
(PRESTES, 2008).
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Pode ser classificada de acordo com a profundidade, extensdo da lesdo e periodo
evolutivo (TOLEDO, 2003).

Com relacdo a profundidade, as queimaduras podem ser: superficiais (1° grau), parciais
superficiais (2° grau superficial), parciais profundas (2° grau profundo) ou profundas (3° grau)
(PRESTES, 2008).

A classificacdo por extensdo utiliza regras para o calculo da superficie queimada. Quando
a leséo atinge menos de 10% de area corporal, denomina-se leve ou pequeno queimado; 10%
a 20%, média ou médio queimado e mais de 20%, grave ou grande queimado (TOLEDO,
2003).

O periodo evolutivo é subdividido em: fase de ressuscitacdo (primeiras 48h), fase aguda
(48h apos a queimadura) e fase de reabilitacdo (quando se procede ao tratamento de eventuais
sequelas de queimaduras) (TOLEDO, 2004).

Essa lesdo provoca, no organismo, um grande namero de respostas sistémicas, com o
objetivo de promover a cicatrizacdo - um mecanismo de cura espontanea que corresponde a
tentativa bioldgica de reparar o tecido através da formacéo de um tecido conjuntivo andémalo,
a cicatriz (ROSSI, 2005).

O processo de cicatrizagdo, é desencadeado numa sequéncia de eventos que levam a
regeneracao, reconstituicdo e restauragdo proporcional a capacidade tensional das estruturas
lesadas (PICCOLO, 2008). E didaticamente dividido em 3 fases principais: inflamatéria,
proliferativa e remodelamento (PICCOLO, 2008).

Em lesBes extensas, ocorre um processo exacerbado de reparo. A fase inflamatoria
prolonga-se, predispondo a formacdo de cicatrizes excessivas (hipertréficas, quelGides,
aderéncias e fibroses). H4 um aumento na sintese e metabolismo do colageno (ISAAC, 2007)
e esse processo ocorre lentamente levando muitos meses ou anos (BALBINO, PEREIRA,
CURI, 2005).

A cicatriz nunca apresenta as mesmas caracteristicas funcionais dos tecidos que
repara, pois, na maior parte dos casos prejudica o correto desenvolvimento das fungdes
fisiologicas da regido atingida (ISAAC, 2007). Uma cicatriz hipertréfica em nivel muscular
interrompe, no seguimento em que se encontra, a contragdo do musculo, dificultando o
movimento dessa estrutura. E quando localizada no nivel cutaneo também altera 0 movimento
(ROSSI et al., 2005).
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Além disso, é comum a presenca de contraturas, associada ou ndo a hipertrofia,
apontadas como a sequela mais comum, chegando a 65% de todas as cicatrizes patologicas
(HERSON, 2009).

Associado a isso, a queimadura pode trazer consequéncias psicossociais ao individuo
acometido, afetando também a qualidade de vida por longo tempo. Pois, a perda ou reducéo
de capacidade funcional, as sequelas fisicas e estéticas podem se reverter em danos
psicoldgicos, prejudicando sua vida social e produtiva, provocando dificuldades relativas ao
trabalho, a locomocéo e aos relacionamentos (MELO, LIMA, 2014; P JUNIOR, VIEIRA,
ALVES, 2010).

Na face, a queimadura, € considerada uma lesdo grave, pois, provoca riscos de
infecgOes, retragcOes cicatriciais e comprometimento de estruturas importantes como:
palpebras, nariz e labios (BORGES, VIEIRA, BARRETO, 2011).

A retracdo tecidual, pode limitar os movimentos e expressdes faciais (BALBINO,
PEREIRA, CURI, 2005). Além de provocar alteragbes funcionais como: oclusdo oral
incompleta ou limitacdo na abertura oral, déficit de fala e de sensibilidade orofaciais,
movimentos mandibulares reduzidos, alteracdes na degluticdo e mastigacdo (MAGNANI et
al., 2015).

Nas estruturas musculares orofaciais, a cicatriz provoca uma disfungéo fisioldgica, e
isso determina as alteracdes nas funcBes do sistema estomatognatico. A avaliacdo
fonoaudioldgica, nesses casos, € dividida em duas etapas: verificacdo dos elementos fisicos ou
estaticos, e verificacdo do aspecto funcional da mimica facial; funcbes estomatognaticas e
mobilidade das estruturas orofaciais (TOLEDO, 2003).

A reabilitagdo de pacientes com queimaduras tem como principal objetivo prevenir o
tecido cicatrizado de contracdo (DEMATTE, 2011). Atualmente o processo de cicatrizagdo
ainda é pouco compreendido, também pouco se sabe sobre os efeitos das terapias no tecido da
cicatriz em nivel celular e, ha davidas sobre os niveis e duracfes das forcas aplicadas sobre a
cicatriz de queimaduras (KAARTINEN et al., 2011; JUNKER, 2008).

E de suma importancia, na prevencio e tratamento das cicatrizes hipertroficas, a
avaliacdo, documentacdo e acompanhamento. Porém, um dos problemas & a falta de
instrumentos objetivos para avalia-la, quantifica-la, e documentar as mudancas que ocorrem
ao longo do tempo (JUNKER, 2008; TYACK, 2012).
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Nas ultimas décadas, com o avango tecnoldgico, dentre as técnicas de pesquisas
utilizadas surge a eletromiografia, com varias pesquisas na area de saude relacionadas a
compreensdo do funcionamento dos tecidos musculares (SILVA, 2010). Ela destina-se ao
estudo dos fendmenos bioelétricos (sinais mioelétricos) que ocorrem nas fibras musculares
esqueléticas durante o repouso, o esfor¢o e a contragdo muscular méxima (BALATA et al.,
2013; NASCIMENTO et al., 2013).

A contracdo muscular e a producédo de forca sdo provocadas pela mudanca relativa de
posicdo de varias moléculas ou filamentos no interior do arranjo muscular. O deslizamento
dos filamentos é provocado por um fenémeno elétrico — o potencial de acdo (NASCIMENTO
etal., 2013).

O potencial de acdo é a fonte da eletromiografia de superficie (EMGs), ele é emitido
por cada uma das unidades motoras ativadas durante a contragdo muscular (VENEZIANO,
2006). A soma algébrica desses potenciais, em uma determinada area muscular, é captada
pelos eletrodos e registrado pelo eletromidgrafo, onde o seu tracado é denominado
eletromiograma e representa o sinal eletromiografico (LIMA, FREITAS, SILVA, 2013). Ou
seja, o registro eletromiografico requer um sistema de trés fases: uma fase de entrada que
inclui os eletrodos para captacdo dos potenciais elétricos do misculo em contragdo; uma fase
de processamento durante a qual o pequeno sinal elétrico é amplificado; e uma fase de saida
no qual o sinal elétrico é convertido em sinais visuais, de modo que possam ser visualizados e
analisados no software de aquisicédo do sinal EMG (FEODRIPPE et al., 2012).

A EMGs pode indicar qual muasculo é ativado pelo sistema nervoso central (SNC) em
uma determinada funcdo ou atividade; além de quantificar a presenca e severidade da
disfuncdo elétrica muscular, pois, os niveis de atividade eletromiografica mostram um perfil
do quanto os musculos estdo eletricamente ativos (NASCIMENTO et al., 2013).

Por se tratar de um método simples, ndo invasivo, livre de desconforto e radiagdo,
rapido, e de féacil compreensdo pelo paciente, tem sido utilizado, recentemente pela
fonoaudiologia, como auxiliar no diagnostico e tratamento dos disturbios motores orofaciais,
oferecendo a possibilidade de analisar a acdo de um grupo muscular ou de um feixe muscular
especifico (SILVA, 2010). Ou seja, esse método proporciona ao fonoaudi6logo a
possibilidade de uma melhor compreensao dos ajustes musculares utilizados para executar as
funcdes orofaciais (RAHAL, SILVA, BERRETIN-FELIX, 2011).

Alguns autores relatam que, a retracdo cicatricial, por queimaduras, pode modificar a
atividade elétrica muscular, determinando as alteracbes nas funcbes do sistema
estomatognético (BORGES, 2013).
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A hipétese do presente estudo foi a alteracdo da atividade eletromiografica dos
musculos da face devido as cicatrizes restritivas por queimaduras.

Partindo desse pressuposto, o objetivo geral do estudo foi caracterizar a atividade
elétrica da musculatura da face, acometida por queimadura em regido de face, ou face e
pescoco, com formacdo de cicatrizes restritivas. Os objetivos especificos foram: 1) comparar
a atividade elétrica dos grupos musculares dos individuos queimados com 0s, grupos
musculares, dos voluntarios sem queimaduras; 2) comparar os padrdes de ajustes, de ativacao
da musculatura, dos individuos queimados com os dos voluntarios sem queimaduras.

Justifica-se pela importancia e escassez de avaliagbes quantitativas relacionadas ao
impacto da cicatriz em pacientes vitimas de queimadura (KAARTINEN et al., 2011). Além
do numero reduzido de bases especificas para a publicacdo do conhecimento e de pesquisa em
queimados, assim como numero de profissionais focados nesse tratamento (GRAGNANI,
FERREIRA, 2009).

Para atingir os objetivos propostos, este estudo observacional e de corte transversal,
foi realizado no ambulatério do setor de Reabilitacdo do Hospital da Restauracdo de

Pernambuco.

O desenvolvimento da dissertacdo resultou na elaboragdo de dois artigos. O primeiro
intitulado “USO DA ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE E ANALISE DO
COMPORTAMENTO DA MUSCULATURA OROFACIAL: ARTIGO DE REVISAO”
foi submetido, na qualidade de artigo de revisdo, a Revista Brasileira de Queimaduras, estrato
B5 na area de Medicina Il e B3 na area de Educacdo Fisica (ANEXO C; D). Teve como
principal objetivo discutir como se comporta a musculatura orofacial em queimaduras e a

importancia do uso da eletromiografia, na prética clinica.

O segundo artigo intitulado “ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE:
CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE ELETRICA EM QUEIMADURAS DE FACE”
sera submetido, na qualidade de artigo original, a revista Neuroscience estrato A2 na area de
Medicina Il e A2 na area de Educacdo Fisica (ANEXO E). Teve como principal objetivo
caracterizar a atividade elétrica da musculatura acometida por queimaduras em regido de face

ou face e pescoco.

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo de cada revista

escolhida.
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2 CAPITULO II: FUNDAMENTACAO TEORICA

ARTIGO DE REVISAO

USO DA ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE E ANALISE DO
COMPORTAMENTO DA MUSCULATURA OROFACIAL

Introducéo

A queimadura é uma lesdo no tecido de revestimento do corpo que desnatura as

proteinas das células' podendo atingir, mésculos, tendo e 0ssos 2.

A gravidade das alteracdes provocadas pela queimadura é variavel e depende da

profundidade das lesdes > *.

Queimaduras que atingem a derme profunda evoluem com
formacgédo de tecido de granulagdo exuberante e maior grau de contracdo tecidual, sendo
comum a presenca de cicatrizes hipertroficas frequentemente associadas a contraturas,

5,6,7

provocando distdrbios funcionais e estéticos importantes . Quando localizadas a nivel

cutaneo alteram o movimento e ao nivel muscular interrompem a contracéo do musculo®.

Na face, é considerada uma lesdo grave, pois, provoca riscos de infeccoes, retracoes

cicatriciaise comprometimento de estruturas importantes como: palpebras, nariz e 1abios®*°

A retracdo tecidual em cicatrizes por queimaduras, pode limitar os movimentos e
expressdes faciais''. S&o frequentes a presenca de rosto rigido, policromia, cicatrizes inter-
enxertos' e deformidades esqueléticas oromaxilomandibulares. Além de alteragdes funcionais
como: oclusdo oral incompleta, déficit de fala e de sensibilidade orofaciais, movimentos
mandibulares reduzidos, alteracdes na degluticdo e mastigacdo™®. A reabilitacdo de pacientes

com queimaduras visa prevenir o tecido cicatrizado de contragdo®.

Avaliar com maior precisdo o potencial funcional, a evolugdo adquirida durante a
reabilitacdo e as possibilidades de recuperacdo sdo propoésitos da fonoaudiologia na

abordagem das alteracdes orofaciais™.
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A fonoaudiologia € uma especialidade voltada ao estudo do desenvolvimento, dos
distdrbios e das diferencas da comunicacdo humana em seus aspectos de fala, linguagem oral
e escrita, audicdo e sistema sensério motor oral®®> A motricidade orofacial é o campo da
fonoaudiologia voltado para o estudo, pesquisa, prevencdo, avaliacdo, diagndstico,
desenvolvimento, habilitacdo, aperfeicoamento e reabilitacdo dos aspectos estruturais e

funcionais das regides orofacial e cervical °.

Recentemente, na fonoaudiologia, tem sido utilizado como auxiliar no diagndstico e
tratamento dos distlrbios motores orais a Eletromiografia de Superficie (EMGs)™ - é um
método, nao invasivo, com maior objetividade para registrar a atividade muscular simultanea
- envolve a deteccéo e os registros dos potenciais elétricos nas fibras musculares. Trata-se de
um exame que mensura a atividade eletromiografica dos musculos no momento da
contracdo®’, possibilitando identificar quando e como um musculo é ativado, além de avaliar a

coordenagdo em relacdo ao recrutamento dos musculos envolvidos no movimento®.

E utilizada na 4rea de satde, tanto em aplicacdes clinicas quanto em pesquisa’®, para
avaliar: o comportamento neuromuscular em algumas doengas ou lesdes que afetem esse
sistema; o efeito do desuso no nivel de ativacdo muscular e; os efeitos e especificidades do
exercicio e treinamento fisico na funcio neuromuscular®®. Também tem sido muito explorada
para fins de reabilitacdo por meio do biofeedback eletromiografico. A maior importancia
atribuida a eletromiografia de superficie na avaliagdo é a possibilidade de discutir a alta de

forma objetiva e concreta com o paciente?.

Relacionar o exame clinico com a avaliacdo eletromiografica permite ao
fonoaudiodlogo chegar a um diagnéstico mais preciso, compreendendo os ajustes musculares
realizados para o desempenho das funcdes orofaciais'®.

Portanto o objetivo dessa reviséo foi identificar trabalhos que abordassem a questéo de
como se comporta a musculatura orofacial em queimaduras e a importancia do uso da

eletromiografia, na pratica clinica, para auxiliar a analise desse comportamento.
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Método

Trata-se de estudo de revisdo narrativa de literatura - publicacdes amplas apropriadas
para descrever, discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado assunto,
sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Constitui-se basicamente de andlise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e ou eletronicas, na interpretacdo e analise
critica pessoal dos autores. Apesar de ndo fornecer resposta quantitativa para questfes
especificas, essa categoria de artigo tem um papel fundamental na educacéo continuada, pois
permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto

espaco de tempo?.
Neste estudo foram realizadas duas buscas especificas:

A primeira, busca, com o objetivo de identificar trabalhos originais relacionados ao

comportamento da musculatura orofacial em individuos que sofreram queimaduras.

Foram realizadas buscas nos bancos de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE e WEB
OF SCIENCE, no periodo de setembro de 2015. Ndo houve data minima para a pesquisa,

sendo considerados os artigos encontrados até agosto de 2015.

Na pesquisa de artigos foram utilizados descritores — descritores em ciéncias da
salde (DeCS) e medical subject headings (MESH): MUSCLE, FACE, MOVEMENT

individualmente cruzados com o descritor BURN.

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos completos e originais relacionando a acao

muscular a queimadura; b) em inglés, espanhol ou portugués.

Os critérios de exclusdo foram: a) artigos que relacionam a acdo da musculatura a
queimadura pds tratamentos especificos (cirurgias, medicamentos, laser e outros); b) artigos
completos com estudos que relacionam a acdo da musculatura a queimadura em animais; c)

revisao de literatura; d) artigo sem resumo.

E a segunda, busca, com o objetivo de identificar trabalhos relacionados a aplicacéo

da eletromiografia de superficie em queimados.

Foram realizadas buscas nos seguintes bancos de dados: LILACS, PUBMED,
SCIELO, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, no periodo de Junho e Julho de 2015. Ndo houve
data minima para a pesquisa sendo considerados os artigos encontrados até Maio de 2015. Na
pesquisa de artigos foram utilizados descritores — descritores em ciéncias da saude (DeCS) e
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medical subject headings (MESH): ELECTROMYOGRAPHY, BURN e CICATRIX,
cruzados da  seguinte forma: ELECTROMYOGRAPHY  AND BURN,
ELECTROMYOGRAPHY AND CICATRIX e BURN AND CICATRIX.

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos completos e originais relacionando a

eletromiografia de superficie a cicatriz por queimadura; b) em inglés, espanhol, portugués.

Os critérios de exclusdo: a) estudo da eletromiografia de superficie em cicatrizes por
outras causas (cirurgias e etc.); b) estudo da eletromiografia profunda, com agulhas; c) revisao

de literatura; d) artigo sem resumo.

Também, no periodo anteriormente citado foi realizada uma pesquisa nos anais dos
congressos da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, visando complementar as buscas
realizadas nas bases citadas. Pois, ndo foram identificados, nas bases de dados, pesquisas

originais relacionando a eletromiografia de superficie a cicatriz por queimadura.

Com base nos manuscritos selecionados foram identificados e apresentados o
comportamento da musculatura da face em queimados e o uso da eletromiografia de

superficie nesses casos.
Resultado
COMPORTAMENTO DA MUSCULATURA DA FACE EM QUEIMADOS

A busca de dados resultou em um total de 8429 artigos. Na base Lilacs, cruzando-se os
descritores, foram encontrados 46 artigos, na Scielo 20 artigos, na Medline 3577 artigos e na
Web of Science 4776 artigos.

Considerando os critérios de inclusdo e de exclusdo adotados (8371 excluidos pelo
titulo), apds a retirada dos estudos repetidos foram selecionados 57 para a leitura dos resumos,
desses apenas 4 foram eleitos para a leitura dos textos completos, 3 foram excluidos e s6 1 foi

incluido e descrito nesta revisao.

O artigo identificado foi uma pesquisa realizada no Brasil (2015). O objeto de estudo,
desse trabalho, foi a analise das caracteristicas do movimento motor oral e mimica facial, em
pacientes queimados. Ele foi citado pelo grupo como o primeiro estudo que realizou uma
caracterizagdo clinica extensa do impacto da queimadura, profunda de espessura parcial e de
espessura total, em regido de face e pescoco, sobre os movimentos motor oral e mimica

facial®.
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Neste estudo, os participantes foram submetidos & avaliagdo motora oral clinica, a

avaliacdo dos movimentos mandibulares e da mimica facial.

Na avaliacdo motora oral foi utilizado o protocolo de Avaliacdo Orofacial
Miofuncional com Score Expandido (AMIOFE-E). Ele é baseado em uma escala e ndo requer
nenhum equipamento especial, pode ser Util tanto na pratica clinica quanto na pesquisa. Os
componentes do sistema estomatognatico (labios, lingua, bochechas e mandibula) foram
avaliados em termos de postura, posicdo, mobilidade, e desempenho durante as fungdes de
degluticdo e mastigacdo. Verificou-se acordo entre avaliadores usando Kappa Coeficiente de

Cohen, com um nivel de concordancia 0,87.

Os grupos, na pontuacdo geral, diferiram significativamente: G1 (queimadura
profunda de espessura parcial) comparado com G2 (queimadura profunda de espessura total).
Porém, os resultados indicam que eles diferiram significativamente apenas na postura estatica
e na posicdo dos oOrgaos motores orais. Os individuos com queimaduras profundas de
espessura parcial apresentaram escores mais elevados no protocolo clinico comparados com
individuos com queimaduras de espessura total. A presenca de contraturas cicatriciais e
cicatrizes hipertroficas foram responsaveis pelas notas mais baixas recebidas pelos pacientes
no G2 (ou seja, a presenca de assimetria facial, dificuldade mantendo os labios fechados,
lingua inadequadamente posicionada dentro da cavidade oral). Com relacdo a degluticdo e

mastigacdo ndo apresentaram diferencas significativas.

Na avaliacdo da medida de amplitude mandibular foram realizadas as medidas de:
abertura méxima, lateralizacdo mandibular para a direita, lateralizagdo mandibular a esquerda,
protrusdo mandibular, sobreposicdo horizontal entre os incisivos. A taxa de concordancia

entre os examinadores foi de 85% (Kappa Coeficiente de Cohen).

Na pontuacdo geral os resultados indicaram que queimaduras na face e pescoco
tiveram 0 mesmo impacto sobre a lateralizacdo mandibular e protrusdo para ambos 0s grupos
de pacientes. Porém, apenas para a abertura maxima as diferencas entre os grupos foram

significativas. G1 apresentou uma melhor gama de movimento para este parametro.

Na avaliagdo da mimica facial foram avaliadas a simetria facial e mobilidade atraves
do Protocolo de Escore Clinico para Mimica Facial. Ele avalia a simetria funcional estética
para as duas hemifaces. As taxas de concordancia indicaram que a confiabilidade foi alta
0,79.
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Os musculos de cada lado da face foram analisados durante a realizacdo de diferentes
expressdes faciais voluntarias e, 0os movimentos involuntarios foram avaliados durante o

piscar, a fala e o0 sorriso espontaneo.

Os grupos diferiram significativamente na avaliagio dos movimentos faciais
voluntarios. Os individuos do G1 apresentaram melhores pontuacdes, sobre os parametros
analisados (simetria e preservacdo dos movimentos). Os individuos do G2, no entanto,
apresentaram movimentos menos simétricos na comparagao entre 0s escores obtidos para as
diferentes hemifaces, ou seja, apresentaram escores significativamente mais baixos para 0s
movimentos correspondentes aos masculos envolvidos no sorriso, a elevacdo do labio
superior, tragcdo superior lateral dos labios e tracdo horizontal dos labios, e para selamento
labial. Para movimentos faciais involuntarios as diferencas ndo foram significativas na

comparagao entre 0s grupos.
ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE EM QUEIMADURA DE FACE

A busca encontrou um total de 6.240 artigos. Na base Lilacs foram encontrados 54
artigos, na Pubmed 3.252, na Scielo 0 artigos, na Web of Science 65 e na Scopus 2.869
artigos. Foram excluidos pelo titulo 6.208 artigos: Lilacs (50), Pubmed (3.239), Scielo: (0),
Web of Science: (62) e Scopus: (2.857).

Para a leitura dos resumos foram selecionados 32 artigos, desses 19 foram excluidos
apos a leitura. Ficaram 13 artigos e 9 estavam repetidos, por isso foram retirados, restando 4

artigos para a leitura completa dos textos.

Apbs a leitura completa dos artigos, considerando os critérios de inclusdo e de
exclusdo adotados, nenhum deles foi incluido na sintese qualitativa. Pois, 1 artigo se referia a
eletromiografia de superficie em cicatriz por cirurgia (cesariana/apendicectomia) e 3 a
eletromigrafia profunda, com uso de agulhas, para determinar a prevaléncia e as

complicagdes neuroldgicas que podem ocorrer em pacientes queimados.

Por isso foi incluido, nessa revisdo narrativa, um artigo encontrado nos anais dos

congressos da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

O artigo identificado foi um relato de caso realizado no Brasil (2013). O seu objeto de
estudo foi a andlise da influéncia da cicatriz, por queimaduras, na atividade elétrica dos

musculos orofaciais®.
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Nesse estudo, um paciente vitima de queimaduras de 2° e 3° graus (profunda de
espessura parcial e total), em regido de hemiface direita foi submetido a avaliacdo
eletromiografica de superficie visando avaliar e registrar as condices fisiologicas e
patologicas dos musculos e os efeitos terapéuticos dessa intervencdo para posteriores
comparacOes. Na coleta dos dados foi adaptado e aplicado o protocolo de avaliagdo

eletromiografica segundo Regis, Nascimento e Silva, 2013.

A atividade elétrica foi captada na regido entre os grupos musculares zigomaticos e
levantadores do labio superior durante a: abertura de boca, protrusdo labial, e sorriso. Na
regido do feixe inferior do orbicular do olho, os potenciais eletromiograficos, foram

capturados durante a: abertura de boca e fechamento dos olhos.

De acordo com os achados eletromiograficos, neste caso, concluiram que,
provavelmente, devido a retracdo cicatricial houve uma alteracdo na atividade elétrica
muscular, alterando o sinal eletromiograficos. Pois, durante 0s movimentos onde a
musculatura orbicular do olho deveria apresentar menor atividade elétrica, na hemiface
queimada, esta apresentou uma atividade elétrica maior. E durante os movimentos de abertura
de boca, protrusdo labial e sorriso, onde a musculatura da regido zigomética deveria
apresentar maior atividade elétrica, o lado lesionado apresentou atividade elétrica menor, em

relacdo ao lado sadio.

Discussao

2526 & na face, elas

Em queimaduras é comum a formacao de cicatrizes hipertroficas
provocam uma disfuncao fisioldgica nas estruturas musculares determinando as alteracdes nas
funcdes do sistema estomatognatico®. No primeiro artigo identificado, os escores mais baixos
foram atribuidos as cicatrizes hipertroficas apresentados por individuos com queimaduras de
espessura total, ou seja, as queimaduras mais profundas. O que corrobora com estudos que
citam a profundidade como fator determinante do resultado funcional e estético da

queimadura®’.

Em queimados é pequeno o nimero de pesquisas e meios de publicagao®?,

principalmente relacionados a fonoaudiologia. Pois, os artigos na maioria das vezes, descreve
a participacdo de Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas na reabilitacdo desses
pacientes®®. Apenas no ano 2000 foi regulamentado, pelo Ministério da Satde, o tratamento
de pacientes queimados e os fonoaudidlogos, ainda ndo fazem parte da equipe

multiprofissional regulamentada®.
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Diante da caréncia de profissionais focados no tratamento desse trauma e

28,29 05

principalmente, no trabalho associado da clinica com o desenvolvimento de pesquisa
protocolos clinicos utilizados na andlise das caracteristicas do movimento motor oral e
mimica facial, no primeiro artigo identificado, podem ser considerados importantes
instrumentos para avaliar o impacto da queimadura e do processo de retracdo cicatricial no
comportamento da musculatura da face, porém, apesar de validados e amplamente utilizados
na pratica clinica fonoaudioldgica, eles ndo incluem critérios especificos para avaliar
pacientes com queimaduras. A analise realizada pode ser considerada subjetiva e apesar de
sua importancia clinica, apresenta limitacOes para realizacdo do processo de documentacéo,

acompanhamento e quantificacao da evolucao.

O segundo artigo identificado, relata que a retracdo cicatricial altera a atividade
elétrica muscular e isso provoca uma disfuncdo fisioldgica nas estruturas musculares
orofaciais, determinando as alteracdes nas funces do sistema estomatognatico®’. Ele
apresenta uma proposta de avaliacdo direcionada para o0 estudo do comportamento da
musculatura em queimados, porém, apresenta limitacdes, pois 0 nimero de pacientes
avaliados é insuficiente para caracterizar a atividade elétrica nesse tipo de patologia. No
entanto, apesar de ser apenas o relato de um caso, ele revela dados importantes sobre o
comportamento muscular de um individuo que apresenta cicatrizes restritivas. Além de
sugerir indicios da importancia do uso da EMGs para auxiliar a compreensdo do

comportamento muscular, em queimados.

Atualmente o processo de cicatrizacdo ainda é pouco compreendido, restam muitas
duvidas relacionadas ao papel da profundidade da queimadura no desenvolvimento de
cicatrizes hipertréficas e a eficacia dos tratamentos de reducdo de cicatriz***°. A falta de
instrumentos objetivos para avaliar e quantificar esse processo é um dos problemas nesse
tratamento. E na maioria dos estudos publicados a avaliagdo subjetiva da cicatriz €
considerada padrdo ouro. Refletindo assim a caréncia de métodos objetivos e quantitativos
para avalia-la®. Alguns estudos tentam quantificar por meio de escalas o impacto das
cicatrizes na vida do individuo com sequela de queimaduras, mas, a maioria das
recomendacdes para a terapia da cicatriz é limitada, com poucos estudos usando medidas e

questionarios validados?®.

O ndmero reduzido de trabalhos identificados e incluidos nessa revisdo pode ser
justificado pelo fato da EMGs ser um exame novo, pois, apenas a partir dos anos 90 € que

comecaram a ocorrer maiores investigagdes envolvendo o sincronismo neuromuscular % e
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também, pelo fato de estar sendo utilizado, apenas, recentemente pela fonoaudiologia, para

identificar quando e como um musculo é ativado™.

Relacionar o exame clinico com a avaliacdo eletromiografica permite auxiliar o
diagnostico, compreendendo os ajustes musculares realizados para 0 desempenho das funcdes

orofaciais®®, através da quantificacdo dos resultados obtidos na avaliacdo clinica.

O presente manuscrito apresentou limitagdes: a) o ndmero de artigos encontrados
(com pesquisas originais) foi pequeno, porém, acreditamos que apresenta um conteldo
bastante significativo; b ) ndo foram encontradas informagdes em fontes alternativas

relacionadas ao uso da eletromiografia de superficie em queimaduras de face.

O fato dos estudos encontrados nessa busca terem sido realizados no Brasil, pontua
positivamente favorecendo as analises, de estudos futuros, relacionadas as caracteristicas da

musculatura em pacientes dessa mesma populagéo.

Considerac0es Finais

Atualmente existem publicacdes que relatam gqueimaduras em face e pescoco, porém,

33,34

a maioria é relacionada aos tratamentos cirurgicos ou fisioterapicos poucas tratam das

alteracBes das estruturas e funcBes motora orais'®. Alguns manuscritos citam essas

15,9

alteracbes ™, porém, existe caréncia de artigos de pesquisa originais relacionados a essas

disfuncdes.

A avaliacdo EMGs complementar a avaliacdo clinica motora orofacial, em queimados,
pode se revelar um importante recurso para quantificar e documentar o déficit funcional,
acompanhando a sua evolucdo. No entanto, apesar da importéncia, quando levamos em
consideracdo a quantidade de trabalhos e artigos publicados, percebemos que existe uma
caréncia de estudos sobre o comportamento da musculatura da face em queimaduras e
principalmente sobre o uso da eletromiografia de superficie como um recurso auxiliar na

pratica clinica nesses casos.

Existe a necessidade de estudos que caracterize, mais especificamente, 0
comportamento da musculatura orofacial e a atividade elétrica das estruturas musculares dessa
regido, sob influéncia do processo cicatricial em queimados. Pois, a quantificacdo e o

acompanhamento da interferéncia da cicatriz na atividade muscular pode ser mais um recurso,
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a ser utilizado futuramente, nos centros de reabilitacdo, na prevencgdo das seqielas estéticas,

funcionais e emocionais, dessa populacao.

Principais contribuicdes

Sensibilizar os profissionais da &rea sobre a importancia da EMGs na prética clinica

fonoaudioldgica.

Proporcionar a compreensdo da perda funcional e consequentemente possibilitar ganhos para

a pratica clinica.

Despertar o interesse em estudos e pesquisas nessa area.
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3 CAPITULO III: METODOS

3.1. TIPO DO ESTUDO

Foi realizada uma andlise exploratdria de dados - coleta de dados e informacGes
sobre um fenbmeno de interesse, destinada a produzir resultados que venham a sugerir
hipdteses explicativas, recomendado em situacdes onde pouco é conhecido sobre o que se
investiga (SOUZA, SOUZA, SILVA, 2002); observacional - coleta de dados e extracdo de
informacdes sem influenciar os eventos investigados (SOUZA, SOUZA, SILVA, 2002);
transversal - coletado durante um curto periodo de tempo, obtendo um recorte instantaneo do
fendmeno investigado (SOUZA, SOUZA, SILVA, 2002), com dois grupos.

3.2. LOCAL DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada no ambulatério do setor de reabilitacdo do Hospital da

Restauracdo / Recife-Pe, referéncia em tratamento de pacientes queimados, egressos da
Unidade de terapia de Queimados - UTQ (ANEXO A), no periodo de agosto de 2015 a
janeiro de 2016.

3.3. POPULACAO DO ESTUDO
A populacdo compreendeu criangas e adultos, a partir dos 5 aos 58 anos, de ambos 0s

sexos, frequentadores do Hospital da Restauracdo, com diagnostico de queimadura de face.
Foram abordados vinte individuos subdivididos em:

Grupo caso: Dez individuos admitidos na Unidade de Terapia de Queimados do
Hospital da Restauragdo-UTQ, e posteriormente encaminhados ao Setor de Reabilitacao.
Grupo comparacdo: Dez voluntarios, frequentadores do Hospital da Restauracéo,

compativeis em idade, sexo e peso com o grupo caso, para fins de pareamento.

3.4. AMOSTRA
A amostragem foi por conveniéncia, composta por adultos e criancas que se

enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo. Com o objetivo de reduzir o viés da
amostragem, foi estabelecido o grupo comparacdo para pareamento quanto as variaveis

preditoras de idade e sexo.
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3.5. CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no grupo caso, pacientes acometidos

de queimadura de face ou face e pescoco que apresentavam cicatrizes restritivas. E no grupo

comparacéo, voluntarios compativeis em idade e sexo com 0 grupo caso.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Considerou-se como critérios de exclusdo, nos dois grupos, 0s pacientes com
comprometimentos neurologicos, psiquicos ou cognitivos limitantes que impedissem a
realizacdo das tarefas solicitadas; os que apresentaram areas cruentas (feridas abertas) em
regido de face e, apenas no grupo caso, os acometidos por queimaduras de 1° grau e 0s que
ndo apresentaram cicatrizes restritivas. No grupo comparagdo 0s que apresentaram

cicatrizes restritivas em regido orofacial, por qualquer natureza.

3.7. VARIAVEIS DO ESTUDO

Variaveis Independentes:

e Grau da Queimadura: Profundidade da lesdo (PRESTES, 2008). (fornecido pelo
prontuério de internamento)

e Tempo da Lesdo: Periodo de tempo contado da data do acidente até a data da
avaliacdo. (fornecido pelo prontuario de internamento e ou pelo préprio paciente
durante a avaliacdo fonoaudiolégica)

o Local de Cicatriz: Hemiface DE, terco superior, médio ou inferior. O terco superior é
limitado superiormente pela linha de implantacdo do cabelo e inferiormente pela
glabela; o terco médio se inicia na glabela e é limitado inferiormente pelo subnasal; o
terco inferior estende-se do subnasal até o mento (DONCATTO, SCHWANTZ, 2012).
(fornecido pelo prontuario de internamento e identificada na avaliacdo

fonoaudioldgica)

Variaveis Dependentes:

e Atividade Elétrica: Potenciais de acdo musculares que ocorrem espontaneamente ou
em resposta a ativacdo muscular voluntaria (MOREIRA, 2007). (captada no exame
eletromiografico)

e Atividades executadas: Contragdo muscular que ocorre quando um impulso nervoso

é deflagrado, a partir de um estimulo externo (BICUDO, 2013). (comando para
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execucdo dos movimentos de abrir a boca, protruir l&bios, retrair labios e fechar os

olhos)

3.8. COLETA DE DADOS

3.8.1 Triagem fonoaudioldgica
No ambulatério de fonoaudiologia, os pacientes identificados com queimadura de face

foram submetidos a triagem fonoaudioldgica para averiguar se estavam dentro dos critérios de
inclusdo do estudo. Na andlise foi verificada a presenca de cicatrizes restritivas, impedindo a
adequada mobilidade dos musculos, em regido de face e pescogo através das atividades de

abrir e fechar a boca, protruséo e retracdo labial e fechar os olhos.

3.8.2. Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A)
Inicialmente os termos da pesquisa foram lidos e explicados a cada participante. Cada

um foi instruido a solicitar esclarecimentos, em caso de ddvidas, ao pesquisador responsavel.
Também foram orientados que poderiam deixar de participar da pesquisa em qualquer
momento. Os maiores de 18 anos assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; os menores de 12 a 18 anos assinaram 0 TALE — Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido; e os responsaveis legais pelos menores de 18 anos assinaram o TCLE.

3.8.3. Aplicacio do Protocolo de Avaliagio Eletromiogréfica (APENDICE B)
Foi desenvolvido um protocolo baseado no Protocolo de Avaliacdo Eletromiografica

da Musculatura Periorbicular segundo Regis, Nascimento e Silva (2013).

Para compor o protocolo de avaliacdo eletromiografica em queimadura de face foi
escolhida a musculatura orbicular da boca, com seu feixe superior subdividido em porgéo
direita; o feixe inferior do orbicular do olho direito; e os musculos dispostos na regido
zigomatica direita, nos casos de queimaduras nas duas hemifaces. Porém, quando a

gueimadura ocorreu em apenas uma hemiface foi avaliada a musculatura do lado lesado.

O protocolo desenvolvido foi organizado em duas partes: identificacdo e avaliagdo

eletromiografica.

A identificacdo consta de dados descritivos sobre o participante e questdes clinicas
relacionada a queimadura, fornecido pelo proprio paciente, extraidas do prontuario de
internamento e identificada durante a triagem fonoaudiologica (sexo, idade, grau da lesdo,

local da leséo e tempo da leséo).



31
Posteriormente foi realizada a avaliacdo eletromiogréfica.

Nesta etapa foi realizado o exame eletromiogréafico através o aparelho Miotool,
numero de série: 0366, com software Miograph 1.0, ganho de 2000 amostras por segundo
para cada canal, rejeicdo de modo comum 126dB. Dos quatro canais providos no sistema,
foram utilizados trés, sendo cada qual ligado a um sensor ativo SDS500, com conexao por
garras, ou seja, dotado de pré amplificador do sinal. Para conex&o com o equipamento, foram

empregados também cabo de comunicagdo USB e cabo de referéncia.

O equipamento da EMGS foi conectado ao notebook de marca Asus- X450L,
processador: Intel core 15-4200U, 1.6GHz, memoéria RAM 6GB, 500GB HD, tela 14°,
Windows 8.

Figura 1. Eletromidgrafo e computador

Com o objetivo de evitar a ocorréncia de ruidos espurios e artefatos mecanicos
do sinal EMGS, foi adicionado o filtro digital on line que possibilita configurar filtros antes
que a aquisicao seja realizada de forma que, quando a mesma for executada ela ja sera feita
com os filtros pré-configurados. O filtro “passa-alta” é responsavel por deixar que o sinal
passe acima da freqliéncia selecionada e o filtro “passa-baixa” € responsavel por deixar que o

sinal passe abaixo da freqliéncia selecionada.

Os filtros foram configurados nas fregiiéncias de 20-500 Hz configuradas como

frequéncias de corte definidoras dos limites superior e inferior da filtragem. Também foram
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selecionados os “Filtros Notch” - responsaveis por eliminar os sinais indesejaveis, nas
frequéncias de 60HZ (rede elétrica). Além disso, 0 ambiente foi controlado, estando todos os
aparelhos eletroeletronicos desligados, portas e janelas fechadas, com luminosidade e

temperatura ambiente.

Foram utilizados eletrodos descartaveis de superficie da marca MEDTRACE®
(Kendall, Canadd), infantil, descartdveis e hipoalergénicos, constituidos por placa de
prata/cloreto de prata (Ag/AgCl), imerso em gel condutor, responsavel pela captacdo e

conducéo do sinal da atividade elétrica ao eletromidgrafo.

Essa etapa seguiu a ordem dos procedimentos citados abaixo:

Inicialmente o individuo foi orientado a permanecer na posi¢do de plano Frankfurt:
sentado com as costas apoiadas ao encosto de uma cadeira, olhos abertos, pés paralelos

apoiados no solo e bracos apoiados sobre membros inferiores.

Figura 2. Posicédo de plano Frankfurt

Preparacdo da pele: Foi realizada a limpeza da pele com compressa de gaze embebida em
alcool 70% para que houvesse melhor captacdo dos potencias elétricos e menor impedancia,

retirando o excesso de oleosidade ou qualquer outro residuo. Para isso foi friccionada a area
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no qual os eletrodos foram inseridos, posteriormente: regido do olécrano da ulna, feixe
inferior do orbicular do olho, ao longo do arco zigomatico e feixe superior do orbicular do

labio.

Figura 3. Preparacao da pele

Posicionamento dos eletrodos:

Eletrodo de referéncia (terra) - Foi posicionado na regido do olécrano da ulna, para fim
de estabilizacdo de sinal, ou seja, ignorar sinais que se encontram na superficie da pele, que

ndo foram gerados pela acdo dos musculos em anélise;

Foram selecionados trés canais, cada qual com dois eletrodos, fixados bilateralmente
respeitada a distancia inter-eletrodos de 2,0 cm de centro a centro, aderidos na superficie dos

grupos musculares de interesse.
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Os eletrodos foram propositalmente cortados para se ajustarem ao objetivo dessa
pesquisa, estudar a atividade elétrica de determinados musculos ou grupo muscular da face,

mantendo o padrdo de 2,5cm de diametro, cada, assim dispostos:

Primeiro par de eletrodos — Foi posicionado, paralelamente, na porcdo inferior das
fibras do musculo orbicular do olho direito. Iniciando a colocacdo pela regido, préxima, do

ponto motor e seguindo até fixar o outro eletrodo.

Segundo par de eletrodos - Foi posicionado, paralelamente, na regido das fibras
msculares do zigomatico maior. Iniciando a colocacéo pela regido, proxima, do ponto motor e

seguindo até fixar o outro eletrodo.

Terceiro par de eletrodos — Foi posicionado, paralelamente, na porcdo superior do
musculo orbicular da boca no lado direito. Iniciando a colocacédo pela regido, proxima, do

ponto motor e seguindo até fixar o outro eletrodo.

Figura 4. Posicionamento dos eletrododos

Obs: Nos pacientes que apresentaram queimaduras apenas na hemiface esquerda, os eletrodos foram

posicionados neste lado.
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Manobras de referéncias para normaliza¢do do sinal eletromiogréfico, segundo Regis,

Nascimento e Silva, 2013 (adaptado):

A normalizacdo consiste na conversdo das afericdes em microvolts em percentuais do
parametro de referéncia, definido como a afericdo que oferece a menor variabilidade espdria,

com aplicabilidade clinica a todas as aferi¢cdes de interesse (BALATA, 2013).

Para normalizacdo do sinal eletromiografico da regido do feixe inferior do orbicular dos
olhos, foi solicitado o fechamento forte sustentado dos olhos por um periodo de 5 segundos,

repetindo essa agdo 3 vezes com intervalos de dez segundos entre elas;

Para normalizacdo do sinal eletromiogréafico da regido zigomatica, foi solicitada uma
expressao facial de quem sente um odor desagradavel por um periodo de 5 segundos,

repetindo essa acdo 3 vezes com intervalos de dez segundos entre elas;

Para normalizacdo do sinal eletromiografico da regido do feixe superior do orbicular

da boca, foi solicitada a projecdo sustentada dos labios por um periodo de 5 segundos,

repetindo essa agdo 3 vezes com intervalos de dez segundos entre elas.

Figura 5. Manobras para normalizag&o do sinal eletromiografico

O programa utilizado executa todos os modelos matematicos e o resultado fornecido
pelo mesmo, corresponde a 100% da ag¢do do musculo examinado (CMV- contragdo méxima
voluntaria). O valor é mostrado na unidade de microvolts e é utilizado para fins de
comparagdo com o0s sinais requisitados, ou seja, a normalizagdo compara 0s sinais

requisitados em % com o 100% obtido na contracdo voluntaria maxima. Servindo de base
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para calcular todos os indices posteriores facilitando a compreensdo da atividade muscular
(NASCIMENTO, 2013).

Visualizagdo RAW: Mostra o sinal “cru” da aquisigdo. E realizada no dominio do tempo, onde o eixo

vertical esta em “microvolts” e o eixo horizontal em “segundos”
Aquisicao do sinal eletromiografico:

A atividade elétrica foi captada, ao mesmo tempo, na regido do feixe inferior do
orbicular do olho, na regido das fibras msculares do zigoméatico maior e na regido do feixe

superior do orbicular dos l&bios, durante:

O repouso — com o objetivo de captar a atividade muscular basal. Um minuto ap6s a
aquisicdo da CVM, foi solicitado que o individuo entrasse em situacdo de repouso,

permanecendo em siléncio, por dez segundos, sem movimentar os musculos da face.

Posteriormente, foi iniciada uma nova aquisicdo onde o0 paciente, previamente
orientado, realizou as manobras de abrir e fechar a boca, protrusdo labial, retracdo labial e

fechamento dos olhos.

Foi solicitado que cada movimento fosse repetido trés vezes, sob o comando da

avaliadora.

Figura. 6. Manobras para aquisic¢éo do sinal eletromiografico




3.9. ANALISE DE DADOS
Nas aferi¢cOes das manobras para avaliagdo do repouso, eliminaram-se os valores captados de
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um a trés segundos e de sete a dez segundos. Selecionando o registro dos trés a sete segundos

centrais, por serem considerados mais estaveis, para considerar a média desse intervalo.

Figura 7. Analise do repouso

Integral: 0,95a 0 pVa
F.Media: 106,13 Hz
F. Mediana: 154,30 Hz

Pico: 3,05 %
Media: 2,60 %

Media Ajust: 2,61 %
Mini 216 %

Integral: 1,06e 1 pVa
F. Media: 241,90 Hz
F. Mediana: 234,86 Hz

Nas afericOes das manobras para realizacdo das atividades, foram selecionados os intervalos

de trés segundos, também demarcados com o marcador do préprio programa, nas trés

repeticdes de cada atividade e nos trés musculos estudados. Os registros gravados foram

analisados por meio do calculo do Root Mean Square (RMS), normalizada (CVM) através dos

indices fornecidos pelo software, expressos em porcentagem (%).
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Figura 8. Opcéo de visualizagdo da amostra pelo célculo do Root Mean Square (RMS),

normalizada (CVM) fornecidos pelo software
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Foram registrados os valores expressos em porcentagem (%) da média de cada

atividade, em cada musculo, e realizada a média aritmética das trés repeticdes, para chegar a

média da atividade elétrica e posterior analise estatistica.

RMS (Root Median Square): Mostra o sinal em RMS, onde a parte negativa do grafico é sobreposta a parte

positiva, retificando o sinal. E realizada no dominio do tempo, onde o eixo vertical esta em microvolts” e o eixo

horizontal em “segundos”.
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Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas (sexo, local da cicatriz, grau). E os dados das
medidas: média, mediana e desvio padrdo, para as variaveis numéricas, foram analisados
inferencialmente atraves dos testes t-Student pareado. Destaca-se que a verificacdo das
normalidades das variaveis diferencas foram realizadas através do teste de Shapiro-Wilks.

A margem de erro utilizada nas decisBes dos testes estatisticos foi de 5%. O programa
utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos célculos estatisticos foi o SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) na versao 21.

3.10. CONSIDERACOES ETICAS
A pesquisa foi submetida a apreciacdo do CEP da Universidade Federal de

Pernambuco, de acordo com a resolucdo CNS 466/12 e aprovada com o numero do CAAE
44215115.8.0000.5208, parecer n° 1.097.632 (ANEXO B). Todos os participantes foram
informados a respeito do contetido da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE, contendo explica¢fes do objetivo do estudo e a garantia de seguranga e

sigilo dos seus dados.

Foram ofertados a populacdo estudada os resultados gerais das avaliaces mediante
apresentacdo de oficios enviados ao Hospital da Restauracdo. Todos os dados coletados foram
armazenados em seguranca sob uso exclusivo dos pesquisadores, garantindo o sigilo das
informacBes. Esses dados serdo mantidos sigilosamente por 05 anos ap0Os a realizacdo

pesquisa.

3.11. RISCOS E BENEFICIOS
Na houve risco fisico na realizacdo desta pesquisa, pois, ndo foram utilizadas técnicas

invasivas, nenhum individuo referiu sentir incémodo ao realizar as tarefas solicitadas. Alguns
ndo ficaram a vontade para realizar movimentos com a musculatura da mimica facial, no
inicio, porém apds as explicacdes (adaptadas ao grau de compreensdo) com relacdo a
fisiologia da mobilidade da musculatura, dessa regido, iniciaram a realizacdo das atividades

sem problemas.

Como beneficio, os pacientes que necessitaram foram encaminhados para orientacéo e
tratamento fonoaudiologico, no ambulatorio do Setor de Reabilitacdo do Hospital da

Restauracéo.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS

ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE: CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE
ELETRICA EM QUEIMADURAS DE FACE

1. INTRODUCAO

A queimadura é uma lesdo no tecido de revestimento do corpo, determinada por agentes
fisicos e quimicos, capaz de destrui-lo parcial ou totalmente (Prestes e Lopes Junior, 2008;
Andrade et al., 2010).

Independente da sua natureza, a ruptura da integridade da pele, desencadeia 0 processo
de cicatrizacdo em uma sequéncia continua de eventos que provocam a regeneracao e

restauracao proporcional a capacidade tensional das estruturas lesadas (Piccolo et al., 2008).

Em queimaduras é comum a formacdo de cicatrizes hipertroficas — crescimentos
fibrosos benignos devidos a resposta de cicatrizagdo anormal das feridas (Gankande et al.,
2013; Kose e Waseem, 2008). Elas podem se desenvolver em qualquer area do corpo e estdo
frequentemente associadas a contraturas, provocando disturbios funcionais e estéticos
importantes (Kose e Waseem, 2008). Ao nivel muscular pode interromper a contracdo do
musculo no segmento em que se insere, dificultando o movimento dessa estrutura e quando

localizada ao nivel cutdneo também altera o movimento (Rossi et al., 2005).

Na face, a retragéo tecidual, pode alterar as func¢des de mastigacdo, degluticéo e reduzir
os movimentos mandibulares (Makboul e EI-Oteyfi, 2013). Além de promover déficits de
fala, sensibilidade, e rigidez limitando os movimentos e expressdes faciais (Nunes e Nemr,
2005).

O tratamento da cicatriz hipertréfica € muito demorado, pode levar meses ou anos
(Kaartinen et al., 2011) e um dos principais objetivos, em queimados, &€ minimizar os efeitos
das cicatrizes visando proporcionar uma melhor qualidade de vida adequando a funcéo, a
estética e o emocional (Gankande et al., 2013). Porém, ainda existem muitas davidas sobre os
efeitos das terapias no tecido da cicatriz em nivel celular e ha falta de instrumentos para
quantificar as mudancas provocadas por esse processo (Kaartinen et al., 2011; Junker et al.,
2008).
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Nos ultimos anos tem sido utilizado, na fonoaudiologia, como auxiliar no diagnéstico
e tratamento dos distirbios motores orais — a eletromiografia de superficie (EMGs) (Rahal e
Lopasso, 2004). Estd é uma técnica que registra o sinal bioelétrico gerado pela
despolarizacdo das membranas celulares durante as contragcbes musculares (Ocarino, 2005).
Ou seja, capta os potenciais de acdo em resposta a uma contracdo muscular registrando e
fornecendo informacgGes sobre recrutamento muscular. Visando auxiliar o diagnostico e o

prognostico em termos de intervencdo cirurgica e reabilitacdo (Santos, 2005).

Partindo do pressuposto que a retracdo cicatricial altera a atividade elétrica muscular e
isso provoca uma disfuncéo fisiologica nas estruturas musculares orofaciais, o objetivo desse
estudo foi caracterizar a atividade elétrica dos musculos da face, acometidos por queimadura
em regido de face ou face e pescogo, com cicatrizes restritivas. Também, comparar a atividade
elétrica dos grupos musculares e os padrdes de ajustes, de ativacdo da musculatura dos
individuos queimados, com os dos voluntarios sem queimaduras. Justifica-se pela caréncia de
avaliacGes quantitativas relacionadas ao impacto da cicatriz em pacientes vitimas de
queimaduras (Kaartinen et al., 2011), além de um numero reduzido de pesquisa e meios
especificos para a publicacdo do conhecimento na area de queimados (Gragnani e Ferreira,
2009).

2. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

2.1 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi submetida & apreciacio do CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, de acordo com a resolucdo CNS 466/12 e
aprovada com o numero do CAAE 44215115.8.0000.5208, parecer n° 1.097.632. Todos 0s
participantes foram informados a respeito do conteldo da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, contendo explicacdes do objetivo do estudo e a

garantia de seguranca e sigilo dos seus dados.

Serdo ofertados a populacdo estudada os resultados gerais das avaliagbes mediante
apresentacdo de oficios enviados ao Hospital da Restauracdo. Todos os dados coletados estdo
sendo armazenados em seguranga sob uso exclusivo dos pesquisadores, garantindo o sigilo
das informacgdes. Esses dados serdo mantidos sigilosamente por 05 anos apos a realizacao

pesquisa.

2.2 Tipo do Estudo
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Foi realizada uma analise exploratoria de dados, observacional, transversal.

A pesquisa foi realizada no ambulatorio do setor de reabilitacdo do Hospital da
Restauracdo/Recife-PE, referéncia em tratamento de pacientes queimados, egressos da UTQ
(Unidade de Terapia de Queimados), no periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2106.

Compreendeu criangas e adultos, a partir dos 5 aos 58 anos, de ambos 0s sexos,
frequentadores do Hospital da Restauracéo.

Foram avaliados vinte individuos subdivididos em: Grupo caso - dez pacientes
admitidos na Unidade de Terapia de Queimados do Hospital da Restauragdo - UTQ, e
posteriormente encaminhados ao Setor de Reabilitacdo; e Grupo comparacgdo: dez voluntarios,

frequentadores do Hospital da Restauracdo, compativeis em idade e sexo com 0 grupo caso.

A amostragem foi por conveniéncia. Para reduzir o viés da amostragem, foi

estabelecido 0 grupo comparacédo para pareamento quanto a idade e sexo.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no grupo caso, pacientes acometidos
de queimadura de face ou face e pescoco, que apresentavam cicatrizes restritivas. E no grupo
comparacao, voluntarios compativeis em idade, sexo e peso com o grupo caso. Considerou -
se como critérios de exclusdo, nos dois grupos, 0s pacientes com comprometimentos
neuroldgicos, psiquicos ou cognitivos limitantes que impedissem a realizacdo das tarefas
solicitadas; os que apresentaram areas cruentas (feridas abertas) em regido de face e, apenas
no grupo caso, 0s acometidos por queimaduras de 1° grau e oS que ndo apresentaram
cicatrizes restritivas. NO grupo comparagdo 0S que apresentaram cicatrizes restritivas em

regido orofacial, por qualquer natureza.

2.3 Coleta de Dados

No ambulatério de fonoaudiologia, os pacientes identificados com queimadura de face
foram submetidos a triagem fonoaudioldgica para verificar se estavam dentro dos critérios de
inclusdo do estudo. Através da analise foi verificada a presenca de cicatrizes restritivas,
impedindo a adequada mobilidade dos musculos, em regido de face e pescogo através das
atividade de abrir e fechar a boca, protruséo e retracdo labial e fechar os olhos.

Posteriormente foi aplicado o protocolo adaptado de Avaliacdo Eletromiografica da
Musculatura Periorbicular segundo Regis, Nascimento e Silva (2013). E para compor esse
protocolo foi escolhida a musculatura orbicular da boca, com seu feixe superior subdividido

em porcdo direita; o feixe inferior do orbicular do olho direito; e os muasculos dispostos na
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regido zigomatica direita, nos casos de queimaduras nas duas hemifaces. Porém, quando a
queimadura ocorreu em apenas uma hemiface foi avaliada a musculatura do lado lesado.

O protocolo adaptado foi organizado em duas partes: identificacdo e avaliacdo
eletromiogréfica.

A identificacdo consta de dados descritivos sobre o participante e questdes clinicas
relacionada a queimadura, fornecido pelo proprio paciente, extraidas do prontuario de
internamento e identificada durante a triagem fonoaudiologica (sexo, idade, grau da leséo,
local da leséo e tempo da leséo).

Posteriormente foi realizada a avaliagdo eletromiografica:

Nesta etapa foi realizado o exame eletromiografico atraves do aparelho Miotool,
numero de série: 0366, com software Miograph 1.0. Dos quatro canais providos no sistema,
foram utilizados trés, sendo cada qual ligado a um sensor ativo SDS500, com conex&o por
garras, ou seja, dotado de pré amplificador do sinal. Para conexdo com o equipamento, foram
empregados também cabo de comunicacdo USB e cabo de referéncia (terra).

O equipamento da EMGS foi conectado ao notebook de marca Asus- X450L,
processador: Intel core 15-4200U, 1.6GHz, memédria RAM 6GB, Windows 8.

Com o objetivo de evitar a ocorréncia de ruidos espurios e artefatos mecénicos do
sinal EMGS, foi adicionado o filtro digital on line configurados nas freqiiéncias de 20-500
Hz. Também foram selecionados os Filtros Notch, responsaveis por eliminar os sinais
indesejaveis, nas frequéncias de 60HZ (rede elétrica). Alem disso, o ambiente foi controlado,
estando todos os aparelhos eletroeletronicos desligados, portas e janelas fechadas, com

luminosidade e temperatura ambiente.

Foram utilizados eletrodos descartaveis de superficie da marca MEDTRACE®
(Kendall, Canada), infantil, descartaveis e hipoalergénicos, constituidos por placa de
prata/cloreto de prata (Ag/AgCl), imerso em gel condutor, responsavel pela captacdo e

conducéo do sinal da atividade elétrica ao eletromiografo.

2.3.1 Essa etapa seguiu a ordem dos procedimentos citados abaixo:

a - Inicialmente o individuo foi orientado a permanecer na posicao de plano Frankfurt:
sentado com as costas apoiadas ao encosto de uma cadeira, olhos abertos, pes paralelos
apoiados no solo e bragos apoiados sobre membros inferiores.

b - Preparacgéo da pele: Foi realizada a limpeza da pele com compressa de gaze embebida em
alcool 70% para que houvesse melhor captacdo dos potencias elétricos e menor impedancia,

retirando o excesso de oleosidade ou qualquer outro residuo. Para isso foi friccionada a area
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no qual os eletrodos foram inseridos posteriormente: regido do olécrano da ulna, feixe inferior
do orbicular do olho, ao longo do arco zigomatico e feixe superior do orbicular do labio.
¢ — Posicionamento dos eletrodos:

Eletrodo de referéncia (terra) - Foi posicionado na regido do olécrano da ulna, para fim
de estabilizacdo de sinal, ou seja, ignorar sinais que se encontram na superficie da pele, que
ndo foram gerados pela acdo dos musculos em anélise;

Foram selecionados trés canais, cada qual com dois eletrodos, fixados bilateralmente
respeitada a distancia inter-eletrodos de 2,0 cm (20 mm) de centro a centro, aderidos na
superficie dos grupos musculares de interesse. Os eletrodos foram propositalmente cortados
para se ajustarem ao objetivo dessa pesquisa, estudar a atividade elétrica de determinados
musculos ou grupo muscular da face, mantendo o padrdo de 2,5 cm (25 mm) de diametro,
cada, assim dispostos:

O primeiro par de eletrodo — foi posicionado, paralelamente, na linha da fibra da
porcdo inferior das fibras do musculo orbicular do olho direito. Iniciando a colocacdo pela
regido, proxima, do ponto motor e seguindo até fixar o outro eletrodo.

O segundo par de eletrodo - foi posicionado, paralelamente, na regido das fibras
musculares do zigomatico maior.

O terceiro par de eletrodo — foi posicionado, paralelamente, na linha da fibra da
porcdo superior do musculo orbicular da boca no lado direito. Iniciando a colocacdo pela

regido, proxima, do ponto motor e seguindo até fixar o outro eletrodo.

d - Normalizagéo
e Para normalizagdo do sinal eletromiografico da regido do feixe inferior do orbicular
dos olhos, foi solicitado o fechamento forte dos olhos; na regido zigomatica, foi
solicitada uma expressdo facial de quem sente um odor desagradavel ; e no feixe
superior do orbicular da boca, foi solicitada a projecdo dos labios. Cada atividade foi
sustentada por cinco segundos e repetida trés vezes, com intervalos de dez segundos

entre elas.

O programa utilizado executou todos 0os modelos matematicos e o resultado fornecido
pelo mesmo, correspondeu a 100% da acdo do musculo. Os célculos desses indices foram
realizados conforme as normas cientificas estabelecidas pela classe cientifica, que determina
que os dados brutos (RAW) devem ser normalizados pela CVM (contragdo voluntéria
méaxima) servindo de base para calcular todos os indices posteriores facilitando a

compreensdo da atividade muscular (Nascimento, 2013).
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e - Aquisicao do sinal eletromiografico :

A atividade elétrica foi captada, ao mesmo tempo, na regido do feixe inferior do orbicular
do olho, nos feixes musculares da regido zigomatica e na regido do feixe superior do orbicular
dos labios, durante o repouso, com o objetivo de captar a atividade muscular basal. Um
minuto apds a aquisicdo da CVM, foi solicitado que o individuo entrasse em situacdo de
repouso, permanecendo em siléncio, por dez segundos, sem movimentar os musculos da face.
Posteriormente, foi iniciada uma nova aquisicdo onde o0 paciente, previamente orientado,
realizou as manobras de abrir e fechar a boca, protrusao labial, retracéo labial, fechamento dos

olhos. Foram solicitadas trés repeticdes de cada movimento.

2.4 Anédlise de Dados

Nas afericfes das manobras para avaliacdo do repouso, eliminaram-se os valores
captados de um a trés segundos, e de sete a dez segundos. Selecionando o registro dos trés a
sete segundos centrais, por serem considerados mais estaveis, para considerar a méedia desse
intervalo.

Nas afericfes das manobras para realizacdo das atividades, foram selecionados 0s
intervalos de trés segundos, nas trés repeticbes de cada atividade (movimento) e nos trés
musculos estudados. Os registros gravados foram analisados por meio do calculo do Root
Mean Square (RMS), normalizada (CVM) através dos indices fornecidos pelo software,
expressos em porcentagem (%).

Foram registrados os valores expressos em porcentagem (%) da média ajustada de
cada atividade, em cada musculo, e realizada a média aritmética das trés repeticbes, para
chegar a média da atividade elétrica e posterior analise estatistica.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais para as varidveis categoricas (sexo e local da cicatriz, grau). E os dados das
medidas: média, mediana e desvio padrdo, para as variaveis numéricas, foram analisados
inferencialmente através dos teste t-Student pareado. Destaca-se que a verificacdo da
normalidade das variaveis diferencas foram realizadas através do teste de Shapiro-Wilks.

A margem de erro utilizada nas decisfes dos testes estatisticos foi de 5%. O programa
utilizado para digitacdo dos dados e obtencao dos célculos estatisticos foi 0 SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) na verséo 21.

2.5 Riscos e beneficios



46

N&o houve risco fisico na realizacdo desta pesquisa, pois, ndo foram utilizadas técnicas
invasivas, nenhum individuo referiu sentir incbmodo ao realizar as tarefas solicitadas. Alguns
ndo ficaram a vontade para realizar movimentos com a musculatura da mimica facial, no
inicio, porém ap6s as explicacdes (adaptadas ao grau de compreensdo) com relagdo a
fisiologia da mobilidade da musculatura, dessa regido, realizaram as atividades sem

problemas.

Como beneficio, os pacientes que necessitaram foram encaminhados para orientagdo e
tratamento fonoaudiologico, no ambulatério do Setor de Reabilitacio do Hospital da

Restauracgéo.

3. Resultados
Foram colhidos dados eletromiograficos de vinte individuos. Dez do grupo caso e dez

do grupo compracéo.

Dos dez pares de individuos, examinados e incluidos na pesquisa, quatro pares eram
do sexo masculino (40%) e seis pares (60%) do sexo feminino. No grupo caso os dez

individuos (100%) apresentaram queimaduras de 2° e 3° graus.

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra (grupo caso)

Individuos | Sexo | Idade Tempo da Local da cicatriz Grau
lesdo
1 F 5 anos e 2meses 3 anos e 8 meses 1/3 sup/médio/inf 20/ 3°
graus
Hemi face E
2 M 10 anos e 6 meses | 2 anos e 8 meses 1/3 inferior 20/3°
graus

Hemiface D/E

3 M 14 anos e 3 meses | 4 anos e 2 meses 1/3 20/ 3°

graus
sup/médio/inf

Hemiface D

4 F 28 anos e 9 meses | 1 ano e 5 meses 1/3 20/ 3°

graus
médio/infer
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Hemiface D
5 58 anos e 10 9 meses 1/3 Inferior/Hemi face D/E e 20/ 30
meses pescoco graus
6 31l anose 5 meses | 1anoe 8 meses 1/3 20/ 30
graus
sup/med/inf
Hemiface D/E e pescoco
7 33anose 11 2 anos e 10 meses | 1/3 inf, Hemiface E e pescogo 20/3°
meses graus
8 37 anos e 3 meses | 6 meses 1/3 médio/infer 20/3°
graus
Hemiface E
9 24 anos e 10 2 anos e 10 meses | 1/3 20/ 3°
meses graus
médio/inf, Hemiface D/E e pescoco
10 33anose 3 16 anos e 10 1/3 20/3°
meses meses graus

méd/inf , Hemiface D/E e pescoco

Quadro 1 - Grupo caso
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Na Tabela 2, sdo apresentados os dados do local da cicatriz e do tempo de lesdo, que
variou de 6 meses a 17 anos. A tabela mostra que a média da lesdo foi 3,66 anos, mediana
igual a 2,69 anos e desvio padrdo com valor superior a média, que indica uma variabilidade
bastante elevada para este parametro do estudo. Também houve uma variacdo com relacéo ao
local da cicatriz, pois, oito individuos (80%), apresentaram diferentes locais de queimaduras e

apenas dois (20%), apresentaram locais de queimaduras idénticos.
Tabela 2 — Local da cicatriz e tempo da lesdo no grupo caso
Variavel n (%)

TOTAL: n (%) 10 (100,0)

« Local da cicatriz: n (%)

Terco superior/ médio/ Inf. - hemiface E 1(10,0)
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Terco inferior - hemiface D/E 1(10,0)
Terco superior/ médio/ Inf. - hemiface D 1(10,0)
Terco médio/ Inf. - hemiface D e pescoc¢o 1(10,0)
Tergo inferior - hemiface D/E e pescogo 1(10,0)
Terco superior/ médio/ Inf. - hemiface D/E e pescoco 1(10,0)
Terco inferior - hemiface E e pescoc¢o 1 (10,0)
Terco médio/ Inf. - hemiface E 1(10,0)
Terco médio/ Inf. - hemiface D e E e pescogo 2 (20,0)
« Tempo da lesdo (anos): Média + DP (Mediana) 3,66 £ 4,77 (2,69)

Na Tabela 3 estéo os resultados da idade nos dois grupos. Desta tabela se destaca que
as médias e medianas da idade foram bastante proximas, entretanto para a margem de erro
fixada (5%) ndo se comprova diferenca significativa (p > 0,05) entre 0s grupos para essa

variavel.

Tabela 3 — Estatisticas da idade segundo o grupo

Grupos
Caso Comparacéo Valor de p
O Idade
Média 27,71 27,69 p® = 0,899
Desvio padrao 15,17 15,16
Mediana 30,11 30,39
Minimo 5,15 5,59

Maximo 57,59 57,79
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(1): Através do teste t-Student pareado.

A meédia aritmética, das trés repeticdes de cada movimento, foi calculada para a
realizacdo da andlise estatistica da atividade elétrica dos musculos, durante as atividades

requisitadas, entre 0s grupos caso/comparagéo.

Na Tabela 4 estdo os resultados da atividade elétrica muscular entre os grupos
(caso/comparacdo), por movimento, em cada grupo muscular. Desta tabela se destaca que as
médias de cada musculo, em cada movimento, foram correspondentemente mais elevadas no

grupo caso do que no grupo comparacao.

Foi verificada diferenca significativa na média da atividade elétrica dos grupos
musculares, entre os dois grupos na execucao de quase todos 0s movimentos, com excecao
dos movimentos de abertura/fechamento da boca e fechamento dos olhos no musculo

orbicular da boca.

Em relacdo ao movimento, as maiores médias ocorreram: em ambos 0S grupos no
zigomatico, na retracdo labial (223,56 e 79,45 respectivamente) e em segundo lugar, em
ambos o0s grupos, no musculo orbicular da boca durante 0 movimento de protrusdo labial
(94,47 e 53,64 respectivamente).

Tabela 4 — Estatisticas das médias das atividades elétricas dos musculos estudados por

movimento

Grupos

Casos Comparacdo Valor de p
Movimento Grupos

Musculares

Média £ DP (Mediana) Média £ DP (Mediana)

« Repouso Orbicular do olho 5,79 + 3,16 (5,16) 2,45 + 0,72 (2,43) p®" = 0,005*



0O Abertura da

boca e fechamento

0O Protrusio labial

[ Retracdo labial

{1 Fechar os olhos

Zigomatico

Orbicular da boca

Orbicular do olho

Zigomatico

Orbicular da boca

Orbicular do olho
Zigomatico

Orbicular da boca

Orbicular do olho
Zigomatico

Orbicular da boca

Orbicular do olho
Zigomatico

Orbicular da boca

23,43 + 16,45 (20,89)

16,82 + 19,08 (6,71)

13,16 + 8,73 (9,25)

63,32 + 45,62 (51,35)

29,94 + 26,22 (22,41)

10,96 + 4,34 (10,43)
76,35 + 66,02 (53,35)

94,47 £ 25,82 (101,64)

24,53 + 17,79 (22,43)
223,56 + 176,94 (113,83)

39,73 + 22,87 (36,04)

13,17 + 6,69 (11,09)
24,11 + 20,40 (15,15)

17,90 + 25,14 (7,43)

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste t-Student pareado.

6,35 + 3,36 (5,93)

2,67+ 1,16 (2,33)

5,41 + 1,65 (5,58)

21,76 + 30,15 (11,85)

11,95 + 5,38 (11,92)

5,56 + 2,20 (5,17)
25,33 + 13,84 (20,32)

53,64 + 21,04 (54,05)

11,22 +7,13 (8,24)
79,45 + 42,24 (88,74)

18,46 + 7,59 (17,32)

6,24 % 3,19 (5,09)
7,22 + 3,28 (6,21)

2,66 + 1,01 (2,58)
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p® = 0,009*

p® = 0,040*

p® =0,021*

p® =0,002*

p® = 0,052

p® =0,001*

p® = 0,049*

p® = 0,002*

p® =0,013*
p™® = 0,035*

p® =0,017*

p® = 0,006*

p® =0,034*

p® = 0,082

Tabela — 5 Ativacdo dos musculos em relagdo ao movimento, segundo a ordem do valor da
meédia da atividade elétrica, nos dois grupos.

Movimento Grupo Caso Grupo Comparacéo
Repouso zigomaético | Orbicular | orbicular | zigomatico | orbicular | orbicular
da boca do olho da boca do olho
Abrir e fechar a boca zigomaético | orbicular | orbicular | zigomatico | orbicular | orbicular
da boca do olho da boca do olho
Protruséo labial orbicular zigomatico | orbicular | orbicular zigomatico | orbicular
boca do olho | da boca do olho
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Retracdo labial zigomatico | orbicular | orbicular | zigomatico | orbicular | orbicular
da boca do olho da boca do olho

Fechar os olhos zigomatico | orbicular | orbicular | zigomatico | orbicular | orbicular
da boca do olho do olho da boca

Observando os valores das médias da atividade elétrica na tabela 4 e levando em consideracao
a ordem de maior valor, verificamos que apenas no movimento de fechar os olhos, a ordem da
ativacdo dos musculos segundo a média da atividade elétrica, apresentou diferenca entre os
grupos. No grupo caso, o musculo mais ativado foi o0 zigomatico (24,11), seguido do orbicular da
boca (17,90) e do orbicular do olho (13,17); no grupo comparacao foi o zigomatico (7,22) ,
seguido do orbicular do olho (6,24) e orbicular da boca (2,66).

4. DISCUSSAO

O presente trabalho traz resultados da atividade elétrica dos grupos musculares em
regido de orbicular dos olhos, zigomaticos e orbicular da boca, durante o repouso, e na
execucdo dos movimentos de abrir e fechar a boca, protruséo labial, retracdo labial e fechar os
olhos, em individuos com cicatrizes restritivas por queimaduras. Ou seja, ele revela
informacBes sobre a funcionalidade e a interacdo das unidades motoras desses musculos,
durante as atividades executadas, proporcionando a capacidade de verificar qual musculatura
foi mais ativada no momento do exame (tabelas 4 e 5).

Nesta pesquisa, ndo foi comprovada diferenca significativa entre 0s grupos com
relacdo a média da idade, 0 que pontua positivamente na comparacao da analise da média do
sinal elétrico, dos dois grupos, minimizando a probabilidade da influéncia dessa variavel no
resultado.

Né&o foi realizada a comparacdo estatistica entre individuos do mesmo grupo (caso)
com relacdo a influéncia do local da cicatriz, tempo da lesdo e grau da queimadura no sinal
elétrico do grupo muscular durante as atividades, pois, no caso do local da cicatriz
praticamente cada individuo apresentou um local diferente; com relacdo ao tempo da leséo
houve uma variabilidade bastante elevada; e o grau foi 0 mesmo para todos 0s casos, portanto
esse conjunto de valores da amostra ndo foi representativo, ndo sendo possivel fazer
inferéncias estatisticas.

Ao analisar os dados da atividade elétrica dos muasculos da face, devemos estar atentos
ao fato de que eles representam grupos musculares e ndo exatamente, apenas, determinado

musculo, pois os eletrodos de superficie ndo séo seletivos e os musculos da face sdo de dificil
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individualizag&o, os feixes de fibras de um sdo muitas vezes unidos aos de outros, e nos locais
de insercdo é comum estarem entrelacados (Aradjo, 2009; Madeira, 2004).

Neste estudo, as medias da atividade elétrica de cada grupo mdscular, em cada
movimento, foram correspondentemente mais elevadas no grupo caso do que no grupo
comparagdo, corroborando com os resultados de estudos de EMGs dos musculos abdominais
com cicatrizes ativas, por cirurgia, que apresentou aumento da atividade elétrica no lado da
cicatriz ou no lado oposto em todos os casos (Valouchové, Lewit, 2009). Apenas no masculo
orbicular da boca, nos movimentos de abertura/fechamento da boca e fechamento dos olhos,
ndo houve diferenca significativa na média da atividade elétrica dos grupos musculares, entre

0s dois grupos.

Para a realizacdo de cada movimento facial os musculos realizam ajustes diferentes,
ou seja, contraem-se produzindo variages na forma dos orificios anatdmicos e sulcos da pele
(Madeira, 2004). Alguns autores citam que na atividade muscular orofacial existe uma
correlacdo positiva entre a atividade eletromiogréfica, velocidade e distancia do movimento
(medida da linha de trajetoria de um corpo) (Mc Clean, 2003).

Baseados nessas citacdes, apesar da média das atividades elétricas terem sido mais
elevadas no grupo caso do que no grupo comparacao, podemos afirmar que na maioria dos
movimentos os padrdes de ajustes de ativacdo da musculatura, para executa-los, foram os
mesmos nos dois grupos (tabela 5).

No repouso, cessamento da contracdo muscular com retorno dos potenciais ao seu
nivel basal mantendo apenas um grau residual de contracdo que reflete um estado ténico de
baixa atividade (Bydiowski e Bydiowski, 2002; Marsura et al., 2012), a maior média foi no
zigomatico, ou seja o musculo mais ativado foi este, seguido do orbicular da boca e do
orbicular do olho. Apesar de ndo ser possivel fazer inferéncias estatisticas quando
relacionamos os valores das atividades elétricas ao local da cicatriz, percebemos que a
maioria esta localizada na regido do terco médio e inferior, 0 que indica uma maior ativacdo
dos masculos dessa regido. Também podemos perceber que existe um desvio padrdo
importante na média do orbicular da boca, seguido do zigomatico, o que indica uma
variabilidade elevada na atividade elétrica entre os individuos do grupo caso. Esse fato péde
ser compreendido analisando individualmente cada sujeito, desse grupo, verificando a
presenca de diferentes formas e espessuras de cicatrizes que podem estar relacionadas com 0s
diferentes tempos da leséo, determinando cicatrizes com variados graus de ativacao.

Cicatrizes hipertréficas ativas apresentam processo cicatricial em atividade

modificado, ha sintese excessiva e degradacdo deficitaria de colageno, mantendo dessa forma
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um excesso de fibras colagenas (cicatrizes mais espessas) que provocam a tensdo cutanea,
esse processo pode levar varios anos para se completar (Isaac, 2007; Prentice, 2012). Entédo
guanto mais recente a cicatriz, maior a atividade dela e maior grau de tensao.

Na abertura e fechamento da boca, 0 movimento € iniciado com a rotagcdo do condilo
concomitantemente com o movimento de translacdo. A depressdo da mandibula € realizada
pela ativacdo dos pterigdideos laterais (protrusores), ajudados pelo digastrico (retrusores).
Posteriormente € realizado o movimento inverso (elevacdo da mandibula) com acdo dos
musculos masseteres, pterigdideo medial e temporal (Madeira, 2004).

Nesse movimento a maior média, em ambos 0s grupos, foi no zigomatico (tabela 4), o
que pode ser justificado pelo fato, do movimento de abertura provocar um afastamento
vertical dos labios, dominados pelos movimentos mandibulares (Standring, 2010),
promovendo o aumento da distancia entre os pontos de origem e inser¢do dos musculos da
regido zigomatica, ativando-os. Porém, essa ativacdo mais acentuada no grupo caso, pode
ocorrer pelo encurtamento ou retracdo desse grupo muscular, devido a cicatriz hipertréfica,
que é alongado na sua superficie de insercdo durante a abertura da boca, sendo tracionado no
sentido caudal e ao mesmo tempo tracionando o orbicular do olho, no mesmo sentido. O que
explica também uma ativacdo maior desse musculo (orbicular do olho) no grupo caso. A
aproximacdo do desvio padrdo da média, nesse musculo (orbicular da boca), ndo possibilitou
comprovar diferenca estatistica entre os grupos (caso/comparacdo). No entanto, € perceptivel
o valor superior da média e da mediana em relacdo ao grupo comparagdo e, esse desvio
padrdo também pode estar sendo influenciado pelos diferentes tempos de lesdo (tabela 1 e 2).
Pois, cicatrizes hipertroficas ativas sdo mais fibréticas, espessas, e apresentam aumento de
resisténcia ao alongamento (Valouchova, Lewit, 2008). Portanto, variacdes no tempo da leséo
podem indicar variacdes no nivel de tensdo cutanea, além de variacdes na espessura, que pode
alterar a captacdo da conducdo do potencial de acdo pelo eletrodo de superficie (Santos,
2005).

Na protrusdo labial, a maior média ocorreu no orbicular da boca em ambos os grupos,
como esperado, pois a contracdo desse musculo é responsavel pelo movimento de protrusdo
(Madeira, 2004; Standring, 2010). A segunda maior média foi no zigomatico, seguido do
orbicular do olho. A diferenca nas médias entre os grupos (caso/comparacdo) pode ser
explicada, também, pelo fato da maior parte dos individuos apresentarem como local da lesdo
o terco médio e inferior, com presenca de cicatrizes hipertroficas restringindo a atividade dos
musculos da regido zigomatica e orbicular dos labios, exigindo mais esforco, para realizar
esse movimento. Ha4 um alongamento dos musculos da regido zigomatica, tracionando-o em

direcdo ao orbicular da boca e consequente tragdo do masculo orbicular do olho, ativando-o.
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Na retracdo labial, ha uma contragdo moderada do complexo muscular bucinador,
zigomatico maior e risorio, podendo atuar também o zigomatico menor (elevando o angulo da
boca), levantador do labio superior e asa do nariz (Madeira, 2004). O que explica a maior
média dos dois grupos ter sido no zigomatico, seguida do orbicular da boca (que tem suas
comissuras elevadas para cima e para os lados) e do orbicular do olho.

A média bastante elevada no zigomatico, do grupo caso, pode ser justificada pelo
aumento no esforco, tensdo, para realizar o movimento dos masculos dessa regido, devido as
cicatrizes restritivas. O que provocou uma contragdo mais forte acompanhada da contracdo do
orbicular do olho, que é encontrada quando se realiza 0 movimento de gargalhada, citado por
Madeira (2004), porém neste caso com ajustes musculares de um sorriso.

Na atividade de fechar os olhos a contracdo do musculo orbicular do olho fecha as
palpebras, ha abaixamento da palpebra superior e elevacdo da péalpebra inferior. A palpebra
inferior possui menos mobilidade do que a superior (Standring, 2010). Portanto, inferimos
que a sua ativacdo € menor do que a superior. Segundo Bonatto Junior (2002), no fechamento
forte do olho ha uma colaboracdo maior da parte orbital, levando a pele da fronte, témporas e
bochechas em direcdo ao angulo médio das palpebras.

Durante o movimento de fechar os olhos, o0 grupo caso apresentou um padrdo de ajuste
muscular diferente do grupo comparagdo. A maior média, em ambos os grupos, foi no
zigomatico, pois a porcdo mais ativa do musculo orbicular do olho, orbital, ndo foi estudada.
O zigomatico, do grupo caso, apresentou um nivel de ativacdo alto em relacdo ao grupo
comparacdo que pode ser justificado pela presenca de cicatriz restritiva nessa regido,
dificultando 0 movimento da pélpebra inferior. Isso provocou um ajuste que resultou em uma
ativacdo semelhante ao fechar os olhos com forga, solicitando mais unidades motoras para
conseguir executar 0s movimentos. Consequentemente o musculo orbicular da boca foi mais
ativado, em relacdo ao grupo comparagdo, devido a forca tensional, em direcdo a esses
musculos que se encontram retraidos, encurtados, por causa da cicatriz hipertrofica. A média
do orbicular da boca, no grupo caso foi bem maior do que no grupo comparacao, porém, ndo
foi comprovada significancia estatistica, pois o valor do desvio padrdo foi maior do que a
média. O que indica uma variabilidade que pode também ser justificada pelo tempo da leséo
como jéa descrito.

Portanto, podemos concluir que na maioria dos movimentos os padrdes de ajustes de
ativagcdo da musculatura, foram os mesmos nos dois grupos. E devido a presenca de cicatrizes
hipertroficas restritivas a média da atividade elétrica dos musculos estudados, em cada
movimento, foram mais elevadas no grupo caso do que no grupo do comparacao. Nos casos

em que houve ajustes diferentes da musculatura, percebe-se clinicamente que o tempo e o
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local da lesdo podem estar influenciando, no entanto, devido a amostra reduzida nao foi
possivel comprovar estatisticamente a influéncia desses fatores no nivel de ativacdo da
atividade elétrica muscular. O que indica a necessidade de mais estudos com uma amostra
maior para comprovar estatisticamente essa influéncia. Porém, apesar das limitacGes, os dados
dessa pesquisa contribuem para responder algumas questdes sobre o esquema de controle
utilizado pelo sistema neuromuscular durante a modulacdo do movimento, em individuos com
cicatrizes restritivas, por queimadura, em regido de face ou face e pesco¢o. Além de sugerir
que a associacdo da EMGs a avaliagdo clinica pode ser vista como uma ferramenta dtil, na
reabilitacdo em queimados, capaz de correlacionar e quantificar a atividade muscular obtida
em resposta a um estimulo provocado, a terapia, e acompanhar 0s ganhos ou perdas durante o

processo de intervencdo terapéutica.
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5 CAPITULO V: CONSIDERACOES FINAIS

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo servem de base para caracterizar a atividade elétrica da musculatura
da face, acometida por queimadura, eles indicam que a retragdo cicatricial nesses casos, pode
alterar a atividade elétrica muscular. Também indica a importancia da associacdo da EMGs a
avaliacdo clinica para compreender a influéncia do processo cicatricial, sobre a atividade
elétrica dos musculos da face, e consequentemente 6rgaos e funcdes do sistema
estomatognatico, quantificando a atividade muscular. Esse estudo, expressa uma tentativa de
contribuicdo para um diagndstico mais preciso, acompanhando e quantificando a interferéncia
da cicatriz na atividade muscular como mais um recurso na prevencdo de seqlielas estéticas,
funcionais e emocionais. Além de sugerir o inicio de um caminho de pesquisas e descobertas,
em uma area carente como a queimadura, direcionadas ndo s6 para o diagnéstico, mas
também para a terapia propriamente dita.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

POS GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolucdo 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos nao elimina a necessidade da elaboragdo de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante
legal do menor.

Convidamos vocé, apods autorizagdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario
(a) da pesquisa: CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURAS

DE FACE. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora mestranda em Salde da
Comunicacdo Humana, Geraldine Rose de Andrade Borges, residente na Rua Miguel
Joaquin César, 76, Curado 111, CEP 50710-140, e-mail geraldineborges@yahoo.com.br,
telefone (81) 88810464 e sob a orientacdo do Prof. Dr. Hilton Justino da Silva, telefone
(81)99732857, e-mail hiltonfono@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensivel, as dividas podem
ser tiradas com a pessoa que esté Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados e concorde com a realizag8o do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias, uma via lhe seré entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra
ficara com o pesquisador responsavel. VVocé sera esclarecido (a) sobre qualquer davida e estara livre para
decidir participar ou recusar-se.. Caso nado aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito
seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

v Observar a atividade da musculatura da face, acometida por queimaduras, e analisar a
influéncia da cicatriz na atividade desses musculos.

v" Comparar a atividade dos musculos facias dos portadores de queimaduras, em regiao
de face, com o dos participantes sem queimaduras.
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= A pesquisa sera desenvolvida no ambulatorio de reabilitagdo do Hospital da Restauracéo,
durante uma sessdo. Serdo posicionados eletrodos na area inferior dos olhos, préximo as
bochechas e na parte superior dos labios, em apenas um lado da face. Posteriormente sera
solicitado que realize movime ecificos com esses musculos.

= Orrisco direto para o participante pode ser o constrangimento ou desconforto proprios da patologia de base ,
ou seja, 0 paciente pode sentir algum incdmodo ao realizar as tarefas solicitadas devido ao encurtamento
da musculatura em regido orofacial. Ou podera nao ficar a vontade para realizar movimentos com a
musculatura da mimica facial. Porém, seréo utilizados pela pesquisadora, os procedimentos necessarios
para minimizar a sensa¢do de desconforto e favorecer o bem estar do paciente.

= Como beneficio, os pacientes serdo encaminhados para orientacdo e tratamento fonoaudiologico,
caso haja necessidade, no ambulatério do Setor de Reabilitacdo do Hospital da Restauragao.

As informac0es desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador no endereco acima informado, pelo periodo de no minimo cinco anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagédo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacédo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Av. da
Engenharia s/n, primeiro andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel: (81)21268588, e-mail: cepccs@ufpe.br.

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade

abaixo assinado, concordo em participar do estudo CARACTERIZACAO DA
ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURAS DE FACE como voluntario (a). Fui informado
(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possiveis

riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de
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participar a qualguer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada. Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntério/a em

participar.)
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

POS GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS -
Resolucdo 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a)... ceerereeneeeees pAra
participar como voluntarlo (a) da pesqwsa CARACTERIZA(;AO DA ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURAS DE FACE (ue esta sob a responsabilidade da
pesquisadora mestranda em Saude da Comunicacdo Humana, Geraldine Rose de Andrade
Borges, residente na Rua Miguel Joaquin César, 76, Curado I11, CEP 50710-140, e-mail
geraldineborges@yahoo.com.br, telefone (81) 88810464 e sob a orientacdo do Prof. Dr.
Hilton Justino da Silva, telefone (81)99732857, e-mail hiltonfono@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o(a) senhor(a) ndo entenda.
Caso haja alguma ddvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando, para que o(a)
senhor(a) esteja bem esclarecido(a) sobre tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Também
garantimos que o(a) Senhor(a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacéo
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

v Observar a atividade da musculatura da face, acometida por queimaduras, e analisar a
influéncia da cicatriz na atividade desses musculos.

v" Comparar a atividade dos musculos facias dos portadores de queimaduras, em regiao
de face, com o dos participantes sem queimaduras.

= A pesquisa seré desenvolvida no ambulatério de reabilitacdo do Hospital da Restauracao,
durante uma sessao. Serdo posicionados eletrodos na area inferior dos olhos, proximo as
bochechas e na parte superior dos labios, em apenas um lado da face. Posteriormente sera
solicitado que realize movimentos especificos com esses musculos.

+‘°E>o
+
~—

= Orisco direto para o participante pode ser o constrangimento ou desconforto préprios da patologia de base ,
ou seja, 0 paciente pode sentir algum incdmodo ao realizar as tarefas solicitadas devido ao encurtamento
da musculatura em regido orofacial. Ou podera ndo ficar a vontade para realizar movimentos com a
musculatura da mimica facial. Porém, serdo utilizados pela pesquisadora, 0s procedimentos necessarios
para minimizar a sensagdo de desconforto e favorecer o bem estar do paciente.

= Como beneficio, os pacientes serdo encaminhados para orientacdo e tratamento fonoaudioldgico,
caso haja necessidade, no ambulatério do Setor de Reabilitagdo do Hospital da Restauracéo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador no endereco acima informado, pelo periodo de no minimo cinco anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Av. da
Engenharia s/n, primeiro andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel: (81)21268588, e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apods a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
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pelo(a) pesquisador(a) CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM
QUEIMADURAS DE FACE sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posSso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, em / /
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

Nome

Assinatura:

Nome:

Assinatura;

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

POS GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS -
Resolucdo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que estd sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURAS DE FACE , que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora mestranda em Salde da Comunicacdo Humana, Geraldine Rose de Andrade
Borges, residente na Rua Miguel Joaquin César, 76, Curado 111, CEP 50710-140, e-mail
geraldineborges@yahoo.com.br, telefone (81) 88810464 e sob a orientacdo do Prof. Dr.
Hilton Justino da Silva, telefone (81)99732857, e-mail hiltonfono@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagGes que ndo lhe sejam compreensivel, as duvidas
podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara
com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para
o/a voluntdrio/a que estd sob sua responsabilidade, bem como serd possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

v Observar a atividade da musculatura da face, acometida por queimaduras, e analisar a
influéncia da cicatriz na atividade desses musculos.

v Comparar a atividade dos musculos facias dos portadores de queimaduras, em regido
de face, com o dos participantes sem queimaduras.

= A pesquisa sera desenvolvida no ambulatorio de reabilitacdo do Hospital da Restauracao,
durante uma sesséo, a crianga serd acompanhada pelo seu representante durante todo o
procedimento. Serdo posicionados eletrodos na area inferior dos olhos, proximo as
bochechas e na parte superior dos labios, em apenas um lado da face. Posteriormente sera
solicitado, a crianga, que realize movimentos especificos com esses musculos.

= O-risco direto para o participante pode ser o constrangimento ou desconforto préprios da patologia de base ,
ou seja, 0 paciente pode sentir algum incdmodo ao realizar as tarefas solicitadas devido ao encurtamento
da musculatura em regido orofacial. Ou podera ndo ficar a vontade para realizar movimentos com a
musculatura da mimica facial. Porém, serdo utilizados pela pesquisadora, 0s procedimentos necessarios
para minimizar a sensacéo de desconforto e favorecer o bem estar do paciente.

= Como beneficio, os pacientes serdo encaminhados para orientacdo e tratamento fonoaudioldgico,
caso haja necessidade, no ambulatério do Setor de Reabilitacdo do Hospital da Restauragao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador no endereco acima informado, pelo periodo de no minimo cinco anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Av. da
Engenharia s/n, primeiro andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel: (81)21268588, e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO
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Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por

, autorizo a sua participagdo no estudo colocar o nome do
estudo___, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da

participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim
ou para o (a) menor em questao.

Local e data Assinatura do (da) responsavel:

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

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B - Protocolo de Avaliacdo Eeletromiografica de Queimadura

de Face

IDENTIFICACAO

Nome: DN:
Sexo: Idade:
Grau Local da Leséo Tempo da Lesdo
AVALIAQAO ELETROMIOGRAFICA
1-NORMALIZAC}AO DO SINAL.:
OD/O- ..o (CVM)
OSD- ... (CMV)
AZD- ... (CVM)
2-AQUISIQAO DO SINAL.:
ABERTURA DA BOCA PROTRUSAO LABIAL
OD/O OSD AZD OD/O OSD AZD
% % % % % %
RETRAQAO LABIAL FECHAR OS OLHOS
OoD/O OSD AZD OD/O OSD AZD
% % % % % %
0O/0D Porcéo inferior do orbicular ollho direito
0osD Porcéo superior do orbicular da boca do lado direito
AZD Porcéo do arco zigomatico direito

Baseado em Regis, Nascimento e Silva (2013)



ANEXO

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

75



V \q. "' m
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Dr. Miguel Arcanjo dos Santos Junior, RG 1.861.808 / SDS,
declaro estar ciente da pesquisa intitulada “ Caracteristicas da Atividade
Eletromiografica em Queimaduras Face ” de responsabilidade da
pesquisadora , Geraldine rose de Andrade Borges ,sob a orientacdo do
Prof. Dr. Hilton Justino da Silva.

Em relagdao a pesquisa supracitada, informamos que o acesso do
pesquisador ao local da pesquisa e a manipulacdo dos dados, _sera
autorizado somente apos a emissdo do parecer de aprovacio do Comité

de Etica em Pesquisa.

Declaro conhecer e cumprir com as resolugées Eticas Brasileiras em
especial a resolucao CNS 466 /12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da infraestrutura, seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, junto_aos profissionais do
Ambulatorio Geral de desta Unidade H

Recife, 31 de Marco de 2015

LAY 2729 22
canjd dos Santos Junior
Diretor Gerdl  ggg. yoqia) gy Restaurago

CRM 8830 Miguel Arcanjo dos Saos
Niretor Geral . CRM 8830

7. Miguel,

Hospital da Restauracao
Av. Agamenon Magalhaes, s/n® - Derby - Recife/PE - CEP 52.010-040
Fone: (81) 3181-5407 / Fax: (81) 3181-5586
hrdiger@gmail.com




ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Eomiede bice (EE - NIVERSIDADE FEDERAL DE
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURAS DE
FACE

Pesquisador: Geraldine Borges

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44215115.8.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

' Namero do Parecer: 1.097.632
Data da Relatoria: 03/06/2015

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao Mestrado de Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento, da
Universidade federal de Pernambuco. Sera realizada uma analise exploratéria de dados através de um
estudo observacional, transversal e quantitativo, de 15 individuos admitidos na Unidade de Terapia de
Queimados do Hospital da Restauragao-UTQ e 15 individuos sem queimaduras compativeis em idade, sexo
e aspectos socioecondmicos com a populagéo alvo para que haja um pareamento. Para realizar a coleta de
dados foi desenvolvido um protocolo baseado no Protocolo de Avaliagéo Eletromiografica da Musculatura
Periorbicular segundo Regis, Nascimento, Silva (2013).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Caracterizar a atividade elétrica da musculatura da face, acometida por queimaduras.

Objetivo Secundario: Analisar a influéncia da cicatriz na atividade elétrica dos musculos faciais. Relacionar o
grau da queimadura 3 atividade elétrica dos musculos da face. Relacionar o local da queimadura a atividade
elétrica muscular. Relacionar o tempo da leséo a atividade elétrica muscular. Relacionar o local da cicatriz a
atividade elétrica. Correlacionar o tragado

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 03
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Continuag&o do Parecer: 1.097.632

eletromiografico dos musculos facias dos portadores de queimaduras em regido de face com o dos
 participantes sem queimaduras.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Na literatura ndo hé descrigéo de riscos fisicos para a realizagéo desta pesquisa, pois, ndo seréo
utilizadas técnicas invasivas, porém a situagdo de avaliagdo pode causar algum constrangimento ou
desconforto proprios da patologia de base , ou seja, o paciente pode sentir algum incomodo ao realizar as
tarefas solicitadas devido ao processo de retragao, e encurtamento, da musculatura em regiéo orofacial. Ou
poderé néo ficar & vontade para realizar movimentos com a musculatura da mimica facial. Porém, serdo
utilizados pela pesquisadora, os procedimentos necessarios para minimizar a sensagéo de desconforto e
favorecer o bem estar do paciente.

Beneficios: Como beneficio, os pacientes serdo encaminhados para orientagéo e tratamento
fonoaudioldgico, caso haja necessidade, no ambulatério do Setor de Reabilitagdo do Hospital da
Restauragao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta-se bem elaborado e a documentag&o atende os requisitos desta comissao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Sem consideragdes.

Recomendacdes:

Né&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio do Relatério Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificagao”, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”,

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Ap6s apreciagédo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

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

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

Para projetos com mais de um ano de execugéo, é obrigatério que o pesquisador responséavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

RECIFE, 09 de Junho de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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REVISTA BRASILEIRA DE QUEIMADURAS

APRESENTAGCAO DA REVISTA

A Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ) € o érgao oficial de dw\.g 30 da So-

ciedade Brasileira de Queimaduras (38Q). Trata-se de publicacdo trimestral, com
circulagao regular desde 2001, indexada na LILACS - Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde e publica artigos destinados 3 elevar o padrio
do cuidado, por parte da equipe multidisciplinar, bem como, a promover o debate
sobre o tratamento do padiente queimado.

ARBQ é um periddico de submissao gratuita, de acesso livre que publica artigos nos
idiomas portugués, ingiés e espanhol.

COMO ENTRAR EM CONTATO COM A REVISTA

Maria Elena Echevarria-Guanilo - Editor Chefe
Natdlia Gongalves - Editor Assistente

Revista Brasileira de Queimaduras

Rua 101, 387 Edi. Columbia Center. Sala 307
Sater Sul - Gaiinia OO CFP 7408N0. 150

SEWT SUT = GORN/GU CEPT 74080- TSV

Telefone fixo: (62) 3086-0896

E-mail:n Dsbqueimaduras.org.br (Envio de artigos)
revbrasqueimaduras@gmal com (Comunicagao com o5 Edtores e Comissdo Téonka)

CATEGORIA DE ARTIGOS

A Revista publica artigos em virias secdes:

Artigo original: Nesta categonia estdo induidos ensaios dinicos, controlados e
aleatorizados, estudos observacionais, estudos qualitativos, bem como, pesquisas
bdsicas com animais de experimentagdo e sobre a fisiopatologia da queimadura efou
sobre diagndsticos e progndsticos. Os artigos originais devem estar obngatoramente
estruturados pelas sessdes: Resumo, Resumen e Abstract com até 250 palavras cada,
Introdugdo, Métedo, Resultados, Discussio, Conclusio efou Consideracdes Finass
e Referéncias (limitadas a 20). Tabelas, grificos efou imagens poderdo somar no
mbaimo cinco. O texto poderd ser apresentado em até |9 péginas.

Artigo de revisio: Avaliagdes criticas e ordenadas da Iteratura de temas de impor-
tincia dlinica. A estnstura textual deverd contemplar: Resumo, Resumen, Abstract,
Introdugdo, Método, Resultados, Discussao, Conclusdes efou Consideragdes finas
¢ Seg3o de “Principais Contribuicdes”, na qual 0/os autor/es apresentardo de forma
pontual (em forma de topicos) as principais contnbuicdes/conclusdes da revisio. As
referéncias devem ser atuais, preferenciaimente publicadas nos Uitimos anco ancs,
e em ndmero maximo de 30. O texto poderd ser apresentado em até |7 piginas.

Relato de caso: Descrigio de pacientes ou situagdes singulares, assim como for-

mas inovadoras de diagndsticos ou tratamento, O texto deverd ser composto por
Resumo, Resumen e Abstract; uma Introdugdo breve, que situa o leitor em relagio
& importincia do assunto, e apresente o cbjetivo e/ou o tema que norteou o desen-

voivimento do Relato; Relato do Caso, Discussio, na qual devem ser abordados os
aspectos relevantes e comparados aos disponiveis na literatura e Consideracdes finais.
O texto poderd ser apresentado em até oito (8) paginas, induindo-se referéncias
(nGmero mdximo de 15) e ilustragdes (recomenda-se a inclusdo de, no mdximo,
trés ilustragdes).

Artigo especial: Artigos nio classificiveis nas categorias anteriormente descritas,
o5 quais o Conselho Editonal julgue relevante para a especialidade. Sua revisao
admite critérios préprios, ndo havendo limite de extensdo ou restricdes quanto ao
nimero de referéncias.

Critério de autoria

Svger'"nos que sc,am a“c'.x.‘os 05 criténios de autoria dos antigos segundo as reco-
I C ittee of Medical Journal Editors. Assim,

apenas aqw as pessoas que contribuiram diretamente para o conte(do intelectual

do trabalho devem ser listadas como autores. Os autores devem satisfazer os se-

guintes criténos, de forma a poderem ter responsabilidade piblica pelo conteldo

do trabatho:

* ter concebido e planejado as atividades que levaram o trabalho ou interpretado

©s resultados a que ele chegou, ou ambos;

ter escrito o trabalho ou revisdo das versdes sucessivas e participado no processo

de revisao;

ter aprovado a versio final,

.

Método: Informacdes suficientes devem ser dadas no texto cu por citagio de
trabalhos em revistas geraimente disponiveis, de modo a permitir que o trabalho
possa ser reproduzido. Informar: delineamento do estudo (definir, se pertinente,
w aschudn éaleatanrada cocn neernective ote | ndhlica alua lertérion do cola.

Exercer posicdo de chefia administrativa, contribuir com pacientes, coletar e agrupar
dados, embora importantes para a pesquisa, ndo sao critérios de autona. Pessoas
que tenham feito contribuicdes substanciais e diretas ao trabalho, que ndo possam
ser consideradas autores, podem ser ¢itadas na se¢do Agradecimentos.

Ede responsabiidade dos autores a verificagao completa do conte(do do manuscrito
encaminhado, assim como da sua onginalidade.

INSTRUGOES PARA ENVIO DE MATERIAL PARA PUBLICAGAO

A submissio de matenal deverd ser por correio eletrdnico (e-mal)revista@
sbqueimaduras.org.br

Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Office (Word,
Excel e Access)

PREPARAGAO DE ARTIGOS ORIGINAIS

Os trabalhos enviados para a publcacio na RBQ devem ser redigidos em portugués, es-

nanhnl rvringdde nhederandn 3 nrtnerafavicente amnrecandn inaacem Bl o nracica

PRIVIONOU s, COBCEETRR 3 ONOZI i VIgEnte, EImpregarid IgUagemIaol € precea.
Artigos com objetivos meramente propagandisticos ou comerciais ndo serdo acei-
105. Os autores sdo responsiveis pelo contedido e informagdes contidas em seus
manusentos.

A Revista adota as normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals, organizades pelo International Com-
mittee of Medical Journal Editors, disponivers em www.icmje.org. O respeto &s
nstrugdes é condicdo obrigatdria para que o trabatho seja considerado para andlise.

Formatagao

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato Word for Windows, pigina A4,
margens de 3 cm superior e esquerda e 2,5 para direita e inferior. O texto deve ser
redigido em fonte Times New Romon, justificado, tamanho 12, com espago 1,5 cm
entrelinhas e espacamento de 0 pt antes e depois dos pardgrafos, com espagamento
de 1,25 em na linha inicial de cada pardgrafo.

Primeira pagina - Identificagao

Titulo do artigo: deve ser conciso e descritivo em Portugués em caixa alta, cen-
trabzado, negrito, com no méximo |5 palavras. Apds, o titulo em espanhol e inglés,
itdlico sem negrito, em caixa baixa, inicial mailscula para a primeira palavra efou
nomes prépnos. Evitar a utiizagio de abreviaturas.

Autores: abaixo do titulo do manuscrito, em nimero méimo de oito autores,
tamanho da fonte 12, iniiais em mailscula, separados por virgula, com nimeros
arébicos sobrescritos.

Nota dos autores: em nota de rodapé deverdo ser descritas as titulagdes efou
vinculagdo institucional e a instituicio onde o trabatho foi elaborado. Apds, deve ser
nformado: autor correspondente, juntamente com endereo, telefone, fax, e-mail
(uso exdlusivo dos editores: nao serdo publicados). Se o trabatho € resultado de
Trabalho de Conclusdo de Curso, Dissertacdo de Mestrado ou Teses de Douto-
rado, as fontes devem ser identificadas, associadas a0 titulo, ou se foi apresentado
em congresso, indicar nome do evento, kocal e data da apresentacio. Devem ser
declarados potenciass conflitos de interesse e fontes de financamento.

Segunda pagina - Resumo, Resumen e Abstract

Resumo: deve conter até 250 palavras, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento 1,5. Estruturado em quatro segdes: Objetivo, Método, Resultados
e Condusdes. A elaboragzo deve permitir compreensao sem acesso 20 texto e
apresentados em portuguds, espanhol e inglés.

Descritores: devem ser incluidos de 3 a 5 descritores (palavras-chave), em fonte
Times New Roman, tamanho 12, com iniciais das palavras em maisculas, sepa-
radas por ponto e virgula, assim como a respectiva traducio (palabras claves,
http://decs.bvs.br/ - termos em portugués, espanhol
v/mesh - termos somente em inglés.

Corpo do Amgo
devem ser subdivididos em:
* Introdu;ao' Deve informar a relagio com outros trabalhos na drea, as razées
para realizagdo das pesquisas € o objetivo da investigagdo. Uma extensa revisio
da literatura ndo é recomendada

Tese

Paiva SS. Paciente queimado: o pameiro atendimento em um servico plblico de
emergéncia [Dissertacao de mestrado)]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo. Escola
do Fofermacem: 1997 85a
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(descrever procedimentos e drogas utilizadas, quando for 0 <as0), os critérios de
mensuragio do desfecho, aspectos éticos (citar protocelo de aprovagzo por Co-
mité de Etica em Pesquisa) e forma de anilise dos dados. Ensaics clinicos deverdo
apresentar o nimero do registro.
Resultados: Os resultados devem ser apresentados de forma clara e concisa-
mente, sem incluir interpretacdes cu comparagdes. Tabelas e figuras devem ser
usad&s apenas quando necessanas para 2 efetiva compreens3o dos dados.
. a0: Interpretar os resultados e relaciond-los com conhecimentos existen-
tes, cotejando-os com a literatura nacional e internacional. Devem ser salientados
05 aspectos noves, relevantes, implicagdes e imitagdes.
Conclusoes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos resultades do estudo
e relacionadas 205 cbjetivos, bem como sua aplicago prética, dando énfase 2
a(hados positivos e neg&’r.os com mérito cientifico,
. Se desejados, devem ser apresentados 20 final do texto,
v\en( ionando 05 nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou tecni-
camente, em alguma fase do trabalho, mas nao preencheram os requisitos para
autoria e as agéncias de fomento que subsidiaram as pesquisas que resultaram no
artigo publicado.
* Principais contribuigoes: Deverao ser listadas em tépicos breves, claros e
objetivos, as principais contribuigdes do estudo (Nio obrigaténo).
Referéncias: preferencizimente correspondentes a publicagao nos Gitimos anos.

devem apresentar as se¢des, Introducao, Relato do Caso e Dis-
Cuss30, além de Resumo, Resumen e Abstroct e Referéndias.

iais podem apresentar © corpo do texto subdividido em secdes

lovres, a criténio dos autores.

Revisdes devem apresentar as secdes: resumo, resumen e abstroct, 'w:rodn.qao
objetivo, método de busca/passos adotados, resultados, discussao, conclusdes,
principais contribuicoes e referéncias.

* Corpo do Texto: Deve cbedecer as normas de formatagdo, Introdugzo, Mé-
todo, Resultados, Discussdo, Condlusdo, Agradecimentos e Referéncias serdo
descritos em negrito e com letra inicial mailscula, sem numeracao e marcadores.

* Principais contribuigdes: nesta secao deverao ser listadas em tépicos breves,
de escrita clara e cbjetiva, principais contribuicdes do estudo.

As falas dos entrevistados devem ser apre
sentadas em rtdlico, com aspas e sem colchetes, com ponto final apds o
damesma, sendo seguida da identificacio do depoente, sem ser em itdlico. Utilizar
tamanho dafonte |2 e na sequéncia do parégrafo e apresentar Resultado e Discussao
em sessdes separadas.

Referéncias

As referéncas devem ser atuais e cradas quando de fato consuitadas, em algansmos
ardbicos em forma de potenciag2o e numeradas por ordem de citagao no texto. Devem
ser ctados t0dos 05 autores, quando até sews; acima deste nimer
meiros seguidos da expressao et al, Quando o pendédico dispon
portugués einglés, preferencialmente rediia areferéneia no idioma inglés. A apresentacio
deverd estar baseada no formato denominado “Vancouver Style” e ostitulos de penddicos
deverao ser abreviados de 2cordo com o estilo apresentado pela List of fournal indexed

Madios An Nariannl | hnas Af Madirion Com o sl s avaranloe dos nrnsians

+ Principais contribuigaes: nesta secio deverio ser listadss em tépicos breves,
de escrita clara e cbjetiva, principais contribuicSes do estudo.

i As falat dos entrevstados devemn ser apre-

sentadas em itdlico, com aspas e sem colchetes, com ponto final apds o término

damesma, sendo seguida da |dpn.ﬁca,e:>do depoente, semn ser em itdlico. Utilizar

t d "o'\tel?eu & presentar Resultado e Discussio

em sessbes separadas.

Referéncias
As referbncizs devem ser atuais e citadas quando de fxto consuitadas, em alzarismos
ardbices emiomma de potenciagio e numeradas por ordem de diagio no texte. Devem
ser citades todos 05 autores, qua:‘doaaé e ecma deste nimero, dham-se o5 seis pri-
meiros seguidos da 2O disponiziizar artigos nos idkomas
pcrug\zenges. p'e’e-enaa]'ne”.ered areferéncano dioma iés. Aapresentacio
inado “Vancouver Style” eos.m.osdcpenodms
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Joumal indered
in Index Medicws, da Notong! Library of Medicine. Seguem alguns exemplos dos principais
tipos de referéncias; outros exemplos podem ser tados no site da Notonal Library
of Medicine (hitp:/fwwancniln.nih govbsd funform_requirements. hirrl).

Artigo de Revista

Rea 5, Giles NL, Webb 5, Aderoft
derived <ell in the healing bum w
2009:35(3):356-64.

2 Bvill LM, Strickland DH, et al. Bone marro
w: more than just inflammation. Burns,

Instituigio como Autor
American Burn Association, Inhalation injury: diagnosis. | Am Cell Surg.
2003:19(2):307-12.

Capitulo de Livro
Macieira L. Queimaduras: tratamento dinico e cirlrgico. In: Serra MC, ed. A crianga
queimada. Rio de Janeiro: Rubio; 2006, p.49-57.

Livre
Lima Jinior EM, Serra M
Aheneu; 2004.

CVE Tratado de queimadurzs. Rio de Janeiro: Editera

O Voltar & Topo
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de exemplos de citagdes bibliograficas pode ser encontrada
w.icmje.org/

Obs: uma fista co
na Internet, em hitp:/

Tabelas e llustragoes

Devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto, conter titulo e estar
em péginas separadas, ordenadas apds as Referéncias. As tabelas nao devem conter
dados redundantes j citados no texto. As ilustragdes devem estar acompanhadas
de suas respectivas legendas, em coloragio branco e preto. As abreviagdes usadas
nas ilustragdes devem ser explicitas nas legendas. O nimero miximo de ilustraces
(tabelas, quadros, gréficos efou figuras) poderd ser de para relatos de caso e
anco para demais categonias de manuscritos, com largura maxima de 15 ¢m e aftura
méxima de 25 cm. Em caso de ilustragdes fotogréficas onginais que incluam pessoas,
deve ser enviada, em anexo, uma autonzagao para publicagdo da mesma.

POLITICA EDITORIAL

Avaliagao pelos pares
Todos o5 trabalhos enviados & Revista serdo submetidos 3 avaliag3o pelos pares (peer
review) por pelo menos trés revisores selecionados entre os membros do Conselho
Editonial. A aceitagio serd feita com base na originalidade, signficincia e contribuicio
centifica. Os revisores farao comentirios gerais sobre © trabalho e informarao se o
mesmo deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes cu rejettados. De
posse destes dados, o Editor tomard a deciso final. Em caso de discrepingia entre o5
avaliadores, poderé ser solicitada uma nova opinido para melhor juigamento. Quando
forem sugendas modificagdes, as mesmas serao encaminhadas para o autor pincipal e,
em seguida, 205 revisores para estes verificarem se as exigéncias foram atendidas. Em
€a505 eXCepaionais, quando © assunto o manuscrito assim o exigir, © Editer poderd
solicitar a colaboragzo de um profissional que ndo seja membro do Conselho Editonal
para fazer a avaliacao. A decisdo sobre a aceitaqao do artigo para publicagio ocorrerd,
sempre que possivel, no prazo de 90 dias 2 partir da data de seu recebimento.

Pesquisa com seres humanos e animais

Os autores devem, na secao Método, informar se a pesquisa foi aprovada pela
Comissio de Etica em Pesquisa de sua Instituicio, em consoante 3 Declaracio
de Helsinki. Na experimentac3o com animais, s autores devem seguir o CIOMS
(Council for International Organizations of Medical Scrences) Ethical Code for Ani
Expenimentation - WHO Chroride 1985; 39(2):51-6] e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentacao Animal - COBEA (wwaw.cobea.org.br). O Corpo
Editorial da Revista poderd recusar antigos que ndo cumpram rigorosamente o5
preceitos éticos da pesquisa, seja em humanos seja em animais, Os autores devem
identificar precisamente todas as drogas e wbsa'v:-as quimicas usadas, inclundo os
nomes do prncipio ativo, dosagens e formas de administragao. Devem, também,
evitar nomes comerciais ou de empresas.

Politica para registro de ensaios clinicos
A Rev Bras Queimaduras, em apoio 3 politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagzo M i d.. Salide (OMS) e do Intemational Interationol Committee
of Medicol Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importincia dessas iniciativas
para o regstro e dw‘ga:‘o intemacional de informacao scbre estudos clinicos,
em acesso aberto, somente aceitard para publicac3o os artigos de pesquisas clinicas
e tenham recebido um nimero de identificagao em um dos Registros de Ensaios
nicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, disponiveis no

andacarn: hieasllolninabiisle ams 0N aloanen An Aanthiossia doin oo cansterda an

tions of Medical Sciences) Ethical Code for Animal
de 1985; 39(2):51-6] & o5 preceitos do Colégio
COBEA (www.ccbea.org.br). O Corpo
igos que N3O cumpram rgorosamente os
preceitos éticos da pesquisa. seja em humanos seja em animais. Os autores devem
identificar precisamente todas as drogas e substindias quimicas usadas, incluindo o5
cipio ative, dosagens e formas de administragao. Devem, também,
evitar nomes comerdiais ou de empresas.

(Council for Intemational Orgos
Experimentation - WHO Chrol
Brasileiro de Experimentag
Editorial da Revista poders recusar ai

Politica para registro de ensaios clinicos

A Rev E-as Queimaduras, em apoio ds politicas para registro de ensaios 5 da
| da Saide (OMS) e do International Intemational Commitiee
journal Editors (ICMJE). reconhecendo a importineia dessas iniciativas
para o regstro e diulgacao iternacional de informagao scbre estudes clinicos,
em agesso aberto, somente aceitard para publicagic os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um niimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaics
Clinicos validados pelos critérics estabelecides pela OMS e ICMJE, disponiveis ne
enderego: hitp: icaltrials.gov. © nimero de identificacdo deve ser registrade na
segio Método do estudo, conforme especificado anteriormente.

a submissao do i

vir agompanhados por: carta de Submiss3o, sugerindo a
Secio em que o artigo deve ser incluido; Dedlaragio do autor & dos coautores de
que todes estio de acordo com o conteddo expresso no trabalho, s2o responsiveis
pelas informagSes nele contidas, explicitando presenca ou ndo de confiito de inte-
resse e a inexisténcia de problema ético relacionado (Solicitar carta de submissao),
transferindo o3 direitos autorais para a Sociedade Brasileira e copia da aprovagio do
Comité de Etica, se a pesquisa envolveu seres humanos. Caso sejam submetidas
figuras ou fotografias, encaminhar anquivos de alta resolugio,

Observagoes:

Tedos o5 artigos publicades tornam-se propriedade permanente da Sociedade
Brasileira de Queimaduras e néo pedem ser publicades sem o consentimento por
escrito de seu presidente.
Para o5 cascs em que alguma das erientagdes nao fol cumprida, o5 autores, junte
20 manuscrito, deverdo encaminhar carta com justificativa, 2 qual serd avaliada pelo
corpo editorial

= imi
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ANEXO D - PARECER DA RBQ

Parecer de Consultores

Titulo: AVALIACAO MOTORA E ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURA DE
FACE: UMA REVISAO NARRATIVA

Prezado(a) Autor(a):

A RBQ encaminha parecer da avaliacdo do manuscrito submetido para processo de analise

pelos pares. A seguir. encontrara assinalados os itens analisados e, caso a resposta seja Nao
ou Em parte, encontrara uma solicitacdo ao autor no quadro que consta abaixo de cada item
avaliado. O objetivo da avaliacdo é poder contribuir com o aprimoramento dos manuscritos

encaminhados.

1 Titulo
Reflete o contetdo do trabalho? Corresponde ao objetivo e/ou resultado do estudo? E
conciso e pertinente ao trabalho?

Sim( ) Nao(X) Emparte()

Solicitacdes ao autor:

Segundo as normas da revista, autores devem apresentar titulo nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

Titulo: AVALIACAO MOTORA E ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURA DE
FACE: UMA REVISAO NARRATIVA. nio reflete o objetivo apresentado no resumo e no
corpo do manuscrito: “O objetivo deste artigo € apresentar uma revisdo de literatura que

aborde a avaliagao em individuos portadores de queimaduras de face™. Requer de adequagao.

2 Resumo
Descreve adequadamente o contetido do trabalho?

()Sim ( )Nao  (X) Emparte
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Solicitacoes ao autor:
Segundo as normas da revista, autores devem apresentar resumo, abstract e resumen.
Sugere-se a exclusio da mtroducdo, estruturando o resumo. abstract e resumen comx:

objetivo, método, resultados e conclusdes ou consideracdes finais.

Contempla os objetivos. metodologia. resultados. conclusao/consideracdes finais?

()Sim ( ) Nao ( X ) Em parte

Solicitacdes ao autor:

O objetivo apresentado nao representa o estudo: “O objetivo deste artigo € apresentar uma
revisdo de literatura que aborde a avaliacdo em individuos portadores de queimaduras de
face™.

Sugestdo: Identificar na literatura as formas de avaliagao da fonoaudiologia frente a cicatrizes

por queimaduras de face.

Resumo ndo apresenta tipo de estudo, por exemplo, “Trata-se de uma revisdo narrativa da
Descricao de método requer de organizacio das informacoes. Embora se trata de uma revisio
narrativa, € necessaria a informacéo de alguns aspectos que garantem aspectos de qualidade e
atualidade da informacdo apresentada na revisdo. Assim sugere-se a organizacao desta
informacoes contemplando aspectos relacionados as bases ou bibliotecas consultadas.
descritores utilizados para identificacio dos estudo, temporalidades de estudos incluidos na
revisio e temas que orientam a inclusdo ou exclusio dos estudo. Ainda. os autores
mencionam a busca em artigos, teses, dissertagoes...também precisa ficar claro se todos os
estudos. independente de ser tese. dissertacdo...foram incluidos na revisdo narrativa.

Ainda. estudo requer da inclusio de uma referéncia que sustente teoricamente o que seria
uma revisao narrativa e passos seguidos nesta.

Resultados ndo respondem diretamente ao objetivo ou ao titulo. Sugere-se revisdo e
organizacio de forma que sejam destacados. por exemplo. as formas de avaliacdo motora e
eletromiografica em cicatrizes de queimaduras em face.

As consideracoes finais refletem com maior proximidade o que, como avaliador, entendo que

NIE M*,Im\a&
W

EIMADURAS *

\nc 70}

VISTA BHASI{._EIHA 0

os autores tinham como objetivo ao realizar a revisao. |

3 Descritores
Estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude? Sdo adequados ao contetido do
trabalho?

Sim( ) Nado( ) Emparte (X)

Solicitacdes ao autor:

Segundo as normas da revista. autores devem apresentar Descritores. Descriptors =
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4 Introducao
O tema € relevante para a pratica? [quanto aos aspectos tedricos e/ou de aplicacido]

()Smm ( )Nao (X)Emparte

Solicitacoes ao autor:

Autores apresentam fundamentacido da mmportéancia da avaliagdo de queimaduras de face ao
longo do processo de reabilitagdo e as alteracdes segundo a gravidade. Entende-se que o
trabalho € desenvolvido com interesse. além da equipe multidisciplinar, da fonoaudiologia.
Desta forma. sugere-se a inclusdo da fundamentacdo da importancia/‘papel deste profissional
como parte da equipe que deve formar parte do processo de reabilitagdo de pessoas que
sofreram queimaduras. assim como fundamentar o que estavam procurando na revisio

narrativa (formas de avaliacdo).

Apresenta sequéncia logica no desenvolvimento da tematica?

()Sim ( )Nao  (X)Emparte

Solicitacoes ao autor: P

Sugere-se a revisdo da sequéncia e sequéncia dos contenidos apresentados.

m . M}' M! ¥
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O texto apresenta a lacuna do conhecimento. problematica do estudo. objeto de estudo.
questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura, referencial tedrico filosofico com
pertinéncia e profundidade?

( )Sim ( X)Nao () Em parte

Solicitacdes ao autor:
Autores ndo apresentam a lacuna do conhecimento que os levou a desenvolver a revisao

narrativa.




O objetivo do estudo esta explicito e expressa com exatidio o que foi mvestigado?

()Sim (X)Ndo ( )Emparte

Solicitacdes ao autor:

O objetivo apresentado nao representa o estudo: “O objetivo deste artigo € apresentar uma
revisdo de literatura que aborde a avaliagdo em individuos portadores de queimaduras de
face”. O mesmo nao identifica o objetivo do material analisado (artigo), no qual os autores
fazem uma revisdo com o intuito de identificar formas de avaliagdo de cicatrizes em face.

focando na avaliacdo motora e eletromiografica.

5 Método

Descreve com clareza: tipo de estudo, campo/contexto. populacdo /selecdo e tamanho da
amostra/sujeitos/participantes, critérios de inclusdo e exclusdo. processo de coleta dos
dados/periodo, instrumentos utilizados, método para andlise dos dados.

( )Sim ( )Nao  (X)Emparte

Solicitacdes ao autor:

Questiona-se se os descritores: MUSCLE, FACE. MOVEMENT e BURN. seriam descritores
que respondem para a identificacdo de estudos relacionados ao objetivo da revisdo. Qual a
razdo dos descritores ndo formarem parte dos descritores da busca?

Entende-se que os autores realizaram duas buscas. sendo a segunda com objetivo de
identificar estudos relacionados a utilizacdo de eletromiografia na avaliacdo de cicatrizes de

face por queimaduras., porém ndo é compreensivel a razdo da primeira busca. Seria para

identificar estudo relacionados a avaliacdo mofora? Se sim. qual a razdo de ndo incluir um
descritor relacionado a parte motora?

Quais os critérios utilizados para selecionar os estudos analisados?

Descreve os principios éticos da pesquisa?

Sim() Né&o( ) ()Emparte (X)) Nao se aplica|

Solicitacdes ao autor:

Por ser uma revisao narrativa, este item nao se aplica.

6 Resultados/Discussiio

Ha pertinéncia na apresentacdo dos resultados ou achados? Sao representativos conforme o

tamanho da amostra? Os achados estdo de acordo com os objetivos do estudo?

()Sim ( X)Nao Em parte ( )

| Solicitacoes ao autor:

85



86

Considera-se necessario um paragrafo introdutério no qual os autores apresentem os temas
identificados na revisdo narrativa. de forma que o leitor crie uma ideia das informacées que
poderdo ser apresentadas.

Autores apresentam somente secdo de “Resultados™ e nao de discussio. sendo este uma parte

solicitada segundo as normas da revista.

7 Conclusdes/Consideracdes Finais
Respondem aos objetivos ou & questdo norteadora do estudo?

Sim( ) Nao() Emparte( X)

Solicitacdes ao autor:
Considera-se que as “consideracdes finais™ ndo respondem claramente ao objetivo que os

autores tinham ao realizar a revisdo, o que pode estar comprometido em decorréncia da

necessidade de adequacdo do titulo, objetivos e palavras utilizadas para a identificacdo dos

]

estudos.

TA BHAS?LEIRA DE QUEIMADURAS

8 Referéncias
Estdo citadas as referéncias relevantes? Estdo atualizadas para os ultimos cinco anos, segundo
o tipo de estudo? Sao suficientes?

Sim( ) Nao() Emparte(X) Nao seaplica ( )

Solicitacdes ao autor:
De 24 referéncias. 16 foram publicadas nos wltimos cinco anos. Entende-se que se trata de

uma revisao, porém autores ndo identificam o recorte temporal da busca, o que ndo permite

uma revisdo, porém autores nio identificam o recorte temporal da busca, o que ndo permite
identificar o periodo do ano ao qual os estudos da revisdo correspondem. Ainda. ndo ha
estudos acrescentados para discussio dos dados encontrados, wma vez que os autores nio

desenvolveram esta secdo.

Inclui referéncias de artigos nacionais/internacionais atuais?

Sim( ) Nao () Emparte (X)

Solicitacoes ao autor:

Parecer final
() Indico publicacido mediante atendimento das solicitagdes
() Nao mdico continuidade no processo avaliativo (Rejeitar)

(X) Adequacdes para nova submissdo e nova avaliacdo pelos consultores

Comentarios do Consultor restritos ao Editor:

Estudo de tema relevante. porém apresenta necessidade de revisdo importante da sua

estrutura. Solicitamos aos autores, atenderem as recomendacdes dos avaliadores (constantes




Parecer final
() Indico publicacdo mediante atendimento das solicitacdes
( ) Nao indico continuidade no processo avaliativo (Rejeitar)

(X) Adequacdes para nova submisséo e nova avaliacdo pelos consultores

Comentirios do Consultor restritos ao Editor:
Estudo de tema relevante, porém apresenta necessidade de revisdo importante da sua
estrutura. Solicitamos aos autores, atenderem as recomendacdes dos avaliadores (constantes

neste parecer uniﬁcado) e submeter novamente. Desta forma, o mesmo passara por nova

avaliacdo de consultores.

Goidnia, 31 de outubro de 2015
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€ Reultadosdabusca 4 B Aquvo BIMoverv [ Apager € Spamv 0 Mais v = Recohertudo 4 ¥ X
[RBQY] Revista Brasileira de Queimaduras (6) Pessoas
Revista Brasileira de Queimaduras RBQ <revbrasqueimaduras@gmail.com> @ 11/01/15 3 10:50 PM

Para geraldine

Prezada autora,

Geraldine Rose de Andrade Borges

Apos avalizgio pelos pares, considera-se que o estudo intitulado AVALIAG.EO MOTORA E ELETROMIOGRAFICA EM QUEIMADURA DE FACE:
UMA REVISAO NARRATIVA apresenta temética relevante, porém requer de importantes adequagdes.

Em anexo parecer unificado dos consultores, arquivo word do artige original e arquive word com as informagdes dos autores e arquive de instrugdes aos autores
{normas de publicagdo da REQ).

(O parecer dos consultores foi: Adequagdes e nova submisséo para nova apreciagéo.
A revista sentir-se-a honrada em receber uma nova submissdo e envio de futuros manuscrites para avaliagdo.
Atenciosamente,

Maria Elena Echevarria Guanilo
Editor Chefe da Revista Brasileira de Queimaduras - REQ

4 Anexos | Visualizar tudo | Baivar tudo v
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® Fesultados dabusca 4 0 = B Arquivo B Mover v ﬁ Apagar ) Spamv Mais v # Recolhertude 4 & X
[RBQY] Revista Brasileira de Queimaduras (6) Pessoas
Geraldine Borges <geraldinzborges@yahos.combrs @ 12/19/15 35 1105 PM

Para Revista Brasileira de Queimaduras REQ
Prezada Maria Elena Echevarria Guanilo,

Segue em anexo o artigo com as corredes ortenfadas, pelos avaliadores, para nova submissio e apreciagio.
Grata
Geraldine Borges

* Mastrar mensagem origina

US0 DA...docx

# Responder 4 Responderatodos = Encaminhar  **+ Mais



® feadsdabis: & B Arquivo B Voverv ﬁ&pagar vSpamv  Mais v

[RBQ)] Revista Brasieira de Queimaduras (6)

Revista Brasileira de Queimaduras RBQ <revbrasqueimaduras@gmal.com
Para Geraldine Borges

Prezada geradine Borges

O materialfor encaminhado para avaliagdo dos consultares da revitas.

Agradecemos o envio tlo manuscrto,
Atenciosamente

Marta Elena Echevarria Goantlo
Natalia Goncalres
Editoras da Revista Brasaleira de Queimaduras - RBQ
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ANEXO E - NORMAS DA NEUROSCIENCE

NEUROSCIENCE

TABLE OF CONTENTS

* Description p.-1
* Audience p.1
* Impact Factor p-1
* Abstracting and Indexing p.1
* Editorial Board p.2
* Guide for Author p.4

ISSN: 0306-4522

DESCRIPTION

Neuroscience publishes papers describing the results of original research on any aspect of
the scientific

study of the nervous system. Any paper, however short, will be considered for
publication provided

that it reports significant, new and carefully confirmed findings with full experimental
details.

IBRO-DEF-02.jpg

AUDIENCE

Neuroscientists from all disciplines.
IMPACT FACTOR

ABSTRACTING AND INDEXING
BIOSIS

Elsevier BIOBASE

Chemical Abstracts

Current Contents/ASCA

Current Contents/BIOMED Database
Current Contents/Life Sciences
Current Contents/SciSearch Database
Current Contents/Science Citation Index
MEDLINE®

EMBASE

PASCAL/CNRS

Scopus

EDITORIAL BOARD

Chief Editor

J. Lerma, Instituto de Neurociencias, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Universidad
Miguel

Hernandez de Elche, 03550, San Juan de Alicante, Spain

Associate Editor
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J.N. Sanes, Dept. of Neuroscience, Brown University, 185 Meeting Street, Providence, 02912-9089,

Rhode

Island, USA

Board of Section Editors

Y. Bozzi, Universita di Trento, Trento, Italy

S. Canals, Universidad Miguel Hernandez, Sant Joan d'Alacant, Spain

M.T. Carri, Universita di Roma "Tor Vergata", Roma, Italy

E. Coffey, Turku Centre for Biotechnology, Turku, Finland

J. Fudge, University of Rochester Medical Center, Rochester, New York, USA

L. Galea, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada

R.F. Hevner, Seattle Children's Research Institute, Seattle, USA

T. Isa, National Institute for Physiological Sciences, Okazaki, Japan

M. Knipper, Eberhard-Karls-Universitat Tubingen, Tibingen, Germany

R. Kuner, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg, Germany

H. Luhmann, Johannes Gutenberg Universitat Mainz, Mainz, Germany

S. Oliet, Institut Francois Magendie, Bordeaux, France

E.M. Powell, University of Maryland School of Medicine, Baltimore, Maryland, USA
R. Romo, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), Mexico City, Mexico
R. Schmidt-Kastner, Florida Atlantic University, Boca Raton, Florida, USA

S.R. Sesack, University of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania, USA

G. Sperk, Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Austria

Editorial Board

G. Arbuthnott, Okinawa Inst. of Science & Tech., Kunigami gun, Japan

T. Arendt, Universitat Leipzig, Leipzig, Germany

E. Aronica, Academic Medical Centre (AMC), Amsterdam, Netherlands

K. Arvin, Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts, USA

M. Barrot, Centre National de la Recherche Scientifique (CNRS), Strasbourg, France
M. Besson, Université de la Méditerranée, Cedex, Marseille, France

M.D. Bevan, Northwestern University, Chicago, Illinois, USA

E. Bezard, Université de Bordeaux, Bordeaux, France

W.W. Blessing, Flinders University Medical Centre, Adelaide, South Australia, Australia
S. Bookheimer, UCLA Health System, Los Angeles, California, USA

K. Borges, University of Queensland, St. Lucia, Queensland, Australia

P. Brundin, Van Andel Institute, Michigan, Missouri, USA

M.F. Casanova, University of South Carolina School of Medicine, Columbia, South Carolina, USA

L. Chelazzi, Universita degli Studi di Verona, Verona, Italy

B. Christie, University of Victoria, Victoria, British Columbia, Canada

C. Conrad, Arizona State University, Tempe, Arizona, USA

D.P. Crewther, Swinburne University of Technology, Victoria, Victoria, Australia
L. Della Corte, Universita degli Studi di Firenze, Firenze, Italy
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INTRODUCTION

Neuroscience publishes the results of original research on any aspect of the scientific study of the
nervous system. Papers most suitable for publication are those that report new observations that
directly contribute to our understanding of how the nervous system works. Any paper, however
short,

will be considered for publication provided that it reports significant, new and carefully confirmed
findings with full experimental details. The Editor-in-Chief, the Associate Editor, and the Section
Editors will initially evaluate all submissions. Articles not estimated to represent strong candidates
for publication will be returned to the authors without detailed review within 3-5 days. Otherwise,
manuscripts will be sent to reviewers for rapid assessment.

Neuroscience does not have page or figure restrictions, and authors are encouraged to write
complete

papers that contain all the data necessary to present their findings persuasively.

Editorial Organisation

The Chief and Associate Editors seek advice from Section Editors representing all major areas

of research: Developmental NeurosciencePain and Sensory NeuroscienceCellular and Molecular
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Each paper is typically evaluated by at least two Editors or ad hoc reviewers. Papers are accepted
by

the Chief and Associate Editors in consultation with the appropriate Section Editor.

Editor-in-Chief:

Juan Lerma, Instituto de Neurociencias, Consejo Superior de Investigaciones Cientficas-
Universidad

Miguel Hernndez, San Juan de Alicante, Spain; jlerma@umbh.es
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Tadashi Isa (systems neuroscience), Department of Developmental Physiology, National Institute
for Physiological Sciences, Okazaki, Japan

Marlies Knipper (sensory neuroscience), Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery,
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The Neuroscience Peer Review Consortium

Neuroscience is a member of the Neuroscience Peer Review Consortium (NPRC). The NPRC has been
formed to reduce the time expended and, in particular, the duplication of effort by, and associated
burden on reviewers involved in the peer review of original neuroscience research papers. It is

an alliance of neuroscience journals that have agreed to accept manuscript reviews from other
Consortium journals. By reducing the number of times that a manuscript is reviewed, the
Consortium

will reduce the load on reviewers and Editors, and speed the publication of research results.

If a manuscript has been rejected by another journal in the Consortium, authors can submit the
manuscript to Neuroscience and indicate that the referees' reports from the first journal be made
available to the Editors of Neuroscience.

It is the authors' decision as to whether or not to indicate that a set of referee's reports should be
forwarded from the first journal to Neuroscience . If an author does not wish for this to happen,
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the manuscript can be submitted to Neuroscience without reference to the previous submission. No
information will be exchanged between journals except at the request of authors. However, if the
original referees' reports suggested that the paper is of high quality, but not suitable for the first
journal, then it will often be to an author's advantage to indicate that referees' reports should be
made available.

Authors should revise the original submission in accordance with the first journal's set of referee
reports, reformat the paper to Neuroscience's specification and submit the paper to Neuroscience

with a covering letter describing the changes that have been made, and informing the Editors that
the authors will ask for the referee's reports to be forwarded from the first Consortium journal. The
authors then must contact the first journal, and ask that reviews be forwarded, indicating they
have

submitted to Neuroscience, and providing the new manuscript ID number.

The Editors of Neuroscience will use forwarded referees' reports at their discretion. The Editors may
use the reports directly to make a decision, or they may request further reviews if they feel such
are necessary.

Visit http://nprc.incf.org for a list of Consortium journals, as well as further information on the
scheme.

(@) Research papers. These are full-length papers describing original research. There are no specific
page limits although authors are encouraged to be as concise as possible and to use as few, high
quality illustrations as necessary to adequately document their findings. Former rapid reports that
describe outstanding new discoveries fall under this category and should follow the same layout as
research papers. All papers are handled rapidly.

(b) Reviews. These are short articles (3,000 to 10,000 words in length), not exhaustive reviews,
that are intended to either draw attention to developments in a specific area of research, to bring
together observations that seem to point the field in a new direction, to give the author's personal
views on a controversial topic, or to direct soundly based criticism at some widely held dogma or
widely used technique in neuroscience. Reviews may also provide an historical perspective on an
area

of neuroscience research. Authors should make their Review understandable to a broad spectrum
of

neuroscientists. Potential authors are invited to submit a letter of interest to the Chief or Associate
Editors or to a Section Editor indicating the topic of a potential Review. Proposals for reviews or
commentaries should also contain an outline of the contents, including an abstract (<200 words), a
list of 10 relevant articles including 5 from the proposer's own research, and a brief statement on
why now is a good time to review the topic in question. Reviews will not be accepted for editorial
processing unless pre-approved for submission.

(c) Neuroscience Forefront Reviews. These are invited reviews from a select list of scientists who

have introduced new concepts, models, or methods in neurobiology. Forefront Reviews enable the
authors to express their own opinions in a rigorous way. There is no page limit and the author/
authors may choose the focus of the review as long as it remains scientifically sound. The reviews
will be promoted through IBRO's websites and publications, and will be highly visible in the
scientific

community. Interest by a prominent scientist to contribute a Forefront Review should be sent to
Jerome Sanes , Associate Editor, at jnsanes-neuroscience@brown.edu.

(d) Special Issues. These are published as separate volumes with prominent neuroscientists as guest
editors. Special Issues are devoted to specific topics, preferably "emergent topics" that open new
fields

in neurobiological research. The Special Issues are used actively in the promotion of Neuroscience.
A Special Issue is not a loose collection of topically related articles but a concerted attempt to
provide

an overview of the status of an emerging field. Cross references between the articles are strongly
encouraged.

A Special Issue should normally contain 20-25 articles, corresponding to 200-300 printed pages in
total. The articles may include original data. At least one of the articles (typically signed by the
guest

editors) should provide a general discussion of the implications of the recent advances in the field,
and should attempt to identify the directions and challenges of future research.

Manuscripts are subjected to the review process according to the same high standards of quality

as regular issues of Neuroscience. The Guest Editor(s) identify reviewers and take responsibility for
the further editorial handling of the manuscripts, supported by the San Diego office. As for regular
papers, the final decision on each article is taken by the Chief Editor.

Suggestions for special issues should be sent to Juan Lerma, Editor-in-Chief, at jlerma@umbh.es.
They
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should contain an outline of the contents, including an abstract (<200 words), a list of articles with
preliminary titles and contributors, and a brief statement on why

BEFORE YOU BEGIN

For information on Ethics in Publishing and Ethical guidelines for journal publication see
http://www.elsevier.com/publishingethics and http://www.elsevier.com/ethicalguidelines

All submissions to Neuroscience must contain experiments that conform to the ethical standards
printed below. To confirm their agreement with this, authors are required to include the following
statement in their cover letter indicating their agreement with these standards: "I have read and
have abided by the statement of ethical standards for manuscripts submitted to Neuroscience." A
list

of ethical standards is not required in the cover letter.
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The authors declare that all experiments on human subjects were conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.htm| and that
all

procedures were carried out with the adequate understanding and written consent of the subjects.
The authors also certify that formal approval to conduct the experiments described has been
obtained

from the human subjects review board of their institution and could be provided upon request.

If the studies deal with animal experiments, the authors certify that they were carried out in
accordance with the National Institute of Health Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(NIH Publications No. 80-23) revised 1996 or the UK Animals (Scientific Procedures) Act 1986 and
associated guidelines, or the European Communities Council Directive of 24 November 1986
(86/609/

EEC).

The authors also certify that formal approval to conduct the experiments described has been
obtained

from the animal subjects review board of their institution and could be provided upon request.

The authors further attest that all efforts were made to minimize the number of animals used and
their suffering.

If the ethical standard governing the reported research is different from those guidelines indicated
above, the authors must provide information in the submission cover letter about which guidelines
and oversight procedures were followed.

The Editors reserve the right to return manuscripts in which there is any question as to the
appropriate

and ethical use of human or animal subjects.

All authors are requested to disclose any actual or potential conflict of interest including

any financial, personal or other relationships with other people or organizations within

three years of beginning the submitted work that could inappropriately influence, or

be perceived to influence, their work. See also https://www.elsevier.com/conflictsofinterest.
Further information and an example of a Conflict of Interest form can be found at:
http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing.

Submission of an article implies that the work described has not been published previously

(except in the form of an abstract or as part of a published lecture or academic thesis or as an
electronic preprint, see https://www.elsevier.com/sharingpolicy), that it is not under consideration
for publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by
the

responsible authorities where the work was carried out, and that, if accepted, it will not be
published

elsewhere in the same form, in English or in any other language, including electronically without
the written consent of the copyright-holder. To verify originality, your article may be checked by
the

originality detection service CrossCheck https://www.elsevier.com/editors/plagdetect.

Contributors

Each author is required to declare his or her individual contribution to the article: all authors must
have

materially participated in the research and/or article preparation, so roles for all authors should be
described. The statement that all authors have approved the final article should be true and
included

in the disclosure.
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Addition, deletion, or rearrangement of author names in the authorship of accepted manuscripts

Before the accepted manuscript is published in an online issue, requests to add or remove an author,

or to rearrange the author names, must be sent to the Journal Manager from the corresponding
author

of the accepted manuscript and must include:The reason the name should be added or removed or
the author names rearranged. Written confirmation (email, fax, letter) from all authors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,
this includes confirmation from the author being added or removed.
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Requests that are not sent by the corresponding author will be forwarded by the Journal Manager
to the corresponding author, who must follow the procedure as described above. Note that: Journal
Managers will inform the Journal Editors of any such requests. Publication of the accepted
manuscript

in an online issue is suspended until authorship has been agreed.

After the accepted manuscript is published in an online issue

Any requests to add, delete, or rearrange author names in an article published in an online issue
will

follow the same policies as noted above and result in a corrigendum.

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any
addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request
such

a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,
this includes confirmation from the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement
of

authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request,
publication

of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online
issue,

any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement'
(for

more information on this and copyright, see https://www.elsevier.com/copyright). An e-mail will

be sent to the corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal
Publishing Agreement' form or a link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for
internal

circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution
outside the institution and for all other derivative works, including compilations and translations
(please consult https://www.elsevier.com/permissions). If excerpts from other copyrighted works
are

included, the author(s) must obtain written permission from the copyright owners and credit the
source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases: please
consult

https://www.elsevier.com/permissions.

For open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an
'Exclusive

License Agreement' (for more information see https://www.elsevier.com/OAauthoragreement).
Permitted third party reuse of open access articles is determined by the author's choice of user
license

(see https://www.elsevier.com/openaccesslicenses).

Author rights

As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. For more
information see https://www.elsevier.com/copyright.

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design;
in
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the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision
to

submit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then this
should

be stated.

Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow authors
to comply with their funder's open access policies. Some authors may also be reimbursed
for associated publication fees. To learn more about existing agreements please visit
https://www.elsevier.com/fundingbodies.

This journal offers authors a choice in publishing their research:

Open access

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

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

or institution

Subscription

e Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient groups
through

our universal access programs (https://www.elsevier.com/access).

¢ No open access publication fee payable by authors.

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

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

user licenses:

Creative Commons Attribution (CC BY)

Lets others distribute and copy the article, create extracts, abstracts, and other revised versions,
adaptations or derivative works of or from an article (such as a translation), include in a collective
work (such as an anthology), text or data mine the article, even for commercial purposes, as long
as they credit the author(s), do not represent the author as endorsing their adaptation of the
article,

and do not modify the article in such a way as to damage the author's honor or reputation.

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

For non-commercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a
collective

work (such as an anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not alter or
modify the article.

The open access publication fee for this journal is USD 2200, excluding taxes. Learn more about
Elsevier's pricing policy: http://www.elsevier.com/openaccesspricing.

Authors can share their research in a variety of different ways and Elsevier has a number of green
open access options available. We recommend authors see our green open access page for further
information (http://elsevier.com/greenopenaccess). Authors can also self-archive their manuscripts
immediately and enable public access from their institution's repository after an embargo period.
This

is the version that has been accepted for publication and which typically includes author-
incorporated

changes suggested during submission, peer review and in editor-author communications. Embargo
period: For subscription articles, an appropriate amount of time is needed for journals to deliver
value to subscribing customers before an article becomes freely available to the public. This is the
embargo period and it begins from the date the article is formally published online in its final and
fully citable form.

This journal has an embargo period of 12 months.

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a
mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require editing
to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific
English may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's
WebShop (http://webshop.elsevier.com/languageediting/) or visit our customer support site
(http://support.elsevier.com) for more information.

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

Submission address

Please submit your article via http://ees.elsevier.com/nsc.

AUTHOR INFORMATION PACK 9 Feb 2016 www.elsevier.com/locate/neuroscience 10

Authors are strongly encouraged to use this Web-based submission system. However, for those
who

are unable to submit via the Web, please contact neuroscience@journal-office.com or Neuroscience
Editorial Office, 525 B Street, Suite 1800, San Diego, CA 92101, USA; FAX: 619-699-6859.

It is in your best interest to suggest some suitable reviewers and we strongly request that you do
so. Suggested reviewers should not have co-authored a publication in the past 4 years or have an
active collaboration with submitting authors. You may suggest up to 6 reviewers. Note that the
editor

retains the sole right to decide whether or not the suggested reviewers are used.

All manuscripts are subject to any modifications required by the Editorial Office to conform to
Journal

policy.

Cover illustrations

Authors are encouraged to submit visually and scientifically interesting figure(s) representative of
their data, though not necessarily as they appear in the manuscript, for potential cover illustrations
(see specific instructions for submission of cover art under PREPARATION / Color Artwork below).

The use of illustrations for journal covers is at the discretion of the Editors; only those related to
articles accepted for publication will be considered. At the end of each year, all published covers
will

automatically be considered in a competition for the year's best cover illustration, and will be
judged

on their aesthetic value and scientific interest. Submitted cover images not created by the author
group must include the reprint permission and source. The author(s) of the winning image will
receive

USD 500 from Elsevier.

PREPARATION

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text
should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most
formatting

codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not use the word
processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics,
subscripts,

superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each
individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align
columns.

The electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts
(see also the Guide to Publishing with Elsevier: https://www.elsevier.com/guidepublication). Note
that source files of figures, tables and text graphics will be required whether or not you embed
your

figures in the text. See also the section on Electronic artwork.

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

Manuscripts should be written in English in a concise and understandable style. Technical jargon or
"laboratory slang'" should not be used. It is the responsibility of the corresponding author to ensure
that the manuscript is written in a style that is grammatically correct and free of spelling or other
typographical errors.

All manuscripts must be typewritten with 1.5 line-spacing throughout and with margins at least
2.5

cm wide. Pages should be numbered in succession, the title page being no. 1.

The Editorial Office reserves the right to revise the wording of manuscripts accepted for publication
in the journal.

Each submission should be accompanied by a cover letter, briefly explaining the conceptual
advance

provided by the findings and their significance to a broad readership.
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Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be humbered
1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use this
numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to "the text". Any subsection may
be

given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line.
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Research papers should be organized in the following four main sections: Introduction,
Experimental

Procedures, Results, Discussion

Reviews and Forefront Reviews should have an introductory section, followed by several

information presentation sections and then end with a conclusion section. Section headings should
be used to organize the presentation of information.

This should provide the scientific rationale for the research that is reported. No results should be
reported but it should finish with a succinct description of the main finding and conclusion. No
heading

"Introduction” should be used.

Procedures used in the research should be described in sufficient detail to permit the replication of
the work by others. Previously published procedures should be referenced and briefly summarized.
The source of all materials, including animals and human tissue, must be provided. The location of
each supplier should be detailed on first use in the text. The author(s) also agree(s) to make freely
available to colleagues in academic research any clones of cells, nucleic acids, antibodies, etc. that
were used in the research reported and that are not available from commercial suppliers. Authors
must clearly describe all manipulations made to digital data that were collected as images, and
images

which have been scanned and printed for publication.

This section presents findings without discussion of their significance. Subsections should be used
in
order to present results in an organized fashion.

This section presents the authors' interpretations of their findings and an assessment of their
significance in relation to previous work. Avoid repetition of material presented in the Results
section.

The Results and Discussion sections may not be combined.

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may
stand

alone or form a subsection of the Discussion section.

Glossary

Please supply, as a separate list, the definitions of field-specific terms used in your article.
Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations
in

appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Egq. (A.2), etc.; in a subsequent
appendix,

Eqg. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

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

e Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)

of each author and check that all names are accurately spelled. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a
lowercase

superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address.
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the
e-mail address of each author.

e Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. Ensure that the e-mail address is given and that
contact

details are kept up to date by the corresponding author.

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

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly in a single paragraph
(in <250 words) the purpose of the research and the principal results obtained. The abstract should
conclude with a final statement summarizing the major conclusions in such a way that the
implications
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of the work to the field would be clear to a general neuroscience reader. An abstract is often
presented

separately from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, References should

be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon
abbreviations should be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the
abstract itself.

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the
online

article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial
form

designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as
a

separate file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a
minimum

of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x
13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office
files. See https://www.elsevier.com/graphicalabstracts for examples.

Authors can make use of Elsevier's Illustration and Enhancement service to ensure the best
presentation of their images and in accordance with all technical requirements: Illustration Service.
Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet points that
convey

the core findings of the article and should be submitted in a separate file in the online submission
system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 125
characters, including spaces, per bullet point). These could be used for dissemination of article
findings

in social networks. See http://www.elsevier.com/highlights for examples.

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

will be used for indexing purposes.

The excessive use of abbreviations in the text is strongly discouraged. In order to aid
communication

between scientists of different disciplines, authors should only use abbreviations sparingly and
should

always define the abbreviation when first used in the text by placing it in parentheses after the full
term, e.g. acetylcholinesterase (AChE). The abbreviations should then be used consistently
thereafter

and appear at least twice in the text. A comprehensive list of the abbreviations used should be put
on a separate page that follows the title page.

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and
do

not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here
those

individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance
or

proof reading the article, etc.). It is the corresponding author's responsibility to insure that
individuals

who are acknowledged for assistance or for providing comments on the manuscript are agreeable
to

being acknowledged in this way. At the end, briefly indicate how each author contributed to the
work.
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Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If
other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI).

If other quantities are mentioned, give their equivalent in SI. You are urged to consult IUGS:
Nomenclature for geological time scales/rock names: http://www.iugs.org/for further information.
Symbols for physical units should be restricted to the Systems Internationale (S.I.) Units. Drug
names

should be the official or approved names; trade names or common names may be given in
brackets

where the drug is first mentioned. The manufacturer's name must be given. The doses of the drugs
should be given as unit weight/unit body weight, e.g. mmol/kg or mg/kg.
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Electronic artwork

e Figures should be the smallest size that will convey the essential scientific information. Three
standard widths are used for figures: 1 column, 90 mm; 1.5 column, 140 mm; and 2 column, 190
mm. Please keep these widths in mind at the time of composing figures. Different panels should

be labeled with capital letters, and the same font (Helvetica or Arial) should be used for any text;
ensure that the font size will be readily readable in a published article. Please avoid excessive
spacing

between histogram bars and between figure panels.

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

¢ Use a logical naming convention for your artwork files.

e Provide captions to illustrations separately.

¢ Produce images near to the desired size of the printed version.

e Submit each figure as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available on our website:
http://www.elsevier.com/artworkinstructions

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

Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalised, please "save as" or
convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for line
drawings,

halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS: Vector drawings. Embed the font or save the text as "graphics".

TIFF: color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 300 dpi.

TIFF: Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF: Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum of 500 dpi is
required.

DOC, XLS or PPT: If your electronic artwork is created in any of these Microsoft Office applications
please supply "as is".

¢ Do not supply embedded graphics in your wordprocessor (spreadsheet, presentation) document;
e Do not supply files that are optimised for screen use (like GIF, BMP, PICT, WPG); the resolution

is too low;

e Do not supply files that are too low in resolution;

¢ Do not submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

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

indicate your preference for color: in print or online only. For further information on the preparation
of electronic artwork, please see https://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Cover art

Illustrations to be considered for the cover should be related to the authors' submittedC article and
be representative of their data, but need not necessarily be as they appear in the manuscript.
Cover

art should be formatted to occupy the entire 8.5 X 11 inch cover and should be submitted in digital
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format (TIFF, Photoshop, JPEG or Powerpoint) with a resolution of at least 300 dpi. Please also
include

a descriptive text with your cover art submission. The files should be uploaded to a specified FTP
site.

Please contact the Editorial Office at neuroscience@journal-office.com for instructions. For authors
who wish to postal mail a CD with the cover art, please send it to: Neuroscience Editorial Office,
525 B Street, Suite 1700, San Diego, CA 92101, U.S.A. Please ensure that the manuscript
reference

number is included on all materials.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure.
A

caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration.
Keep

text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.
Text graphics

Text graphics may be embedded in the text at the appropriate position. See further under
Electronic

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

The reference list should be included at the end of the main text. A paper which has been accepted
for publication but which has not appeared may be cited in the reference list with the abbreviated
name of the journal followed by the words "in press". See Reference Style below.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If
these

references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been
accepted

for publication.

Personal Communications may be used only when written authorization from the communicator is
submitted with the original manuscript; they may be mentioned only in the text and in the
following

form: (G.H. Orwell, Department of Psychiatry, University of Washington, personal communication).
Unpublished or submitted experiments by one of the authors may be mentioned only in the text,
not in the References. Initials, as well as surnames, must be given for authors whose unpublished
experiments are quoted: (M.L. King, unpublished observations).

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed.
Any

further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under
a

different heading if desired, or can be included in the reference list.

Reference to arXiv

As with unpublished results and personal communications, references to arXiv documents are not
recommended in the reference list. Please make every effort to obtain the full reference of the
published version of an arXiv document. If a reference to an arXiv document must be included in
the references list it should follow the standard reference style of the journal and should include a
substitution of the volume and page numbers with ‘arXiv:YYMM.NNNN' or ‘arXiv:arch-
ive/YYMMNNN'

for articles submitted to arXiv before April 2007.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations
in

the text) to other articles in the same Special Issue.
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Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the

most popular reference management software products. These include all products

that support Citation Style Language styles (http://citationstyles.org), such as Mendeley
(http://www.mendeley.com/features/reference-manager) and Zotero (https://www.zotero.org/),
as

well as EndNote (http://endnote.com/downloads/styles). Using the word processor plug-ins from
these products, authors only need to select the appropriate journal template when preparing their
article, after which citations and bibliographies will be automatically formatted in the journal's
style.

If no template is yet available for this journal, please follow the format of the sample references
and

citations as shown in this Guide.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the
following

link:

http://open.mendeley.com/use-citation-style/neuroscience

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley
plugins

for Microsoft Word or LibreOffice.
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In the text, references should be quoted as the name of the first author and year in chronological
order. Multiple authors are indicated by "et al.", except when there are only two authors, in which
case

both names are written. For example, The pattern of the pathology instead represents a
synaptically

connected network of neurons (Braak and Braak, 1991; Morris, 1997). This hypothesis was
recently

proposed by Nagy et al. (1997).

The reference list should be on a separate page at the end of the manuscript, in alphabetical
order

and arranged as follows: authors' names and initials, year, title of the article, abbreviated title of
the

journal, volume, first and last page numbers. Journal titles should be abbreviated according to the
rules adopted in the fourth edition of the World List of Scientific Periodicals (Butterworths, 1965).
Note that first and last pages are given in full. For example, Nagy ZA, Esiri MM, Cato A-M,
Smith

AD (1997), Cell cycle markers in the hippocampus in Alzheimer's disease. Acta Neuropath 94:6-15.
References to books should include the authors' names and initials, year, title of book, volume,
publisher, place of publication and page numbers. Where relevant, the title of a paper within a
book,

and the editor's name(s) should be given. For example, Morris JH (1997) Alzheimer's disease. In:
The

neuropathology of dementia, vol. 2 (Esiri MM, Morris JH, eds), pp 70-121. Cambridge: Cambridge
University Press.

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations:
http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/.

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relate to the video file's content. In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the files in one of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB. Video and animation files supplied will be published online in the electronic version
of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com.
Please supply 'stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or
make a separate image. These will be used instead of standard icons and will personalize the

link to your video data. For more detailed instructions please visit our video instruction pages at
https://www.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since video and animation cannot be
embedded

in the print version of the journal, please provide text for both the electronic and the print version
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for the portions of the article that refer to this content.

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their published article.
AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the online article on
ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research in their own words
and

to help readers understand what the paper is about. More information and examples are available
at

https://www.elsevier.com/audioslides. Authors of this journal will automatically receive an
invitation

e-mail to create an AudioSlides presentation after acceptance of their paper.

Neuroscience discourages the use of electronic supplementary materialunless strictly necessary

to enhance your scientific research. Neuroscience accepts electronic supplementary sound clips,
videos, and other formats that cannot be embedded in standard PDF files. Appendices providing
supplementary information to the main article are also acceptable. Supplementary files supplied
will be published online alongside the electronic version of your article in Elsevier Web products,
including ScienceDirect: www.sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is
directly usable, please provide the data in one of our recommended file formats. Authors should
submit the material in electronic format together with the article and supply a concise and
descriptive

caption for each file. For more detailed instructions please visit our artwork instruction pages at
www.elsevier.com/artworkinstructions.
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For Neuroscience, authors are allowed to post supplementary material for review, but for publication
supplementary material will be restricted to formats that cannot be published in the standard form

of a PDF, such as sound clips and movies.

Elsevier encourages authors to connect articles with external databases, giving readers access to
relevant databases that help to build a better understanding of the described research. Please refer
to relevant database identifiers using the following format in your article: Database: xxxx (e.g.,
TAIR:

AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN). See https://www.elsevier.com/databaselinking for more
information and a full list of supported databases.

You can enrich your online articles by providing 3D neuroimaging data in NIfTI format. This will

be visualized for readers using the interactive viewer embedded within your article, and will enable
them to: browse through available neuroimaging datasets; zoom, rotate and pan the 3D brain
reconstruction; cut through the volume; change opacity and color mapping; switch between 3D
and

2D projected views; and download the data. The viewer supports both single (.nii) and dual (.hdr
and .img) NIfTI file formats. Recommended size of a single uncompressed dataset is maximum 150
MB. Multiple datasets can be submitted. Each dataset will have to be zipped and uploaded to the
online submission system via the '3D neuroimaging data' submission category. Please provide a
short

informative description for each dataset by filling in the 'Description' field when uploading a
dataset.

Note: all datasets will be available for downloading from the online article on ScienceDirect. If you
have

concerns about your data being downloadable, please provide a video instead. For more
information

see: https://www.elsevier.com/3DNeuroimaging.

Submission checklist

It is hoped that this list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to
the

journal's Editor for review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item.
Ensure that the following items are present:

One Author designated as corresponding Author:

e E-mail address

e Full postal address

e Telephone and fax numbers

All necessary files have been uploaded

e Keywords

e All figure captions

¢ All tables (including title, description, footnotes)
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Further considerations

e Manuscript has been "spellchecked" and "grammar-checked"

e References are in the correct format for this journal

¢ All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa

e Cover letter includes your agreement to the ethical standards: "I have read and have abided
by

the statement of ethical standards for manuscripts submitted to Neuroscience," as well
as

the other statement that all authors have approved the final article.

¢ Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Web)

e Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the Web (free of
charge)

and in print or to be reproduced in color on the Web (free of charge) and in black-and-white in
print

¢ If only color on the Web is required, black and white versions of the figures are also supplied for
printing purposes

For any further information please visit our customer support site at http://epsupport.elsevier.com.
See also the IBRO Website http://www.ibro.org

AFTER ACCEPTANCE

The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic documents. The DOI
consists of a unique alpha-numeric character string which is assigned to a document by the
publisher

upon the initial electronic publication. The assigned DOI never changes. Therefore, it is an ideal
medium for citing a document, particularly 'Articles in press' because they have not yet received
their

full bibliographic information. Example of a correctly given DOI (in URL format; here an article in
the

journal Physics Letters B):

http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059

When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed
never to
change.

One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author
(if we do

not have an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or, a link will be
provided in

the e-mail so that authors can download the files themselves. Elsevier now provides
authors with

PDF proofs which can be annotated; for this you will need to download Adobe Reader
version 9 (or

higher) available free from http://get.adobe.com/reader. Instructions on how to annotate
PDF files

will accompany the proofs (also given online). The exact system requirements are given
at the Adobe

site: http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html.

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections
(including replies

to the Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list your corrections
quoting line

number. If, for any reason, this is not possible, then mark the corrections and any other
comments

(including replies to the Query Form) on a printout of your proof and scan the pages and
return via email.

Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and
correctness

of the text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted for
publication will only
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be considered at this stage with permission from the Editor. We will do everything
possible to get your

article published quickly and accurately. It is important to ensure that all corrections are
sent back

to us in one communication: please check carefully before replying, as inclusion of any
subsequent

corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

The corresponding author, at no cost, will be provided with 25 free paper offprints, or,
alternatively, a personalized link providing 50 days free access to the final published
version of the article on ScienceDirect. This link can also be used for sharing via

email and social networks. For an extra charge, more paper offprints can be ordered

via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication.

Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's
WebShop

(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Authors requiring printed
copies of

multiple articles may use Elsevier WebShop's 'Create Your Own Book' service to collate
multiple articles

within a single cover (http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets).

See also the IBRO Website www.ibro.org

AUTHOR INQUIRIES

You can track your submitted article at https://www.elsevier.com/track-submission. You
can track

your accepted article at https://www.elsevier.com/trackarticle. You are also welcome to
contact

Customer Support via http://support.elsevier.com.
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