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RESUMO

Introducio: O cancer de laringe ¢ um dos mais comuns a atingir a regido de cabeca e
pescogo, representando cerca de 25% dos tumores malignos que acometem esta area e 2% de
todas as doencas, estando associado ao tabagismo e/ou etilismo. O tratamento indicado nos
casos mais avangados dessa patologia ¢ a laringectomia total, resultando na perda da voz
laringea e modificagdes anatdmicas da regido cervical. A laringectomia total promove
mutilagdes que geram mudangas nos padrdes morfofisiologicos, fazendo com que o
laringectomizado seja submetido a adaptagdes, acomodagdes € compensagdes da musculatura
envolvida na for¢a de mordida, mastiga¢dao e amplitude de movimento do complexo articular
da mandibula. Objetivo: Caracterizar o lado de preferéncia mastigatoria e forca de mordida
em laringectomizados totais e observar se existe relagdo com a atividade elétrica do musculo
masseter e a simetria facial. Método: A coleta de dados foi realizada no setor de
Fonoaudiologia do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP) entre fevereiro e junho de 2010,
e contou com a participacdo de quinze voluntarios laringectomizados totais do género
masculino com idade média de 64 anos. Para a verificagdo da forca de mordida solicitou-se a
execu¢do da maxima intercuspidacdo habitual em célula de carga com duragdo de cinco
segundos cada uma e intervalos de dez segundos entre elas para repouso. A célula esteve
localizada entre os incisivos centrais € pré-molares dos lados direito e esquerdo das arcadas
dentdrias em momentos distintos para cada posi¢do; a avaliagdo da mastiga¢do constou da
filmagem do ato mastigatorio de forma habitual, com finalidade de se identificar o lado de
preferéncia mastigatdria; a avaliacdo da atividade elétrica foi realizada por meio de registros
eletromiograficos dos musculos masseteres direito e esquerdo, durante os momentos de
contracdo voluntiria maxima e na funcdo de mastigagdo habitual e unilateral (direita e
esquerda). Valores da antropometria facial foram averiguados para otimizar as correlacdes das
varidveis. Com auxilio de um paquimetro digital as distancias entre os pontos ex (canto
externo da fissura palpebral) e ch (cheilion) nas duas hemifaces foram obtidas. Resultados:
Na anélise dos dados foram obtidas as medidas estatisticas: média, mediana e desvio padrao e
o coeficiente de correlagdo de Pearson. O programa utilizado para a digitacdo dos dados e
obtenc¢do dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 15. Em 46,7% dos voluntarios houve preferéncia mastigatéria no lado direito e em
53,3% deles a preferéncia foi do lado esquerdo. As médias das distancias entre os pontos ex €
ch foram 68,48mm no lado direito e 68,93mm no lado esquerdo. Os valores de forca
encontrados durante a incisdo apresentaram média de 25,77 Kgf. Nas mordidas unilaterais
direita e esquerda em regido de molares os valores médios encontrados foram 23,53 Kgf e
30,54Kgf, respectivamente. O maior valor das correlagcdes entre a for¢ca de mordida do lado
direito e esquerdo e as atividades elétricas durante as etapas de mastigacdo foi igual a 0,207
(p= 0,459) e 0,362 (p= 0,185), respectivamente. Conclusao: Ha diferenca significativa entre
os valores percentuais de atividade elétrica do masseter direito em relagdo ao esquerdo
durante a mastigacao unilateral direita. H4 relagdo estatisticamente comprovada entre o lado
de preferéncia mastigatoria e o lado da face com menor medida antropométrica. O lado de
preferéncia da mastigacdo parece ndo relacionar-se com o lado da maior atividade elétrica na
mastigacdo. Ao associar os valores de atividade elétrica dos masseteres com a forga de
mordida, ndo foram evidenciadas correlagdes significativas.

Descritores: Laringectomia; Eletromiografia; For¢ca de Mordida; Mastigacao.



ABSTRACT

Introduction: Laryngeal cancer is one of the most common head and neck injuries and it
represents approximately 25% of malignant tumors in this same area associated with smoking
and/or alcoholism. The recommended treatment in advanced cases of this pathology is the
total laryngectomy resulting in loss of laryngeal voice and anatomical changes of the cervical
region. This surgery promotes mutilations that change the morphophysiological patterns.
Laryngectomized are submitted to muscles adaptations, accommodations and compensation
involved in the bite force, chewing and range of motion of the jaw joint complex. Objective:
To characterize the chewing side preference and bite force in total laryngectomized and to
observe if there is relation between electrical activity of masseter muscle and facial symmetry.
Method: Data collection was performed in the Speech Therapy department at the Cancer
Hospital of Pernambuco (HCP), February to June 2010. It included fifteen total
laryngectomized male volunteers with an average age of 64 years. To check the bite force, the
maximal intercuspal clenching on load cell was performed during five seconds and ten
seconds intervals between them to rest. The cell was put between central incisors and
premolars in right and left sides of dental arches for each position. During chewing, the
filming took place to identify the chewing side preference. The evaluation of electrical
activity was performed by EMG of right and left masseter muscles during maximum
voluntary contraction and habitual and unilateral chewing (right and left). Values of facial
anthropometry were investigated to optimize the correlations of variables. Distances between
anthropometric points, such as ex (outer canthus) and ch (cheilion-labial commissure) in two
hemifaces were obtained by a digital caliper. Results: In data analysis, statistical measures
were obtained: average, median, standard deviation and Pearson correlation coefficient. The
program used for data entry and submitted to statistical calculation was SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 15. In 46.7% of volunteers, the chewing side
preference was the right and in 53.3% was the left. Average of distances between ex and ch
points were 68.48mm on the right side and 68.93mm on the left. Strength values found during
the incision had an average of 25.77Kgf. In unilateral bites of molar region, average values
were 23.53Kgf to right and 30.54Kgf to left. The highest correlation value between bite force
on the right and left sides was 0.207 (p=0.459) and electrical activity during the stages of
chewing was 0.362 (p=0.185), respectively. Conclusion: There is significant difference
between percentage values of electrical activity of right masseter and the left during right
unilateral chewing. There is proven statistical correlation between the chewing side
preference and side of the face with lower anthropometric measurement. The chewing side
preference does not seem to relate the side of higher electrical activity in chewing. There was
not significant correlation between values of electrical activity of masseter and bite force.

Keywords: Laryngectomy, electromyography, bite force, chewing.
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1 APRESENTACAO

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se (metéstase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores
(acamulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas (NUSSBAUM; MCINNES;
WILLARD, 2002).

Muitos fatores contribuem para o aumento de casos de cancer em um pais. Um deles,
o envelhecimento da populagdo, ¢ um fendmeno decorrente, entre outros, do crescimento
industrial, da urbanizagdo, do desenvolvimento socioecondémico ¢ da evolugdo da medicina
(INCA, 2005). O Brasil reflete esse modelo em menor escala, sendo a representagcdo
geografica do risco de cancer fator que evidencia as diferencas regionais. Quando comparado
com outros paises da América Latina, o Brasil apresenta alta incidéncia de neoplasias
malignas. Anualmente 8.000 novos casos € 3.000 mortes pela doenga atingem a populagdo
desse pais (FILHO, 2004).

O cancer de laringe ¢ um dos mais comuns a atingir a regido de cabeca e pescoco,
representando cerca de 25% dos tumores malignos que acometem esta area e 2% de todas as
doengas, estando associado ao tabagismo e etilismo (INCA, 2007).

Nos casos mais avancados desse tipo de cancer, o tratamento indicado ¢ a
laringectomia total, resultando na perda da voz laringea e modificagdes anatomicas da regido
cervical (BETINELLI; TOURINHO, 2000). O estudo dos canceres que acometem cabeca e
pescogo, em especial o cancer de laringe, aparece em destaque na Fonoaudiologia pela
seriedade das alteracdes na comunicacdo e fung¢des do Sistema Estomatognatico (SE). A
intervencdo fonoaudiologica no tratamento de pacientes com ressec¢do total da laringe visa
ndo s6 a adaptacdo das vias de comunicacdo, mas também, a reabilitagdo de fungdes do SE.
(NEMR, 2004).

Estudos que refiram como se comportam as fungdes estomatognaticas apds
laringectomia total sdo escassos na literatura cientifica. Tendo em vista as alteragdes
anatomofuncionais inerentes a retirada total da laringe, mostra-se relevante ampliar os
conhecimentos acerca da caracterizagdo das fungdes estomatognaticas de individuos

submetidos a este procedimento cirargico.



O presente estudo objetivou, através da avaliagdo quantitativa da for¢a de mordida
entre incisivos e molares, do exame eletromiografico de superficie dos masseteres e obtencao
dos valores antropométricos facial entre as comissuras bucais e cantos dos olhos; caracterizar
0 ato mastigatorio de individuos laringectomizados totais. Espera-se que nossos resultados
contribuam com a clinica fonoaudiolégica ao apresentarem métodos de investigacao
quantitativa em Motricidade Orofacial e informacdes sobre a funcdo de mastigacdo em

laringectomizados.

Um grupo de quinze voluntarios submetidos a laringectomia total atendidos no setor
de Fonoaudiologia do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP) compuseram a amostra. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do HCP (protocolo
n°® 42/2009) e teve como orientadores o Prof® Dr. Hilton Justino da Silva e a Prof* Dra.
Daniele Andrade da Cunha.

Com isso, o desenvolvimento dessa dissertacdo resultou na elaboragdo de trés artigos:
O primeiro intitulado “Eletromiografia de superficie do misculo masseter durante a
mastigacao: uma revisao sistematica”, foi submetido na qualidade de artigo de revisao para
apreciacdo da Revista do CEFAC, estrato B4 na area de MEDICINA II. Teve por principal
objetivo identificar na literatura estudos sobre eletromiografia de superficie do musculo
masseter durante a mastiga¢do através de uma revisdo sistemdtica em bases de dados
eletronicos (Medline/PubMed, SciELO e LILACS).

O segundo artigo, “Preferéncia de lado mastigatério e simetria facial em
laringectomizados totais: estudo clinico e eletromiografico”, foi submetido como artigo
original para aprecia¢do do Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, estrato B4 na
area de MEDICINA II. Objetivou observar se existe relagdo entre a preferéncia do lado
mastigatorio, antropometria facial e atividade elétrica do musculo masseter em
laringectomizados totais.

O terceiro artigo, intitulado “Verificacio da forca de mordida e da atividade
elétrica dos musculos masseteres durante a mastigacio em laringectomizados totais”,
submetido na qualidade de artigo original para apreciagdo da Revista Brasileira de
Odontologia, estrato B3 na area de MEDICINA II. Propds a verificagdo dos valores de forga
de mordida nos momentos de incisdo, e mordida entre os pré-molares de voluntarios
submetidos a laringectomia total, bem como a associacdo desses valores com os percentuais

de atividade elétrica dos musculos masseteres alcangados durante o ato mastigatorio.



Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo especifica de
cada revista (ANEXOS C, D, E) e, posteriormente foram enviados para submissao via e-mail.

O tema desta dissertagdo também gerou 3 publicacdes em anais do 18° Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia (ANEXO H). As publicagdes foram: A mastiga¢do do
laringectomizado: Estudo eletromiogrdfico, Antropologia facial e lado de predominio
mastigatorio em laringectomizados, Ultiliza¢do do Biofeedback como artificio facilitador do
ensino-aprendizagem na graduagdao em Fonoaudiologia.

A presente dissertagao possibilitou o desenvolvimento de atividades académicas junto
ao curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco. Foi elaborado um
projeto intitulado “Uso da eletromiografia e novas tecnologias para aprimorar o ensino-
aprendizagem no curso de Fonoaudiologia” (ANEXO F) tendo por objetivo contribuir para
a reestruturagdo do curso de graduacdo em Fonoaudiologia e possibilitar a criagdo e
consolidacdo de novas metodologias no ensino e aprendizagem. O referido projeto foi
contemplado com uma bolsa de auxilio ao mestrando no ano de 2009, conferida pelo
Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais —
REUNI. Houve a renovacao do projeto no ano de 2010 (ANEXO G), visto que os resultados
provenientes da abordagem proposta pela mestranda atingiram as expectativas do programa.

Os elementos pré e pos-textuais desta dissertagdo seguem as normas de apresentacao
do Programa de Pds Graduagdo em Patologia da Universidade Federal de Pernambuco

(ANEXO A).



REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

Tema: Eletromiografia do musculo masseter durante a mastigacdo. Objetivo:
Identificar na literatura estudos sobre eletromiografia de superficie do musculo
masseter durante a mastigagcao através de uma revisdo sistematica em bases de
dados eletrénicos (Medline/PubMed, SciELO e LILACS). Foram incluidos os estudos
de base populacional e excluidos os estudos de revisao, sem definicdo metodoldgica
delineada e estudos realizados com criancas, adolescentes e idosos. Foram
encontrados 657 artigos no cruzamento dos seguintes descritores e seus
correspondentes em inglés: mastigagdo and eletromiografia and musculo masseter,
dos quais 12 deles foram selecionados. Conclusdo: Os métodos envolvidos na
execugao da eletromiografia de superficie do musculo masseter, durante a
mastigacéo, apresentam variagdes de acordo com cada autor, nao havendo
padronizagao de um alimento especifico para execucédo do exame.

Descritores: Musculo masseter, eletromiografia e mastigagao.

ABSTRACT

Background: Electromyography of the masseter muscle during mastication.
Objective: To identify the literature studies on surface electromyography of the
masseter muscle during chewing through a systematic review of electronic
databases (Medline / PubMed, SciELO and LILACS). We included population-based
studies and excluded studies for review, no clear methodological definition and
studies in children, adolescents and elderly. 657 articles were found at the
intersection of the following descriptors and their corresponding English: mastication
and masseter muscle and electromyography, of which 12 have been selected.
Conclusion: The methods involved in the implementation of surface
electromyography of the masseter muscle during mastication, present variations
according to each author, there is no standard for a particular food to perform the
exam.

Keywords: Masseter muscle, electromyography and chewing.

INTRODUGAO

A mastigagcdo €& uma das fungdes mais importantes do Sistema
Estomatognatico e por isso é objeto de estudo de varios autores. Este ato fisioldgico,
cuja finalidade é a de fragmentar o alimento em particulas menores, preparando-as
para a degluticdo e a digestdo; € uma fungédo aprendida, diferente da respiracao,
succgao e degluticao, as quais sao inatas e inicialmente controladas de forma reflexa.
O processo de aprendizado desta funcao € iniciado a partir do momento em que
surgem os primeiros dentes deciduos, os incisivos inferiores e superiores”.

A funcdo mastigatéria depende de um complexo integrado por musculos,
ligamentos, estruturas dsseas e dentes, controlado pelo sistema nervoso central. Os


http://www.google.com.br/dictionary?source=translation&hl=pt-BR&q=&langpair=pt|en

musculos envolvidos na mastigagdo realizam movimentos e posturas que ora
aproximam, ora afastam os dentes, ou exacerbam a pressao interoclusal®.

A mandibula desenvolve varios movimentos (elevagdo, abaixamento,
protrusao, retragcao, lateralizagao), influenciados pelos musculos responsaveis pela
mastigacado. A elevagcdo mandibular € realizada pelo masseter, temporal anterior e
pterigdideo medial®.

O masseter possui fibras musculares que ao sofrerem contragao projetam a
mandibula para cima promovendo o contato entre as arcadas dentarias. A eficiéncia
da mastigacao € garantida pela forga exercida na contragao desse musculo®.

No final do século XVIII o engenheiro elétrico Luigi Galvani, pronunciou que
um musculo esquelético ao ser estimulado eletricamente sofre contragao e, por outro
lado, produz corrente elétrica quando contraido voluntariamente; o francés
Duchenne em meados do século passado foi o primeiro a aplicar eletricidade em
musculos esqueléticos intatos. Contudo o mérito pelo desenvolvimento da técnica
que promove a captagdo dos potenciais elétricos gerados no musculo, a
eletromiografia, corresponde aos fisiologistas ingleses e norte-americanos Adrian e
Bronk e D. Denny-Brown”.

A Eletromiografia de Superficie (EMGS) destina-se ao estudo dos fenébmenos
bioelétricos que ocorrem nas fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o
esforco e a contragdo maxima®. Sdo colocados eletrodos sob a pele que recobre o
musculo a ser avaliado, os quais captam a soma da atividade elétrica de todas as
fibras musculares ativas. Caracteriza-se por ser um método nao invasivo e de facil
execugao. O registro eletromiografico permite observar o comportamento
eletrofisiolégico de diversos musculos em diferentes condig¢des fisiologicas. A EMGS
tem sido largamente usada por Médicos, Fonoaudidlogos, Fisioterapeutas e
profissionais em Educagao Fisica para o estudo do movimento humano’.

Na clinica Fonoaudiolégica € comum a avaliagdo da atividade muscular por
meio do exame fisico através de observagdes, filmagens ou/e palpacdes. Esta
metodologia € necessaria no processo de reabilitacdo orofacial, mas esses dados
nao sdo concisos, nem suscetiveis de quantificagdo, por serem influenciados pela
subjetividade do profissional, limitando um registro mais preciso.

Com o desenvolvimento tecnoldgico, o uso de instrumentos de medi¢cao de
grande precisdo € cada vez mais comum na pratica clinica, dentre os quais a
eletromiografia se destaca por ser um método disponivel no mercado ha mais de 40
anos e possuir maior objetividade e precisdo para registrar a atividade elétrica de um
musculo ou de um grupo muscular® podendo auxiliar no diagnéstico e terapéutica
dos disturbios motores orofaciais®.

Os métodos aplicados na execugdo do exame eletromiografico podem variar
de examinador para examinador. Posto isso, o presente estudo teve como objetivo
revisar na literatura os métodos e alimentos mais utilizados na EMGS do musculo
masseter durante a mastigacao.

METODOS

Foi realizada uma busca eletrénica nas bases de dados SciELO-Brasil, Lilacs
e Medline/Pubmed no periodo de setembro a outubro de 2009.

A pesquisa foi feita por dois autores/avaliadores que discutiram sobre o
cruzamento dos seguintes descritores e seus correspondentes em inglés:
mastigacdo and eletromiografia and musculo masseter, todos incluidos no Medical



Subject Headings (MeSH). Outra estratégia utilizada foi a busca manual em listas de
referéncia dos artigos identificados e selecionados. As discrepancias apresentadas
pelos autores foram esclarecidas por um terceiro autor/avaliador. A pesquisa nao
contou com restricdo de idiomas. Nao foi considerado um limite em relacdo ao
periodo de publicagéo, sendo os artigos selecionados posteriormente por critérios de
inclusdo e exclusao.

Foram excluidos artigos de revisdo e com desenho do tipo longitudinal;
estudos envolvendo animais; trabalhos cuja populacdo de estudo fosse composta
por sujeitos com patologias; pesquisas que utilizassem eletromiografia invasiva;
artigos envolvendo outros instrumentos de avaliacdo; estudos que simulassem
situagdes patolégicas ou nao fisiologicas; artigos que nédo avaliem a funcdo de
mastigagao; artigos estudando a eficacia de medicamentos; artigos estudando
fisiologia de manobras terapéuticas ou efeitos de terapias; artigos com a populagéo
composta por criangas, adolescentes ou idosos.

Os artigos que abordavam a atividade elétrica do musculo masseter durante a
mastigagdo de alimentos em adultos jovens foram selecionados. A qualidade
metodoldgica de todos os estudos foi avaliada de forma independente por trés
revisores.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 657 artigos no cruzamento dos descritores
mastigacdo and eletromiografia and musculo masseter nas bases de dados SciELO-
Brasil, Lilacs e Medline/Pubmed.

Seguindo os critérios de exclusao e inclusao definidos no método e subtraidas
as referéncias repetidas constantes em mais de uma base de dados, foi selecionado
um total de 12 artigos (Figura 1).

Os artigos selecionados foram organizados quanto ao autor, local e ano de
publicacdo; populacdo estudada; métodos utilizados na avaliagdo eletromiografica
do musculo masseter e resultados encontrados (Tabela 1).

DISCUSSAO

O tratamento estatistico ndo foi aplicado ao presente estudo devido a
heterogeneidade encontrada nos artigos selecionados.

O quantitativo de referéncias encontradas e selecionadas nas bases de dados
para este estudo mostra que 75% delas estavam contidas na Medline/Pubmed,
16,7% na base Lilacs e 8,3% na Scielo-Brasil.

As datas de publicacéo variaram entre os anos de 1989 e 2009; 2 publica¢des
ocorreram no ano de 1999; entre os anos de 1992-1996 ndo foram encontradas
publicacdes que obedecessem aos critérios de inclusdo propostos nesta pesquisa,
assim como nos anos 2007, 2005, 2001 e 1990. Este demonstrativo leva a inferir
que no periodo de 1997 a 2004 ocorreu um aumento de publicagbes que tratam do
tema desse estudo. Este fato pode ter relagdo com o surgimento de novos
equipamentos que possibilitam a realizagdo mais facilitada da eletromiografia.

Durante a selegdo dos artigos mediante os critérios de inclusdo e exclusao, foi
observado que a maioria das publicagdes descartadas utilizava mastigagao de
substancias nédo alimentares para testar a funcdo mastigatéria e a populagdo de



estudo mais frequente foi composta por criangas, idosos ou grupos com patologias
ou disfuncdes pré-existentes. Estes fatos podem ter relacdo com a necessidade
cientifica de caracterizar melhor o desenvolvimento humano bem como as
alteracdes inerentes a determinadas patologias. A pesquisa das caracteristicas de
normalidade para determinadas fun¢des ainda sdo pouco exploradas.

Com relacdo as populacbes que compuseram os estudos selecionados,
houve disparidade no numero de individuos. As amostras variaram entre 10 e 50
sujeitos estudados "* ') sendo o niimero médio de individuos por pesquisa igual a
24. Quando nos referimos a avaliagao das caracteristicas elétricas de um musculo
devemos considerar certas peculiaridades que variam entre individuos. Por este
motivo, as comparacgdes dos padrdoes musculares quando associadas aos achados
encontrados em um mesmo individuo em diferentes momentos e atividades, pode
expressar melhor a realidade de poténcia elétrica muscular. Acredita-se que esse
fato tenha influenciado o numero restrito de integrantes entre as amostras
referenciadas, uma vez que as comparagdes nao sao feitas entre os sujeitos e sim
entre os pares de musculos de cada sujeito.

Também foi observada a preferéncia por estudos com individuos do género
masculino 12 1%:17.18) em 429, dos estudos, enquanto que populagdes constituidas
por ambos os géneros foram eleitas por 58% dos autores. Nenhum artigo investigou
isoladamente os eventos de seus objetivos em grupo de mulheres. O fato de se
estudar mais a populacdo masculina pode estar relacionado a quantidade de
variaveis hormonais que acometem as mulheres e também por ser bastante
explorado na literatura que os niveis de atividade muscular femininos sido mais
baixos quando comparados aos masculinos %% 2",

Quanto ao local de publicagdo, verificou-se que 50% dos artigos foram
publicados em periodicos Europeus (1% ™. 13 14.15.18) " A5 demais publicagdes
ocorreram em periddicos Americanos (EUA - 50%; Brasil — 50%) (1% 16:17:19 Dos 12
artigos selecionados, 9 foram publicados em periddicos internacionais, esse fato nos
leva a pensar que ha uma preferéncia por publicagdes internacionais, possivelmente
por existirem mais peridédicos desse tipo que abordem com mais especificidade os
temas desse estudo, bem como por atingirem maior numero de leitores.

Ao analisar os métodos utilizados para avaliagdo eletromiografica, foi
verificado que todas as referéncias realizaram a captagdo do sinal elétrico dos
masseteres direito e esquerdo simultaneamente. Nao se chegou a um consenso do
melhor alimento para o estudo da mastigagdo. Carne "V, gelatina ", amendoim "
e uva passa "9 foram eleitos por 4 artigos para a avaliacdo da mastigacdo, as
demais pesquisas manipularam variadas consisténcias alimentares em seus testes
(10, 13, 14,15, 16. 18, 23, 24) 3 estudo isolado da mastigacdo foi relatado em 58% das
referéncias (11,12, 13, 14, 15, 17, 18).

A mastigacao associada a observacdo de movimentos mandibulares isolados
foi objeto de estudo em 25% dos artigos ('* '® ')A nzo padronizacéo do alimento a
ser utilizado na pesquisa com mastigacdo e eletromiografia dificulta a
reprodutibilidade fiel das metodologias referenciadas. Talvez por ser a consisténcia
alimentar uma propriedade ainda ndo controlada por sofrer inUmeras variagdes
(temperatura, viscosidade, entre outros), os estudos citados frocuraram categorizar
os alimentos de acordo com uma “escala de dureza” ('O 13 14, 15.16. 18,23, 29) " 41ando
testados mais de um tipo alimentar, ou uniformizaram uma consisténcia para estudo
isolado (11,12, 17, 19).

Quanto ao tempo de aquisi¢ao dos potenciais elétricos musculares durante a
mastigacao, houve variagdo de acordo com cada pesquisador. Mioche et al (1999)



orientaram os sujeitos do estudo a mastigar carne macia e depois carne dura por um
periodo constante de 7s (cada consisténcia) ou até o bolo apresentar-se pronto para
ser deglutido. Wilding e Shaikh (1997) estipularam a analise eletromiografica de 15
golpes mastigatodrios, enquanto Rahal (2009) observou os eventos elétricos dos
masseteres durante 15 segundos de mastigacdo de uva passa. Outros autores
avaliaram a mastigagdo em tempo livre (10 11:12.15.17.18) ‘Egsa variacdo do tempo de
execugao das aquisigdes eletromiograficas contribuem para o impedimento de
comparagao entre os estudos. A diversidade nos tempos de mastigagao analisados
pode nao representar fidedignamente a real demanda de atividade elétrica, sendo
assim, acreditamos que os estudos envolvendo analises de todo processo
mastigatorio apresentam resultados mais proximos da real demanda de atividade
elétrica muscular.

Quanto aos principais resultados dispostos nas referéncias, todos os
trabalhos relatam que ha maiores niveis de atividade elétrica dos masseteres
durante a mastigacdo de alimentos mais duros, por tanto, quanto maior o nivel de
dureza do alimento maior a atividade elétrica dos massetres no processo
mastigatorio. O tempo de mastigagdo e o numero de golpes mastigatérios
mostraram-se aumentados quando o nivel de dureza do alimento aumentava ' >
17. 18,19 Também foi verificado que normalmente é encontrado um musculo com
maior atividade elétrica quando comparado ao seu par "> ' 19 isso implica dizer
que nao ha equilibrio de atividade elétrica entre os masseteres direito e esquerdo
durante a mastiga?éo, ou seja, € comum haver um lado de predominio mastigatorio.

Um artigo %) analisou a atividade elétrica dos masseteres expressa em pV.
Esse tipo de analise ndo apresenta normalizacdo do sinal eletrommiografico, uma
vez que nao se obtem um pardmetro de comparagdo que possa confirmar a
demanda estimada de atividade elétrica em uma dada atividade ®®. Esse fato
diminue a confiabilidade dos resultados e nao possibilita estimar diferencas de
potenciais na execucao de tarefas distintas.

CONCLUSAO

Os resultados provenientes do presente estudo revelam que:

1. Os métodos envolvidos na execugédo da eletromiografia de superficie do
musculo masseter, durante a mastigacdo, apresentam variagdes de
acordo com cada autor, ndo havendo padronizagdo de um método
especifico para execugao do exame;

2. Nao ha consenso sobre o melhor alimento a ser utilizado para mastigagao
durante a avaliacao eletromiografica do masseter.
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FIGURA 1 - Numero de artigos encontrados e selecionados apos aplicagao dos
critérios de inclusao e exclusdo segundo descritores e bases de dados.

electromyography and masseter muscle and mastication )

MEDLINE LILACS ] SciELO - Brasil |

Encontrados n=432 Encontrados n=132 Encontrados n=93
Excluidos n=423 Excluidos n=130 Excluidos n=92
Incluidos n=9 Incluidos n=2 Incluidos n=1

Total de artigos n=12 )

Relacao da Eletromiografia aplicada ao musculo masseter
durante a mastigacao.
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3 METODOS

3.1 Area de Estudo

A coleta de dados foi realizada no setor de Fonoaudiologia do Hospital de Cancer de
Pernambuco (HCP), localizado na Avenida Cruz Cabuga, n® 1597, Bairro de Santo Amaro,
Recife.

O servigo de Fonoaudiologia do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
(DCCP) do HCP ¢ composto por dois Fonoaudidlogos que realizam atendimento ambulatorial
e em enfermaria. Em ambulatério ha uma média de 20 atendimentos diarios, sendo 40%
destes em laringectomizados totais, os quais recebem acompanhamento fonoaudioldgico para
readaptacdo das fungdes de mastigacdo, degluticao e voz.

O HCEP foi eleito como area de estudo por ser um hospital referéncia no tratamento do

cancer no estado de Pernambuco.

3.2 Populacio de Estudo e Selecio da Amostra

A populagdo de estudo foi composta por quinze voluntérios laringectomizados totais
do género masculino e idade média de 64 anos.

Os voluntarios foram selecionados mediante os seguintes critérios de inclusdo:
Submissdo prévia a laringectomia total com esvaziamento cervical; encontrar-se em
atendimento fonoaudioldgico no ambulatério de Fonoaudiologia do HCP; possuir capacidade
para mastigar alimentos solidos. Os critérios de exclusdo foram: Presenca de doencas
neuromusculares e/ou degenerativas associadas; edema acentuado em face acompanhado de
dor durante o ato mastigatério; edentulismo sem uso de protese e acometimento por disfungao

temporomandibular.
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3.3 Periodo de Referéncia

A coleta de dados foi realizada no periodo de Fevereiro a Junho de 2010.

3.4 Delineamento da Pesquisa

Tratou-se de um estudo do tipo observacional, transversal, descritivo. Desenho do tipo

série de casos.

3.5 Definicao de Variaveis

e Lado de Preferéncia Mastigatoria: Preferéncia por mastigar os alimentos com maior

freqiiéncia (mais de 60% dos ciclos) no lado direito ou esquerdo da boca.

e Atividade Elétrica Muscular: Fendmeno bioelétrico (medido em nV) que ocorre nas

fibras musculares esqueléticas durante a contracdo maxima e func¢des musculares.

e For¢a de Mordida: Forca (em Kgf) empregada na mordida e medida com auxilio de
células de carga durante a contragdo voluntdria maxima em regido de incisivos

centrais € molares.

o Antropometria Facial: Distancia registrada em milimetros entre os pontos

antropométricos faciais do canto externo do olho (ex) até a comissura labial (c/).
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3.6 Método de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Fonoaudiologia do HCP e teve
inicio apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do HCP (protocolo
n°® 42/2009). Todos os voluntérios foram informados sobre o objeto do estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) ficando com uma cdpia do

documento, conforme a resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

3.6.1 Obtengdo dos valores da antropometria facial

Foi solicitado que o voluntario sentasse confortavelmente em uma cadeira com a
cabeca e o tronco eretos e olhar dirigido para o horizonte, para que fosse iniciada a marcagao
e medicdo dos pontos antropométricos faciais (Figura 1). Feito isso, a localizagao dos pontos
foi marcada na face do individuo com auxilio de um lapis dermatografico (Figura 2).

Com auxilio de um paquimetro digital (JOMARCA® Starnieless Hardened, acuracia de
0,01mm) (Figura 3) foi realizada a mensuracdo das distancias, em milimetros, entre os pontos
ex (canto externo do olho) e ch (cheilion-comissura labial) nas duas hemifaces (Figura 2),
cuidados foram tomados para que as extremidades pontiagudas do equipamento de
mensuracao ndo pressionassem a face do voluntario; cada medida foi verificada trés vezes e a
média entre os valores encontrados foi considerada como a medida estimada para a respectiva

distancia entre os pontos antropométricos (CATTONI, 2003).



33

tr

T

Figura 1: Ilustrag@o dos pontos antropométricos faciais ex e ch (CATTONI, 2003).

Figura 2: Foto ilustrativa da marcago (acima) e medi¢do dos pontos antropométricos (ex-ch) da face
(abaixo).
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Figura 3: Paquimetro digital utilizado para averiguacdo das medidas antropométricas da face.

3.6.2 Verificagdio da forca de mordida

Ainda em posicdo sentada com iguais parametros de postura da avaliacdo
antropométrica, o voluntario foi submetido a verificacao da for¢a de mordida.

Solicitou-se a execu¢do de trés mordidas com a méxima forca em célula de carga
(equipamento da marca Miotec® apropriado para esta afericao) (Figura 4), envolvida em luva
descartavel de latex para manuteng¢do da higiene do equipamento, com duragdo de cinco
segundos cada uma e intervalos de trinta segundos entre elas para repouso.

A célula esteve localizada entre as arcadas dentarias em trés regides € momentos
distintos: no 1° momento entre os incisivos centrais, no 2° momento entre os molares do lado
direito da arcada dentaria e no 3° momento entre os molares do lado esquerdo da arcada
dentaria (Figura 5).

Nos 2° e 3° momentos as mordidas na cé€lula de carga de captagdao da forga foram
realizadas com auxilio de uma segunda célula, idéntica aquela utilizada para aquisi¢do da
grandeza, a qual permaneceu desativada durante os procedimentos servindo apenas para
melhorar a estabilidade mandibular, minimizando desniveis e instabilidades durante os
apertamentos dentarios.

A célula de carga ativa permaneceu integrada ao sensor SDS 1000 conectado ao
mesmo eletromidgrafo utilizado na obtengao dos sinais eletromiograficos da musculatura da
mastigacdo. Os valores encontrados nessas tarefas foram expressos pelo software Miograph

USB da Miotec®.



I'RANSDUTOR DE FORCA - Aplicado i Mordida

g

20 mm

Cilula de carga - vista superior

Sensor SDS 1MW para célula de carga

Célula de carga - vista lateral

Figura 4: Foto ilustrativa da célula de carga utilizada na verificag@o da for¢a de mordida. Sdo Paulo,
2008.
FONTE: Miotec” Equipamentos Biomédicos.

Figura 5: Foto ilustrativa dos diferentes posicionamentos da célula de carga durante as mordidas entre
incisivos e molares (acima); aquisicdo dos valores (em Kgf) de for¢a de mordida (abaixo).
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3.6.3 Avaliagdo da Mastigagdo

O voluntario permaneceu em postura sentada de forma confortadvel em cadeira com

anteparo posterior para a coluna, os joelhos e quadris em 90° de flexdo e os pés totalmente
apoiados no chio. Foi solicitado que ele mastigasse fragmentos de pao francés durante trés
etapas: 1*) O fragmento de pao foi mastigado de forma habitual e a captacdo dos sinais
elétricos dos masseteres nesse processo ocorreu durante os primeiros trinta segundos do ato
mastigatorio;
2%) O fragmento de pao foi mastigado apenas do lado direito da boca e a aquisicdo dos
potencias elétricos dos masseteres nesse ato constou dos primeiros cinco ciclos mastigatorios;
3") O fragmento foi mastigado apenas do lado esquerdo da boca e a avaliacdo dos sinais
elétricos dos masseteres nesse ato constou dos primeiro cinco ciclos mastigatorios.

Cada fragmento de pao francés foi de volume equivalente ao consumido em uma
mordida habitual de cada voluntario para que nao houvesse maiores interferéncias no ato
mastigatorio.

Os participantes foram filmados durante estas etapas com o auxilio de uma filmadora
digital Sony Digital Hand Cam VCR TRV 130 NTSC, a qual permaneceu fixada & um tripé
com distancia de um metro ¢ meio em relagdo a cadeira onde estava o voluntario e altura
proporcional ao nivel da face de cada participante (Figura 6); os dados foram gravados em um
cartdo de memoria da propria filmadora e depois passados para DVD.

Apods a analise das gravagdes, a mastigagdo habitual foi caracterizada segundo a

predominancia por lado de mastigagao.



37

Figura 6: Foto ilustrativa do momento da gravacdo dos processos mastigatorios durante a mastigagdo habitual.

3.6.4 Avaliagdo Eletromiogridfica

O sistema de aquisi¢do de dados utilizado na captagdo dos potenciais elétricos
(registrados em microvolts - ©V) dos musculos masseteres, foi o MIOTOOL 200, ajustado em
ganho de 1000 e acoplado a 2 sensores SDS 500 mais 1 cabo de referéncia (terra), todos
interligados ao Software Miograph 2.0 da MIOTEC®. O eletromidgrafo permaneceu acoplado
a um notebook de marca CCE com sistema operacional Windows® Vista Premium, HD de
110GB, Processador Intel® Dual-Core Inside 1.60 Ghz, memoria RAM de 2 GB, 32 BITs
(Figura 7). Para a captacdo e conducdo do sinal eletromiografico, foram utilizados
eletrodos descartaveis de superficie da marca MEDITRACE®, constituidos de um material
composto por prata e cloreto de prata (Ag/AgCl), imerso em gel condutor e material

hipoalergeno.
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Figura 7: Foto ilustrativa dos equipamentos utilizados para captacdo, interpretacdo e armazenamento dos sinais
eletromiograficos dos musculos masseteres.

Os pontos médios dos musculos masseteres foram identificados por meio de palpacao
enquanto o voluntdrio permanecia em oclusdo centrica com esforco. Localizados os pontos
médios dos masseteres, os voluntarios passaram por uma preparacao da pele que recobre estes
musculos para que ocorresse melhor fixagcdo dos eletrodos e atenuacdo da impedancia durante
a realizacdo do exame eletromiografico. A preparagdo constou de limpeza da pele com fricgao
de compressa de gaze embebida em alcool 70% para a retirada do excesso de oleosidade ou
qualquer material que promovesse aumento da impedancia durante a captacao do sinal de

EMG (Figura 8).
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Figura 8: Foto ilustrativa da palpacao e localizagdo do ponto médio do musculo masseter (z;ima) e limpeza
da pele (abaixo).

Ap0s a limpeza da pele os eletrodos foram afixados sobre a regido média dos ventres
dos musculos masseteres, bilateralmente, e foram acoplados aos sensores do eletromidgrafo.
O eletrodo de referéncia (terra) foi colocado na extremidade distal do umero direito do

voluntario para evitar interferéncias durante a captagao dos sinais (Figura 9).
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Figura 9: Foto ilustrativa da cblocég:ﬁo dos eletrodos (acima) e aplamento dos sensores (abaixo).

A aquisi¢do da atividade elétrica dos musculos masseteres direito e esquerdo, foi
realizada durante a contracdo voluntaria maxima (Figura 10) e na funcdo de mastigacao de
pao francés de forma habitual e unilateral direita e esquerda (Figura 11), etapas previstas no

item 4.6.3.

Figura 10: Foto ilustrativa da captagdo do sinal eletromiografico dos musculos masseteres durante
a contragdo voluntaria maxima.
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: ay . B
Figura 11: Foto ilustrativa da captac@o do sinal eletromiografico dos musculos masseteres
durante a mastigacdo de pao francés.

No periodo de realizagdo do exame eletromiografico, foram tomados cuidados para
garantir condi¢des adequadas de propor¢ao sinal/ruido mediante controle de ruido ambiental
(fechadas portas e janelas, desligado o ar condicionado).

Para interpretacdo do sinal eletromoigrafico, utilizou-se o software Miografh que
forneceu dados numéricos em RMS (Raiz quadrada da Média) do tragcado registrado, expresso
em pV (RODRIGUES; BERZIN; SIQUEIRA, 2006).

Os dados obtidos nos itens 3.6.2, 3.6.3 e 3.6.4 foram registrados em protocolo de

avaliagdo baseado em WHITAKER (2005); RAHAL e GOFFI-GOMEZ (2009) (Anexo).

3.7 Analise de Dados

Na analise dos dados foram obtidas as medidas estatisticas: média, mediana e desvio
padrdo e as freqiiéncias absolutas e percentuais e o coeficiente de correlagio de Pearson
(Técnicas de estatistica descritiva) e foi utilizado o teste t-Student pareado, teste F (ANOVA)
para medidas repetidas e teste t-Student para a hipdtese de correlacdo nula (Técnicas de
estatistica inferencial) (ALTMAN, 1991).

O programa utilizado para a digitacdo dos dados e obtencdo dos célculos estatisticos

foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 15.
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3.8 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer / Hospital de Cancer de
Pernambuco (HCP) e obteve aprovacdo em 14 de julho de 2009 para sua realizacdo

(documentada em protocolo de N° 42/2009 emitido pelo HCP) (Anexo).
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RESULTADOS
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RESUMO

Objetivo: Observar se existe relacdo entre a preferéncia do lado mastigatorio,
antropometria facial e atividade elétrica do musculo masseter em laringectomizados
totais. Métodos: A coleta de dados, realizada no setor de Fonoaudiologia do
Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP), contou com a participagdo de quinze
voluntarios laringectomizados totais do género masculino e idade média de 64 anos.
Foi realizada afericdo das distancias entre os pontos antropométricos faciais ex e ch
nas hemifaces dos voluntarios e posteriormente executado exame eletromiografico
dos musculos masseteres, Dbilateralmente, nos momentos de maxima
intercuspidacao habitual (MIH), mastiga¢des unilaterais direita e esquerda e durante
mastigagdo habitual. Realizou-se filmagem durante a mastigacdo habitual para
identificacdo do lado de preferéncia mastigatéria. Resultados: A medida do lado
esquerdo da face foi mais elevada entre os individuos com preferéncia mastigatéria
do lado direito (p = 0,013); sendo a preferéncia observada do lado direito, a medida
facial foi mais elevada no lado esquerdo (72,37mm x 68,05mm - p = 0,004) e quando
a preferéncia foi do lado esquerdo a medida da face foi mais elevada no lado direito
(68,85mm x 65,91mm - p < 0,001); na mastigagdo unilateral direita a atividade
elétrica do masseter direito registrou média de 123,57% e o masseter esquerdo
84,85% em relagdgo a MIH (p = 0,016). Conclusdo: Em laringectomizados as
medidas antropométricas faciais correlacionam-se com o lado de preferéncia de

mastigacao e os valores eletromiograficos dos masseteres durante a mastigacao.

Descritores: Antropometria facial; Mastigagao; Eletromiografia; Laringectomia;

Neoplasias Laringeas.
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ABSTRACT

Purpose: To observe whether a relationship exists between the preference of
chewing side, facial anthropometry and electrical activity of masseter muscle in total
laryngectomy. Methods: Data collection, performed in the Speech Therapy Cancer
Hospital of Pernambuco (HCP), with the participation of fifteen volunteers
laryngectomized males and mean age of 64 years. We performed measurement of
distances between points and anthropometric facial ex ch in hemifaces of volunteers
and later executed EMG of the masseter muscles, bilaterally, in his habitual
intercuspal (MHI), unilateral right and left chewing and during mastication. Filming
took place during mastication to identify the side of the preference side. Results: A
measure of his left cheek was higher among individuals with preferred chewing side
(p = 0.013), the preference observed on the right side, the measure facial was higher
on the left side (72.37 mm x 68 , 05mm - p = 0.004) and when the preference was to
measure the left side of the face was higher on the right side (68.85 mm x 65.91 mm
- p <0.001), right unilateral mastication on the electrical activity recorded from the
right masseter average of 123.57% and 84.85% left masseter compared to the MHI
(p = 0.016). Conclusion: In laryngectomized anthropometric facial measurements
correlate with the preference side chewing and the values of the masseter EMG

during mastication.

Keywords: Facial Anthropometry; Mastication, Electromyography; Laryngectomy;

Laryngeal Neoplasms.



48

INTRODUGAO

O cancer de laringe € um dos tumores que mais acometem a regidao de
cabeca e pescogo representando aproximadamente 25% dos tumores malignos
nesta area!”. O carcinoma espinocelular é o tipo mais ocorrente, encontrando-se
com maior frequéncia na regido glética®.

O tabagismo e o etilismo sao as principais causas relacionadas ao surgimento
do cancer laringeo. No entanto, o contato com agentes cancerigenos ocupacionais
(o amianto, os acidos inorganicos fortes, a poeira de cimento e a silica cristalina
livre) e a ingestdo de carne salgada e gorduras podem estar associados a um
consideravel risco para o desencadeamento do cancer laringeo®. Além disso,
fatores genéticos e enddgenos também estdo entre os fatores etioldgicos para este
tipo de cancer”. O mau uso e o abuso vocal sdo fatores agravantes para o
desenvolvimento da patologia(s). Quanto a sua incidéncia, individuos do sexo
masculino entre os 50 e 60 anos de idade s&o os mais afetados®.

Quanto ao tratamento, alguns autores mencionam que pode ser realizado
através de radioterapia, quimioterapia ou cirurgia(s). No entanto, a indicagdo do
tratamento adequado esta relacionado com o tamanho da lesdo, localizagao,
natureza e estadiamento’®. Em casos de tumores com estadiamento mais avancado
que comprometem mais de uma regiao laringea, a terapéutica mais indicada € a
laringectomia total”. Neste método, as estruturas do esqueleto laringeo sao

(7,8,9

removidas (pregas vocais, epiglote e anexos) ). dois ou trés anéis traqueais(G) e

musculos adjacentes“o). Do ponto de vista anatdbmico e fisiolégico, as estruturas

8,10)

remanescentes se adaptaréo( promovendo interferéncias nas fungdes do Sistema
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Estomatognatico (SE) e, consequentemente, ocasionando queixas relacionadas a
mastigaczo!'".

A mastigacao ideal é aquela que acontece de forma bilateral alternada, sem
ruido ou participagdo exagerada da musculatura perioral’™®. O corte do alimento
ocorre com o0s dentes incisivos e os labios encontram-se fechados. No modo
bilateral alternado, a forga mastigatéria é distribuida intercalando momentos de
trabalho e de repouso gerando sincronia e equilibrio da musculatura do SE e suas
fungoes ™.

Quando a mastigagcado ocorre de forma unilateral, ou seja, quando ha uma
preferéncia por mastigar mais em um dos lados da boca, ha comprometimento
funcional do SE gerando desequilibrio de forgas envolvidas no ato mastigatério e
alteracbes nos sistemas dentario, muscular e esquelético que podem ocasionar
assimetrias faciais!"®.

O padrao de mastigacao unilateral acarreta em modificagdes musculares nas
quais sao identificados maiores niveis de poténcia no lado do processamento do
alimento (lado de trabalho), enquanto que a musculatura do lado sem o alimento
(lado de balanceio) encontra-se alongada e com menor tonus1?.

Um método pratico e n&o invasivo para avaliar a mastigacdo no tocante
poténcia dos musculos envolvidos nesse ato, € a eletromiografia de superficie.
Exame que apresenta resultado objetivo e representa uma importante ferramenta
auxiliar de diagnéstico clinico quanto as fungdes musculares'®).

O objetivo desse estudo foi observar se existe relagdo entre a preferéncia do

lado mastigatério, simetria facial e atividade elétrica do musculo masseter em

laringectomizados totais.
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METODOS

A coleta de dados foi realizada no setor de Fonoaudiologia do Hospital de
Cancer de Pernambuco (HCP) entre os meses de Fevereiro e Junho de 2010, apds
a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do HCP com
registro em protocolo n° 42/2009 emitido pelo HCP.

Participaram do estudo quinze voluntérios laringectomizados totais do género
masculino com idade média de 64 anos. Todos os voluntarios assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido conforme a resolugdao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

A selecdo dos voluntarios obedeceu aos seguintes critérios de inclusio:
laringectomia total prévia com esvaziamento cervical; encontrar-se em atendimento
fonoaudiolégico no ambulatério de Fonoaudiologia do HCP; possuir capacidade para
mastigar/macerar alimentos sélidos. Os critérios de exclusao para a formagao deste
grupo foram: Apresentar doengas neuromusculares e/ou degenerativas; edema
acentuado em face acompanhado de dor durante o ato mastigatorio; presenca de
disfungcdo temporomandibular e edentulismo sem uso de protese. Todos os
individuos utilizavam protese dentaria superior removivel.

Para a coleta de dados foram estabelecidas trés etapas:

19) Averiguagcdao das medidas antropométricas faciais - Os voluntarios

foram convidados a sentar em uma cadeira de forma confortavel com a

cabeca e o tronco eretos e olhar dirigido para o horizonte e foi realizada

marcagao dos pontos antropométricos nas hemifaces, ex (canto externo do
olho) e ch (cheilion-comissura labial)"®, com auxilio de um lapis

dermatografico. Posteriormente, utilizando-se de um paquimetro digital
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(JOMARCA® Starnieless Hardened, acuracia de 0,01mm) foi realizada a
mensuracao das distancias, em milimetros, entre os pontos marcados nas
duas hemifaces; cada medida foi verificada trés vezes e a média entre os
valores encontrados foi considerada como a medida estimada para a
respectiva distancia.

2%) Exame eletromiografico dos musculos masseteres — Com o voluntario
mantido na postura descrita na primeira etapa da coleta, foi realizado exame
eletromiografico de superficie com valores obtidos em microvolts (uV) através
do aparelho MIOTOOL 200/400 - 4 canais (MIOTEC®) com software Miograph
2.0, utilizando o ganho de 1000, 4 sensores SDS500, cabo de Referéncia
(terra), calibrador e eletrodos descartaveis de superficie MEDITRACE®. Os
eletrodos foram afixados sobre a pele que recobre o musculo masseter,
bilateralmente e dispostos longitudinalmente as fibras musculares apds
higienizagao por fricgdo local com compressa de gaze embebida em alcool a
70%, objetivando minimizar a impedancia. O eletrodo de referéncia (terra) foi
colocado na extremidade distal do umero direito do voluntario para evitar
interferéncias durante a captacdo dos sinais. Os registros obtidos foram
gerados através da maxima intercuspidacao habitual (MIH) mantida por 5
segundos e repetida por trés vezes contando com intervalos de um minuto
para repouso entre as agoes; mastigacdes unilaterais direita e esquerda com
duracdo de dez segundos cada uma e mastigagao habitual de um fragmento
de pao francés com duragcdo de 15s e repouso de 60s. O valor médio
encontrado nos trés registros da MIH foi utilizado para normalizagcédo do sinal
eletromiografico, servindo como valor base (100%) para os demais calculos.

Dos tempos de captacado do sinal durante as mastigagdes, foram analisados
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os intervalos centrais excluindo-se sempre o inicio e término de cada
atividade do registro e utilizando o valor médio de amplitude, em pV, no root
mean square (RMS) para transforma-lo em valor percentual tomando por
base o valor referente a média de MIH de cada musculo.

3?) Identificacao do lado de preferéncia mastigatoria - Os participantes
foram filmados durante a realizagdo do exame eletromiografico, no momento
da mastigacédo habitual, com o auxilio de uma filmadora digital Sony Digital
Hand Cam VCR TRV 130 NTSC, a qual permaneceu fixada a um tripé com
distancia de um metro e meio em relagao a cadeira onde estava o voluntario e
altura proporcional ao nivel da face de cada participante. Apds a analise das
gravacgdes, a mastigacao habitual foi caracterizada segundo a preferéncia por
lado de mastigacdo (direito ou esquerdo). Foi convencionado /ado de
preferéncia mastigatéria aquele que apresentou mais de 60% dos ciclos

durante a mastigagao habitual.
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RESULTADOS

Na analise dos dados foram obtidas as medidas estatisticas: média, mediana
e desvio padrao e o coeficiente de correlagado de Pearson. O programa utilizado para
a digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na versao 15.

Ao analisar o lado de preferéncia da mastigacao foi verificado que 46,7% dos
laringectomizados apresentavam o lado esquerdo como predominante enquanto
53,3% apresentavam o lado direito como o de preferéncia durante o ato mastigatoério
(Figura 1).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as médias das medidas antropométricas da
face (ex — ch) segundo o predominio do lado mastigatorio. Verifica-se que: a média
da medida do lado direito da face foi aproximada entre os voluntarios que tinham
preferéncia por mastigar do lado direito ou esquerdo (68,05mm x 58,85mm) e nao se
comprova diferenga significativa entre os dois subgrupos; a média da medida do
lado esquerdo da face foi mais elevada entre os pacientes com preferéncia
mastigatoria do lado direito quando comparado ao esquerdo (72,37mm x 65,91mm),
diferenca esta que se revela significativa (p = 0,013). Quando se analisa no mesmo
paciente destaca-se que: quando a preferéncia era do lado direito a média foi mais
elevada no lado esquerdo (72,37mm x 68,05mm - p = 0,004) e quando a preferéncia
era do lado esquerdo a média foi mais elevada no lado direito (68,85mm x 65,91mm
- p <0,001) e em ambas as situacdes se comprova diferenca significativa entre os

lados da medida.
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A média, mediana e desvio padrdo dos valores percentuais das atividades
elétricas dos musculos masseteres obtidos durante as mastigacdes unilateral direita,
esquerda e habitual encontram-se descritos na tabela 2.

Na mastigacdo unilateral direita a atividade elétrica do masseter direito
registrou média de 123,57% e o masseter esquerdo 84,85% em relagdo a MIH.
Estes dados revelaram uma diferencga significativa entre os lados (p = 0,016).

Na mastigacdo unilateral esquerda a atividade elétrica do masseter direito
registrou média de 91,85% e o masseter esquerdo 88,83% em relagdo a MIH (p =
0,816).

Durante a mastigagcéo habitual a média da atividade elétrica dos masseteres
direito e esquerdo, respectivamente, foi de 82,11% e 25,77% (p = 0,104).

Nao foram identificadas diferengas estatisticas entre os masseteres direito e
esquerdo nas mastigac¢des unilateral esquerda e habitual.

Na Tabela 3 analisa-se a associagdo entre a atividade elétrica dos
masseteres durante a mastigacdo habitual e as medidas faciais. Desta tabela
verifica-se que o percentual de casos em que o lado da maior atividade elétrica é o
direito foi mais elevado quando o lado da maior medida da face era o esquerdo
(66,7% x 44,4%), entretanto ndo se comprova associagao significativa entre as duas
variaveis em analise (p > 0,05).

Ao correlacionar atividade elétrica dos masseteres e lado de preferéncia
mastigatoria (Tabela 4), associacdes significativas ndo foram observadas, porém, os

resultados apontaram diferengas percentuais elevadas.
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DISCUSSAO

O conhecimento anatomofisiolégico dos aspectos envolvidos na dindmica dos
musculos mastigatoérios € importante para a compreensdao dos efeitos da
biomecanica mandibular'” os quais refletem no desenvolvimento do complexo
craniofacial. Estes conhecimentos servem de base para o planejamento terapéutico
e compreensao das variagbes normais e patolégicas existentes nas fungdes do
Sistema Estomatognatico.

Em estudo'"

que teve por objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes
submetidos a laringectomia total, foi questionado o desempenho de algumas
fungcdes do SE. Baixo indice de queixas em relagdo a mastigacao foi identificado
quando comparado a fatores envolvendo fala, olfato, paladar, salivagao e ansiedade.
Mesmo os indicadores revelando baixo indice de queixas na mastigagdo, este
parametro esteve presente como empecilho para uma melhor qualidade de vida. Em
individuos laringectomizados, cuja regido cervical encontra-se morfologicamente
alterada, as fungcbes de biomecanica mandibular, como é o caso da mastigacao,
podem sofrer interferéncias.

Em relacdo aos dados encontrados na presente pesquisa no tocante
mensuragdes antropométricas da face (canto externo do olho até comissura bucal)
observou-se que as medidas dos lados direito e esquerdo foram aproximadas na
populacao de laringectomizados. O estudo ndo comprovou diferenga significativa
entre as medidas faciais. Esse resultado pode ser justificado pelo fato do lado de
predominio de mastigacédo apresentar-se equilibrado nessa amostra.

Quando a mastigagao de um individuo é realizada de modo a apresentar-se

preferencialmente unilateral, a musculatura adjacente a este lado desenvolve
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maiores niveis de atividade e, consequentemente, configura-se mais encurtada em
relagdo ao seu par contralateral'®’

Pesquisadores'® relatam que individuos ditos saudaveis, sem alteracdes
morfofuncionais, sempre apresentam um lado de maior preferéncia mastigatéria.

Quando comparamos o lado facial de maior medida com o lado de maior
preferéncia mastigatoria, verificamos que a média da medida do lado direito da face
foi aproximada entre os pacientes que tinham preferéncia por mastigar do lado
direito ou esquerdo e ndo se comprova diferenga significativa entre os dois
subgrupos; a média da medida do lado esquerdo da face foi mais elevada entre os
pacientes com preferéncia mastigatéria do lado direito quando relacionado ao
esquerdo, diferenga esta que se revela significativa.

Quando se analisou estes eventos no mesmo paciente foi observado que
quando a preferéncia mastigatéria era do lado direito a média foi mais elevada no
lado esquerdo e quando esta preferéncia era do lado esquerdo a média foi mais
elevada no lado direito e em ambas as situacdes se comprova diferencga significativa
entre os lados da medida.

Essa relacdo revela que, assim como em individuos sem alteragdes

anatomofuncionais"®

, em laringectomizados o lado de maior demanda muscular
durante a mastigacao (lado predominantemente de trabalho) apresenta-se encurtado
em relacdo ao lado de menor demanda (lado predominante de balanceio). Esse
dado pode servir como parametro preditivo de avaliagao clinica para identificagao do
lado de trabalho e balanceio, onde a verificacdo das medidas entre os pontos

antropométricos ex e ch nas hemifaces pode revelar o lado de preferéncia

mastigatoria do individuo avaliado.
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Elevados percentuais de correlacdo entre atividade elétrica dos masseteres e
lado de preferéncia mastigatoria foram identificados em nossa amostra. Em um
estudo envolvendo adultos saudaveis, pesquisadores observaram a preferéncia
mastigatoria através da eletromiografia e concluiram que em 83% dos casos
avaliados a técnica serviu como parametro para detecgdo do lado mastigatorio

preferencial'®.

Por ser a eletromiografia de superficie um método de facil
aplicabilidade!', esse exame pode auxiliar praticas clinicas no que concerne ao
processo de avaliagado funcional dos musculos mastigatérios, além de possibilitar a
identificacdo de parametros relacionados ao padrdo mastigatério. Nossos achados
nos levam a proposicéo de que, em laringectomizados, o exame eletromiografico do
masseter apresenta condicdes similares aquelas encontradas em individuos ditos
sem alteragdes estruturais.

Pesquisa realizada com individuos normais objetivando analisar a assimetria
entre os potencias elétricos dos musculos masseteres, apresentou resultados que
demonstraram a existéncia de valores médios de assimetria dentro dos padrdes de
normalidade entre os masseteres direito e esquerdo quando em fungdo de
mastigacdo. Este padrdo de normalidade parece refletir num bom desempenho
funcional do Sistema Estomatognatico®.

No nosso estudo, os potenciais eletromiograficos dos masseteres obtidos
durante a mastigacao (mastigacao unilateral direita, mastigagao unilateral esquerda
e mastigacdo habitual) demonstraram maiores percentuais no masseter direito,
destacando-se a mastigacado unilateral direita. Verificou-se que o masseter direito
apresentou maiores valores meédios de atividade elétrica quando comparados ao

esquerdo nos momentos das mastigagcdes habitual, unilateral direita e unilateral

esquerda.
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E provavel que em individuos laringectomizados, cuja biomecanica
mandibular apresenta-se alterada por auséncia de musculos cervicais de importante
papel na estabilizagdo e manutencdo da postura de cabeca, os indicios de
assimetria entre os potenciais elétricos dos musculos masseteres, musculos
responsaveis pela promocdo de movimentos envolvidos nas fungdes mandibulares,
sejam produtos de compensagdes para adequar a nova condigao morfologica.

Houve diferenga estatisticamente significante entre os masseteres no
momento da mastigagédo unilateral direita. Nesse tipo de mastigacéo o alimento foi
processado apenas do lado direito da boca, e segundo nossos resultados essa acao
influenciou o aumento da atividade eletromiografica do referido lado. Nossos
achados indicam que em individuos submetidos a laringectomia ha persisténcia de
padroes de normalidade relacionados a assimetria de atividade elétrica entre os
masseteres no ato mastigatorio.

Os valores da eletromiografia dos masseteres durante o ato mastigatério nos
permite reforcar uma tendéncia de que ha maior atividade elétrica do musculo
adjacente ao lado de preferéncia mastigatoria.

Ao associar o lado da maior medida da face e a atividade elétrica dos
masseteres durante a mastigacao habitual, verificou-se que o percentual de casos
em que o0 masseter com maior atividade elétrica € o direito, foi mais elevado quando
o lado da maior medida da face era o esquerdo, entretanto ndo se comprova
associagao significativa entre as duas variaveis em analise. Contudo ha indicios que,
em maiores amostras, essa relacéo inversa que aponta o maior lado da face como
sendo o lado de menor atividade elétrica seja confirmada estatisticamente. Esse fato

(19)

também pode apresentar relagdo com os lados de trabalho e balanceio no

decorrer da mastigagao, como descrito anteriormente.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados na populagao de laringectomizados
estudada, conclui-se que a mastigagao preferencialmente unilateral esteve presente
na maioria dos casos e o lado facial de menor medida entre os pontos
antropomeétricos analisados correspondeu ao lado da preferéncia mastigatéria e de

maior potencial elétrico do musculo masseter.
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Tabela 1. Comparacéo entre as medidas faciais e o lado de predominio mastigatério

Lado de predominio da mastigagao

Variavel Direito Esquerdo Valor de p
Média + DP " Média + DP
Medida facial lado direito 68,05 + 4,47 68,85 + 2,20 p"=0,677
Medida facial lado esquerdo 72,37 + 4,95 65,91 + 2,46 p®=0,013*
Valor de p p® =0,004* P®<0,001*

(*): Diferenca significativa entre os lados.
(1): DP significa desvio padréo.
(2: Através do teste t-Student para amostras independentes.

(3): Através do teste t-Student pareado.
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Tabela 2. Comparacéo entre atividade eletromiografica dos musculos masseteres e

mastigacao
Estatisticas
Variavel Média Mediana pp"
Masseter direito na mastigacao unilateral direita 123,57 114,90 57,74
Masseter esquerdo na mastigagao unilateral direita 84,85 90,60 36,58
Valor de p p? =0,016*
Masseter direito na mastigagao unilateral esquerda 91,85 79,40 60,00
Masseter esquerdo na mastigacao unilateral esquerda 88,83 86,00 45,31
Valor de p p? =0,816
Masseter direito na mastigagao habitual 82,11 79,90 44,03
Masseter esquerdo na mastigagao habitual 25,77 25,50 15,53
Valor de p p? = 0,104

(*): Diferenga significativa entre os lados,
(1): DP significa desvio padrao.

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



Tabela 3. Comparacéao entre atividade elétrica dos masseteres e medidas faciais

Atividade elétrica dos masseteres

Lado de maior medida da

Direito Esquerdo Grupo Total Valor de p
Face
N % N % N %
Direita 4 44.4 5 55,6 9 100,0 p™ =0,608
Esquerda 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Grupo total 8 53,3 7 46,7 15 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 4. Comparacéao entre atividade elétrica dos masseteres e lado de preferéncia

da mastigagao

Lado do predominio mastigatoério

Atividade elétrica do masseter  Direito Esquerdo Grupo Total Valor de p
N % N % N %

eMastigacao unilateral direita
- Direito 5 71,4 8 100,0 13 86,7 p ™ =0,200
- Esquerdo 2 28,8 - - 2 13,3

eMastigacao unilateral esquerda
- Direito 3 42,9 3 37,5 6 40,0 p™ = 1,000
- Esquerdo 4 57,1 5 62,5 9 60,0

eMastigacao habitual
- Direito 5 71,4 4 50,0 9 60,0 p™=0,378
- Esquerdo 2 28,6 4 50,0 6 40,0

TOTAL 7 100,0 8 100,0 15 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.
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Esquerdo
46,7%

Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo o lado do predominio mastigatério. Recife, 2010.
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RESUMO

Objetivo: Verificar os valores de forga de mordida e o percentual de atividade elétrica dos
musculos masseteres em voluntarios submetidos a laringectomia total. Material e métodos:
A amostra foi composta por quinze laringectomizados totais do género masculino com idade
média de 64 anos. A forga de mordida foi mensurada com o auxilio de célula de carga; a
aquisicdo da atividade elétrica dos masseteres foi alcancada através de exame
eletromiografico durante a mastigagéo habitual. Resultados: A correlagdo entre a forga de
mordida do lado direito e esquerdo e as atividades elétricas foi igual a 0,207 (p= 0,459) e
0,362 (p= 0,185), respectivamente. Conclusao: Correlagdes entre os valores de atividade
elétrica dos masseteres e a forca de mordida ndo foram evidenciadas.

Descritores: Laringectomia, For¢ca de Mordida, Eletromiografia

ABSTRACT

Objective: To determine the values of bite force and the percentage of the electrical activity
of masseter muscles in volunteers who underwent total laryngectomy. Methods: The sample
consisted of fifteen laryngectomized males with a mean age of 64 years. Bite force was
measured with the help of load cell, the acquisition of the electrical activity of the masseter
was achieved by EMG during mastication. Results: The correlation between bite force on
the right and left electrical activity was equal to 0.207 (p = 0.459) and 0.362 (p = 0.185),
respectively. Conclusion: Correlations between the values of electrical activity of masseter
and bite force were not evidence.

Keywords: Laryngectomy, Bite Force, Electromyography
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INTRODUGAO

A mastigagdo é considerada uma das fungbes mais importantes do Sistema
Estomatognatico (SE). E coordenada pela fungdo neuromuscular, envolvida por movimentos
rapidos e precisos da mandibula e por continuas modulacdes de forca'.

A forga de mordida (FM) é um dos componentes da fungdo mastigatéria e € exercida
pelos musculos elevadores da mandibula e regulada pelos sistemas nervoso, muscular,
esquelético e dentario?; relacionando-se diretamente com a saude e integridade do sistema
mastigatério®.

A forca exercida pelos musculos mastigatorios determina a quantidade de carga
destinada a quebra dos alimentos e esta pode ser mensurada através do uso de
equipamentos especificos®. Entre esses equipamentos destacam-se os gnatodinamémetros,
os transdutores de forca unilateral e os bilaterais®. A utilizacdo destes instrumentos é de
grande relevancia para diversos profissionais da area de saude como dentistas,
fisioterapeutas e especialmente para fonoaudidlogos, pois a mensuragcao da FM tem valor
clinico, uma vez que pode ser utilizada no entendimento da fungdo mastigatoria de
individuos saudaveis e de pacientes com disfun¢des do SE e outras patologias relacionadas
7,8.

Outro método que pode ser utilizado na investigagéo da funcionalidade dos musculos
mastigatérios € a eletromiografia de superficie (EMGS), o qual é capaz de identificar as
variagdes dos potenciais elétricos da musculatura durante as contragbes, em condi¢cdes
fisioldgicas e patolégicas® podendo auxiliar no diagnéstico e terapéutica das fungdes e
disturbios motores orofaciais, como a mastigacao e a degluticao®.

O céncer de laringe representa 2% do total de neoplasias malignas no Brasil.
Desses, aproximadamente dois tergos surgem na prega vocal e um terco acomete a regido
supraglética da laringe, ou seja, acima das pregas vocais'®. Quando ha necessidade
profilatica de remover totalmente desse 6rgéo (laringectomia total) ha eminente ameaca da

qualidade de vida dos pacientes, uma vez que as fungdes do SE tornam-se


http://www.google.com.br/dictionary?source=translation&hl=pt-BR&q=VERIFICA��O%20DA%20FOR�A%20DE%20MORDIDA%20EM%20LARINGECTOMIZADOS%20TOTAIS&langpair=pt|en
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comprometidas'’. O impacto causado pela laringectomia total no paciente é significativo,
pois leva a lesdes funcionais e estéticas, como perda da voz, alteragcao do sentido olfativo e
a presenca do traqueostoma permanente'?.

Ao considerar as diversas alteragbes fonoaudiolégicas presentes em individuos
laringectomizados, o presente estudo objetivou verificar os valores de forgca de mordida e o
percentual de atividade elétrica dos musculos masseteres durante a mastigacdo de

voluntarios submetidos a laringectomia total.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado entre os meses de Fevereiro e Junho de 2010 no setor de
Fonoaudiologia do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP) e contou com a participagao
de 15 voluntarios laringectomizados totais do género masculino e idade média de 64 anos. E
importante ressaltar que a populagdo de estudo apresentava denticdo natural incompleta
associada ao uso de prétese removivel superior.

A selecdo dos voluntarios obedeceu aos seguintes critérios de incluséo:
laringectomia total prévia com esvaziamento cervical; encontrar-se em atendimento
fonoaudioldgico no ambulatério de Fonoaudiologia do HCP; possuir capacidade para
mastigar alimentos sdlidos. Os critérios de exclusdo para a formagao deste grupo foram:
Apresentar doencas neuromusculares e/ou degenerativas; edema acentuado em face
acompanhado de dor durante o ato mastigatoério; presencga de disfungdo temporomandibular.

O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do HCP (registrado em protocolo n°® 42/2009). Todos os voluntarios concordaram
em participar voluntariamente do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido conforme a resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Para a aquisicdo dos valores da forca de mordida e da atividade elétrica dos
musculos masseteres os voluntarios foram convidados a sentar em uma cadeira de forma

confortavel com anteparo posterior para a coluna e pés apoiados no chao, a cabeca € o
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tronco eretos e olhar dirigido para o horizonte; uma vez posicionados, foi iniciada a
verificacao dos valores de forca de mordida. Solicitou-se a execucao de trés mordidas com a
maxima forca em célula de carga (equipamento da marca Miotec® apropriado para esta
afericao), envolvida em luva descartavel de latex para manutengdo da higiene do
equipamento, com duragédo de cinco segundos cada uma e intervalos de trinta segundos
entre elas para repouso.

A célula esteve localizada entre as arcadas dentarias em trés regidbes e momentos
distintos: no 1° momento entre os incisivos centrais, no 2° momento entre os molares do
lado direito da arcada dentaria e no 3° momento entre os molares do lado esquerdo da
arcada dentaria (Figura 1).

Nos 2° e 3° momentos as mordidas na célula de carga de captagdo da forga foram
realizadas com auxilio de uma segunda célula, idéntica aquela utilizada para aquisicdo da
grandeza, a qual permaneceu desativada durante os procedimentos servindo apenas para
melhorar a estabilidade mandibular, minimizando desniveis e instabilidades durante os
apertamentos dentarios.

A célula de carga ativa permaneceu integrada ao sensor SDS 1000 conectado ao
mesmo eletromidgrafo utilizado na obtencao dos sinais eletromiograficos da musculatura da
mastigacdo. Os valores encontrados nessas tarefas foram expressos pelo software
Miograph USB da Miotec®.

O exame eletromiografico dos musculos masseteres foi realizado com a utilizacéo do
aparelno MIOTOOL 200/400 - 4 canais (MIOTEC®) integrado ao software Miograph 2.0.
Eletrodos de superficie foram afixados sobre a pele que recobre o musculo masseter,
bilateralmente e dispostos longitudinalmente as fibras musculares apds higienizacdo por
friccdo local com compressa de gaze embebida em alcool a 70%, objetivando minimizar os
artefatos. O eletrodo de referéncia (terra) foi colocado na extremidade distal do umero direito
do voluntario para evitar interferéncias durante a captagao dos sinais. Os registros obtidos
foram gerados através da maxima intercuspidacao habitual (MIH) mantida por 5 segundos e

repetida por trés vezes, contando com intervalos de um minuto para repouso entre as agdes,
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e mastigagdo habitual de péo francés com duragcdo de 15s (Figura 2). O valor médio
encontrado nos trés registros da MIH foi utilizado para normalizagdo do sinal
eletromiografico, servindo como valor base (equivalente a 100% de atividade elétrica) para
os demais calculos. Do tempo de captagao do sinal durante a mastigagéo, foram analisados
os intervalos centrais excluindo-se sempre o inicio e término de cada atividade do registro e
utilizando o valor médio de amplitude identificado na analise dos 10 segundos centrais da
amostra, em microvolts (UV), no root mean square (RMS) para transforma-lo em valor
percentual tomando por base a média de MIH de cada musculo.

Os dados quantitativos provenientes deste experimento foram submetidos a
tratamento estatistico, onde se utilizou para analise as medidas: média, mediana e desvio
padrao e o teste F (ANOVA) para medidas repetidas.

O programa utilizado para a digitagado dos dados e obtencgéo dos calculos estatisticos

foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na verséo 15.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios em quilograma-forga (Kgf) encontrados
durante a incisdo e mordida entre os molares de ambos os lados da arcada dentaria. Os
valores de forga encontrados durante a incisdo apresentaram média de 25,77 Kgf. Na
mordida unilateral direita em regi&do de molares obteve-se valor médio de 23,53 Kgf. Durante
a mordida unilateral esquerda realizada entre os molares, o valor médio encontrado foi
30,54 Kgf. Mediante aplicagdo do teste F (ANOVA) para medidas repetidas, ndo foram
evidenciadas diferengas estatisticamente significativas entre as amostras (p= 0,295).

Na Tabela 2 verifica-se que a maior diferenga percentual entre os lados da maior
forca da mordida em relacédo ao lado de maior atividade elétrica ocorreu do lado direito
(50%) durante a mastigagao habitual, entretanto ndo foi verificada associagéo significativa
entre o lado de maior forca da mordida e o lado da maior atividade elétrica para nenhuma

das variaveis analisadas.
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Na Tabela 3 é possivel verificar que as correlagbes entre a forca de mordida do lado
direito e as atividades elétricas durante as etapas de mastigagdo do mesmo lado foi igual a
0,207 (p= 0,459) valor este encontrado durante a mastigacao unilateral esquerda. Nenhuma
correlagao mostrou-se estatisticamente significante (p > 0,05).

A Tabela 4 indica que o maior valor das correlagbes entre a forca de mordida do lado
esquerdo e as atividades elétricas durante as etapas de mastigagdo pesquisadas ho mesmo
lado foi negativo e igual a 0,362 (p= 0,185) e ocorreu durante a mastigagdo habitual.

Nenhuma correlagao se mostra estatisticamente significante (p > 0,05).

DISCUSSAO

A forga maxima de mordida vem sendo pesquisada desde o século passado. Black,
em 1895, desenvolveu um gnatodinamdmetro e registrou valores de até 125 kgf de
apertamento oclusal em individuos com denticdo natural e estudos mais recentes
verificaram que dentes naturais apresentaram forcas de mordida 4 vezes maiores que
proteses. Em outros estudos foi verificado que a forga aplicada por molares varia entre 45 e
99 kgf e, na regido incisal, de 14 a 25 kgf **.

As pesquisas utilizando células de carga revelaram que a média de forga maxima,
encontradas na mordida humana, sem disfungcdo temporomandibular, €& de
aproximadamente 32+12 Kgf. A for¢ca exercida pelos dentes molares no ato de mordida ou
até mesmo durante a mastigagdo € superior a forca gerada pelos dentes incisivos. Os
dentes molares apresentam forga maxima de aproximadamente 88 Kgf em homens e 69 Kgf
em mulheres, ja o dente incisivo alcanga a forga maxima de 28 Kgf para homens e 22 Kgf
para mulheres'.

Em relacido aos pardmetros de for¢ca encontrados durante a incisdo, € possivel
estimar que ha aproximagao com os valores encontrados nas publicagcdes referidas
anteriormente. Mesmo nossa populagcdo sendo composta por sujeitos laringectomizados,

cuja biomecanica mandibular pode apresentar alteracdes' inerentes ao tratamento
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profilatico da neoplasia laringea, os valores médios de forga de incisdo se mantiveram entre
as médias descritas na literatura, o que nos leva a inferir que parece nao haver relagéo entre
forca de incisao e alteragbes morfofuncionais em regido cervical.

O ato de mastigagdo requer harmonia entre os movimentos mandibulares assim
como na distribuicdo de cargas durante as mordidas, sendo a forga aplicada nas etapas
mastigatorias distribuida de forma intercalar nos momentos de trabalho e de repouso
gerando sincronia e equilibrio da musculatura do SE e de suas funcdes'®. No tocante forca
de mordida entre os molares, nossos achados identificaram discreta diferenca entre os
valores médios dessa forca quando comparados os lados direito e esquerdo da arcada
dentaria. Sabe-se que as distribuicbes das cargas oclusais durante a mastigacao
comportam-se inadequadamente mediante esforcos sobressalentes da musculatura'’. Essa
diferenga encontrada entre os molares pode estar relacionada ao lado de maior demanda
muscular visto que, em laringectomizados, ha adaptacdes, acomodagdes e compensagoes
da musculatura envolvida na forga de mordida, o que vem reforcar nossa hipotese.

Em um estudo' que analisou a atividade eletromiografica e a forca maxima de
mordida entre os molares de individuos idosos com diagndstico de osteoporose, verificou-se
aumento da atividade eletromiografica dos musculos masseteres durante movimentos
mandibulares e diminuicdo da forca de mordida molar maxima. A atividade elétrica muscular
parece nao manter padrdes de dependéncia com a grandeza forga de mordida, uma vez que
nao desenvolveram resultados equilibrados.

Em nossos achados foram identificadas diferencas percentuais, porém nao
significativas, entre o lado de maior forca de mordida e o masseter com maior atividade
elétrica durante a mastigacdo habitual. Nao foram verificadas correlagbes entre a forca de
mordida do lado direito ou esquerdo e as atividades elétricas dos masseteres durante as
etapas de mastigacdo. Esperava-se que o masseter do lado de maior forca de mordida
apresentasse maiores valores percentuais de atividade elétrica, proposi¢cdo nao identificada

nesse estudo. Esse fato reforca a hipotese de que os pardmetros envolvidos no



78

desencadeamento da forga da mordida independem do potencial elétrico gerado pela

musculatura envolvida nesse ato.

CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que a forga de mordida em laringectomizados totais
provavelmente encontra-se preservada em regido de incisivos. Nao ha diferenca
estatisticamente comprovada de forgca de mordida entre os molares dos lados direito e
esquerdo da arcada dentaria. Ao associar os valores de atividade elétrica dos masseteres

com a forga de mordida, ndo foram evidencias correlagoes.
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Tabela 1 — Expresséao dos valores (em Kgf) de média, mediana e desvio padrdao encontrados

durante a incisdo e mordida entre os molares de ambos os lados da arcada dentaria.

Estatisticas

Variavel Média Mediana DP "
Forca da mordida na inciséo 25,77 23,50 15,53
Forca da mordida no lado direito 23,53 23,30 17,09
Forca da mordida no lado esquerdo 30,54 29,60 23,34
Valor de p P@ = 0,295

(1): DP - desvio padrao.
(2): Através do teste F (ANOVA) para medidas repetidas.

Tabela 2 — Avaliacao da atividade elétrica segundo o lado da maior forga de mordida

Lado da maior for¢ca de mordida

Lado da maior atividade elétri Direita Esquerda Grupo Total Valor de p
N % n % N %

o Mastigacao do lado direito
- Direito 5 833 8 88,9 13 86,7 p™"=1,000
- Esquerdo 1 16,7 1 11,1 2 13,3

¢ Mastigacao do lado esquerc
- Direito 2 333 4 444 6 40,0 p"=1,000
- Esquerdo 4 66,7 5 55,6 9 60,0

e Mastigacdo habitual
- Direito 3 500 6 66,7 9 60,0 p©=0,622
- Esquerdo 3 50,0 3 33,3 6 40,0

TOTAL 6 100,0 9 100,0 15 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 3 — Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a forca de mordida no lado direito e as

medidas da atividade elétrica do lado direito

Variaveis r (p)

¢ Mordida direita com mastigagao no lado direito 0,004 (0,987)
¢ Mordida direita com mastigagao no lado esquerdo 0,207 (0,459)
¢ Mordida direita com mastigag¢ao habitual 0,151 (0,591)

Tabela 4 — Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a forga de mordida no lado esquerdo e

as medidas da atividade elétrica do lado esquerdo

Variaveis r(p)
e Mordida esquerda com mastigagéo no lado direito 0,133 (0,635)
¢ Mordida esquerda com mastigagao no lado esquerdo 0,106 (0,706)

¢ Mordida esquerda com mastigagao habitual - 0,362 (0,185)
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Figura 1: Foto iIustrativa dos diferentes posicionamentos da célula de carga durante as
mordidas entre incisivos e molares (acima); aquisicao dos valores (em Kgf) de forca de
mordida (abaixo).

Figura 2: Foto ilustrativa da captagéo do sinal eletromiografico dos musculos masseteres
durante a mastigacao de pao francés.



83

CONSIDERACOES FINAIS



84

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nos experimentos podemos concluir que, em
individuos laringectomizados:

e Ha diferenga significativa entre os valores percentuais de atividade elétrica do
masseter direito em relacdo ao esquerdo durante a mastigagdo unilateral direita.

e Existe relagdo estatisticamente comprovada entre o lado de preferéncia mastigatéria e
o lado da face com menor medida antropométrica.

e O lado de preferéncia da mastigacdo parece nao relacionar-se com o lado da maior
atividade elétrica nas mastigagdes unilaterais ou habitual.

e As forcas de mordida entre molares em cada lado da arcada dentaria apresentam-se
com sinais de simetria.

e Ao comparar os valores de atividade elétrica dos masseteres com a forca de mordida,

nao foram evidenciadas correlagdes significativas.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: FORCA DE MORDIDA E ATIVIDADE ELETRICA DO MUSCULO
MASSETER EM LARINGECTOMIZADOS

Pesquisadores: Gerlane Karla B. O. Nascimento e Hilton Justino da Silva

Instituicao: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Eu, , R.G: , declaro,
por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de campo referente ao
projeto/pesquisa intitulado FORCA DE MORDIDA E ATIVIDADE ELETRICA DOS
MUSCULOS MASSETER E TEMPORAL ANTERIOR EM LARINGECTOMIZADOS a
pesquisa ¢ coordenada por Gerlane Karla B. O. Nascimento, a quem poderei contatar /
consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n°® (81) 8798-3374 ou
e-mail gerlane fono@yahoo.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide, do Ministério da
Saude.

Compreendo que minha identidade serd mantida em sigilo e que os resultados da
pesquisa poderdo ser apresentados em eventos e publicagdes cientificas.

Estou ciente de que, caso eu tenha diivida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar
o(a) pesquisador(a) responsavel [ou seus orientadores], ou ainda o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Cancer de Pernambuco, situado na Av. Cruz Cabuga, 1597 — Santo
Amaro / Recife - (081) 32178197.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos.

Recife, de de

Assinatura do participante:

Testemunhas:

1))

2)

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE B - Protocolo para coleta dos dados

(Baseado em CATTONI, 2003; WHITAKER, 2005; RAHAL ¢ GOFFI-GOMEZ, 2009)

1. Identificacao

Nome:

Género: M () F () DN. /[ Idade:
Telefone: ()

Escolaridade: Profissdo:

Endereco:

Etilismo: Ndo ( ) Sim ( ) Por quanto tempo?

Tabagismo: Nao ( ) Sim ( ) Por quanto tempo?

2. Antropometria Facial

/ i Hemiface direita: Hemiface esquerda:

o
\ &5/ 4
;Zl’/"iij,'; ex-ch mm ex-ch mm
-
3. Forca de mordida
Incisdo:  (Kgf) MolaresD:  (Kgf) Molares E:  (Kgf)
4. EMG
CVM: _ (nv)
Mastigacado (pao francés 25g) = 5 ciclos do lado D!, 5 ciclos do lado E?, mastigacao habitual por 15s>.
'Masseter D: ~ (uV) Masseter E: ~ (uV)
2Masseter D: ~ (uV) Masseter E: ~ (uV)
*Masseter D: ~ (uV) Masseter E: ~ (uV)
5. Mastigacao habitual
Ne°deciclos: Lado direito  Lado esquerdo:

Lado de preferéncia mastigatoria: Direito ( ) Esquerdo ( )
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL x
DE CANCER
DE PERNAMBUCC

DECLARACAO

Declaramos que o projeto de Pesquisa n® 42/2009 intitulado: “FORGA DE
MORDIDA E ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER E TEMPORAL
ANTERIOR EM LARINGECTOMIZADOS", apresentado pela pesquisadora Gerlane
Karla Bezerra Oliveira Nascimento, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer / Hospital
de Cancer de Pernambuco.

Os autores deverdo remeter copia do artigo publicado para arquivo na Biblioteca
da SPCC / HCP e terdo que mencionar nas publica¢des a Instituicdo onde o trabalho
foi realizado.

Recife, 14 de julho de 2009,

Atencicsamente,

j fkf
G?Q[;er Leitaoc

oordenador
Comisséo de Etica em Pesquisa
Sociedade Pernambucana de Combate ac Cancer
Hospital de Cancer de Pernambuco
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ANEXO B — Normas e Instrucdes para confecgdo da dissertacao do Programa de Pos-
Graduagao em Patologia da UFPE

[ [~
e~

Universidade Federal de Pernambuco

i

—Cile 11O
»

Programas de Pos-Graduagao

=

S do Centro de Ciéncias da Saude

N

Av. Prof. Moraes Rego s/n - Cidade Universitaria - CEP: 50670-901 - Recife —
PE

DISSERTACAO (mestrado) E TESE (doutorado)

REGULAMENTACAO DA DEFESA

E NORMAS DE APRESENTACAO

I - REGULAMENTACAO DA DEFESA

O aluno do Programa da Pds-Graduacdao /CCS/UFPE deve:

1 Apresentar a dissertacdo em formato de artigos*, dos quais pelo menos um artigo deve

ser enviado para publicacdo em revista indexada no minimo como Qualis Nacional A

da CAPES. O formato de apresenta¢io dos artigos segue as normas de “instrucoes aos
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autores” das Revistas que serdo submetidos. A revisio da literatura pode ser

apresentada sob a forma de artigo de revisio a ser submetido a publicagio.

2 Apresentar a tese em formato de artigos, dos quais pelo menos dois artigos devem estar

submetidos a publicacio em revistas indexadas no minimo como Qualis Nacional A da
CAPES. O formato de apresentacio dos artigos segue as normas de “instrucdes aos
autores” das Revistas que sdo submetidos (apresentar comprovantes para a defesa de
tese). A revisao da literatura pode ser apresentada sob a forma de artigo de revisdo

também submetido a publicacio.

II NORMAS DA APRESENTACAO'

ESTRUTURA ORDEM DOS ELEMENTOS

1.1 Capa
1.2 Lombada
1.3 Folha de rosto
1.4 Errata (opcional, se for o caso)
1.5 Folha de aprovagao

1 Pré-textuais 1.6 Dedicatoria(s)
Elementos que antecedem o texto com 1.7 Agradecimento(s)
informagdes que ajudam na identificacdo | 1-8 Epigrafe (opcional)
e utilizacdo do trabalho. 1.9 Resumo na lingua vernacula
1.10 Resumo em lingua estrangeira
1.11 Lista de ilustragdes
1.12 Lista de tabelas
1.13 Lista de abreviaturas e siglas
1.14 Lista de simbolos

1.15 Sumario

2 Adaptadas segundo as recomendagdes da ABNT NBR 14724, 2005

(NBR 14724: informagio e documentagdo: trabalhos académicos: apresentagio. Rio de Janeiro, 2005).
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2 Textuais 2.1 Apresentagio

2.2 Revisao da literatura (ou artigo de revisdo)
2.3 Métodos
2.4 Resultados - Artigo (s) original (ais)

2.5 Consideragdes finais

3 Pos-textuais 3.1 Referéncias

Elementos que complementam o trabalho 3.2 Apéndice (s)
3.3 Anexo (s)

1 Pré-textuais

1.1 Capa

Protecdo externa do trabalho e sobre a qual se imprimem as informagdes indispensaveis a sua

identificacao

a) Anverso (frente)

Cor: Verde escura;

Consisténcia: capa dura

Formatacao do texto: letras douradas, escrito em maiusculas, fonte “Times New Roman”,
tamanho 16, espaco duplo entre linhas, alinhamento centralizado.

Conteudo do texto: na parte alta deve ser colocado o nome do doutorando ou mestrando; na
parte central deve ser colocado o titulo e o subtitulo (se houver) da Tese ou Disserta¢do; na

parte inferior deve ser colocados o local (cidade) da instituicdo e ano da defesa.

b) Contracapa

Anverso (Frente)
Cor: branca;
Formatac¢ao do texto: letras pretas, escrito em maiusculas e minuasculas, fonte “Times New

Roman”, tamanho 16, espaco duplo entre linhas, alinhamento centralizado.
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Contetdo do texto: na parte alta deve ser colocado o nome do doutorando ou mestrando; na
parte central deve ser colocado o titulo e o subtitulo (se houver) da Tese ou da Dissertacao,
sendo permitida ilustragdo; na parte inferior deve ser colocados o local (cidade) da instituigcdo

e ano da defesa.

Observacdo: As capas verdes e solidas serdo somente exigidas quando da entrega dos
volumes definitivos, apdés aprovacio das respectivas bancas examinadoras e das

respectivas correcoes exigidas.

1.2 Lombada

Parte da capa do trabalho que reune as margens internas das folhas, sejam elas costuradas,
grampeadas, coladas ou mantidas juntas de outra maneira.
De baixo para cima da lombada devem estar escritos: o ano, o titulo da Tese ou da

Dissertacdo, o nome utilizado pelo doutorando ou mestrando nos indexadores cientificos.

1.3 Folha de Rosto

Anverso (frente)

Cor: branca;

Formatacao do texto: letras pretas, escrito em maiusculas e minasculas, fonte “Times New
Roman”.

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

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

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

¢) natureza, nome da institui¢do e objetivo, explicito pelo seguinte texto: “Tese ou Dissertagao
apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Patologia do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco, para obten¢do do titulo de Doutor ou Mestre em
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Patologia” (na parte média inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, espago simples
entre linhas, devem ser alinhados do meio da mancha para a margem direita);

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

e) local (cidade) da instituicdo (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14,
alinhamento centralizado);

f) ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espaco, fonte “Times New Roman”, tamanho 14,

alinhamento centralizado).

Verso

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

1.4 Errata

Esta folha deve conter o titulo (Errata), sem indicativo numérico, centralizado, sendo
elemento opcional que deve ser inserido logo ap6s a folha de rosto, constituido pela referéncia

do trabalho e pelo texto da errata e disposto da seguinte maneira:

EXEMPLO ERRATA
Folha  Linha Onde se 1€ Leia-se
32 3 publicacao publicacao

1.5 Folha de Aprovacio

Elemento obrigatorio, colocado logo apods a folha de rosto, escrito no anverso da folha (cor
branca), ndo deve conter o titulo (folha de aprovac¢dao) nem o indicativo numérico, sendo
descrito em letras pretas, maiusculas e minusculas, fonte “Times New Roman”, constituido
pelos seguintes elementos:

a) nome do doutorando ou mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 14,

alinhamento centralizado);
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b) titulo da Tese ou Dissertacdo. Se houver subtitulo, deve ser evidenciada a sua subordinagao
ao titulo principal, precedido de dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times New
Roman”, tamanho 14, espago duplo entre linhas, alinhamento centralizado);

¢) data de aprovagdo da Tese ou Dissertacao, exemplo: Tese aprovada em: 27 de margo de
2008 (na parte média inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhado a esquerda);
d) nome, titulacdo e assinatura de todos os componentes da banca examinadora e instituigdes
a que pertencem (na parte média inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhado a
esquerda);

e) local (cidade) da instituicdo (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14,
alinhamento centralizado);

f) ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espaco, fonte “Times New Roman”, tamanho 14,

alinhamento centralizado).

Observacdo: A data de aprovagdo e assinaturas dos membros componentes da banca

examinadora sera colocada ap6s a aprovagao do trabalho.

1.6 Dedicatoria (s)

Elemento opcional, colocado apos a folha de aprovacao, onde o autor presta homenagem ou
dedica seu trabalho. Esta folha ndo deve conter o titulo (dedicatéria) nem o indicativo

numérico.

1.7 Agradecimento (s)

Esta folha deve conter o titulo (Agradecimento ou Agradecimentos), sem indicativo numérico,
centralizado, sendo elemento opcional, colocado apds a dedicatéria, onde o autor faz
agradecimentos dirigidos aqueles que contribuiram de maneira relevante a elaboragdo do

trabalho.

1.8 Epigrafe
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Elemento opcional, colocado apds os agradecimentos. Folha onde o autor apresenta uma
citacdo, seguida de indicagdo de autoria, relacionada com a matéria tratada no corpo do
trabalho. Esta folha ndo deve conter o titulo (epigrafe) nem o indicativo numérico. Podem

também constar epigrafes nas folhas de abertura das se¢des primarias.

Observacio: o conjunto dos itens relacionados a dedicatoria (s), agradecimento (s) e epigrafe

deve conter no méximo cinco paginas.

1.9 Resumo na lingua vernacula

Esta folha deve conter o titulo (Resumo), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a
ABNT NBR 6024, sendo elemento obrigatdrio, escrito em portugués, em paragrafo tinico, de
forma concisa e objetiva dos pontos relevantes, fornecendo a esséncia do estudo. O resumo
deve conter no maximo 500 palavras, espaco simples entre linhas, seguido, logo abaixo, das
palavras representativas do conteudo do trabalho, isto ¢, palavras-chave e/ou descritores.
Estes descritores devem ser integrantes da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude",
elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet

(http://decs.bvs.br). Todas as palavras-chave necessitam serem separadas entre si e finalizadas

por ponto.

1.10 Resumo na lingua estrangeira - Abstract

Esta folha deve conter o titulo (Abstract), sem indicativo numérico, centralizado, sendo
elemento obrigatdrio, escrito em ingl€s, com as mesmas caracteristicas do resumo na lingua
vernacula. O resumo deve conter no maximo 500 palavras, espago simples entre linhas. Deve
ser seguido das palavras representativas do contetido do trabalho, isto ¢, palavras-chave e/ou

descritores, na lingua.

1.11 Lista de ilustracoes

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com

cada item designado por seu nome especifico, acompanhado do respectivo nimero da pagina.


http://decs.bvs.br/
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Quando necessario, recomenda-se a elaboragdo de lista propria para cada tipo de ilustragdo
(desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, graficos, mapas, organogramas, plantas,
quadros, retratos e outros). Esta folha deve conter o titulo (Lista de ilustragdes), sem

indicativo numérico, centralizado.

1.12 Lista de tabelas

Elemento opcional, elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item
designado por seu nome especifico, devidamente numeradas, acompanhado do respectivo
numero da pagina. Esta folha deve conter o titulo (Lista de tabelas), sem indicativo numérico,

centralizado.

1.13 Lista de abreviaturas e siglas

Elemento opcional, que consiste na relacdo alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no
texto, seguidas das palavras ou expressdes correspondentes grafadas por extenso. Esta folha
deve conter o titulo (Lista de abreviaturas e siglas), sem indicativo numérico, centralizado.

A abreviatura ¢ a redugdo grafica de um nome ou de uma seqiiéncia de nomes, resultando em
um outro unico nome conciso com o mesmo significado.

E necessario que, antes da primeira apari¢io no texto de uma abreviagdo ou sigla, se coloque
por extenso o nome ou seqiiéncia de nomes que a originou, colocando o nome abreviado entre
parénteses. Em seguida, deve-se usar sempre a sigla ou abreviagdo. Deve-se evitar, todavia, a

utilizacao de siglas ou abreviaturas nos titulos.

1.14 Lista de simbolos

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com
o devido significado. Esta folha deve conter o titulo (Lista de simbolos), sem indicativo

numérico, centralizado.

1.15 Sumario
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Esta folha deve conter o titulo (Sumadrio), sem indicativo numérico, centralizado e os
elementos pré-textuais ndo devem figurar neste item.

O sumdrio ¢ a enumeragdo das principais divisdes, segoes e outras partes do trabalho, na
mesma ordem e grafia em que a matéria nele se sucede, deve ser localizado como o ultimo
elemento pré-textual, considerado elemento obrigatdrio, cujas partes sio acompanhadas do(s)
respectivo(s) niimero(s) da(s) pagina(s).

Exemplo:

12 Aspectos Clinicos da Amebiase.........cceveecseeicsueisecssnecsenssencsnecnns 45

2 Textuais — Modelo de Tese ou Dissertacio com Inclusiao de Artigos

2.1 Apresentacao

Texto preliminar no inicio do manuscrito que servira de preparacdo aos estudos. Deve conter
a caracterizacdo e a relevancia do problema (argumentos que estabelecem a legitimidade do
estudo cientifico), a hipdtese/pergunta condutora da pesquisa (proposi¢do que visa a fornecer
uma explicacdo verossimil para um conjunto de evidencias e que deve estar submetida ao
controle da experiéncia), os objetivos da tese ou da dissertagdo (finalidades que devem ser
atingidas), os métodos adequados para testar as hipoteses. Os objetivos devem ser claramente
descritos, com frases curtas e concisas, € as informacdes sobre os artigos, relacionando com

os objetivos e referéncia ao periddico que sera/foi submetido.

Observacio: neste item, havendo citacdo de autores no texto seguir as normas vigentes
da ABNT NBR 10520 (Informacdo e documentacdo - Citacoes em documentos —

Apresentacao).

2.2 Revisiao da Literatura (estudo quantitativo) / Referencial Teodrico

(estudo qualitativo)

A revisao da literatura ¢ um levantamento que focaliza os principais topicos dos temas a

serem abordados. Esta revisdo devera dar subsidios para as hipdteses levantadas pelo autor.
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O referencial tedrico ancora, explica ou compreende o objeto do estudo sendo construido a
partir de uma teoria ou por construtos: “idéias e termos categoriais, principios condutores,
opinides influentes ou conceitos essenciais adotados, em uma teoria ou area de estudo”
(Carvalho, 2003, p.424)*. Desta forma esta constru¢io deve articular ao objeto do estudo com

alguma teoria ou alguns construtos vindos de uma revisdo de literatura.

A revisdo da literatura ou o referencial tedrico pode ser um capitulo da dissertacdo ou da tese
ou ser um artigo de revisdo sobre o tema da tese, submetido ou publicado em revista indexada
pelo doutorando ou mestrando, como autor principal. Neste caso, o artigo inserido deve seguir
as normas da revista, onde foi publicado ou submetido. Se for o caso, a comprovagdo da

submissdo devera ser incluida no item: anexos.

Neste capitulo deve seguir as normas vigentes da ABNT: referéncias (Conjunto
padronizado de elementos descritivos retirados de um documento, que permite sua
identificacdo individual - NBR 6023) e apresentacio de citacdes (Mengdo, no texto, de uma
informacao extraida de outra fonte - NBR 10520). Em caso do artigo de revisao ser

submetido ou publicado, seguir as normas de instrucoes aos autores da revista.

2.3 Métodos (estudo quantitativo) / Caminho Metodologico (estudo

qualitativo)

Detalhar o necessario para que o leitor possa reproduzir o estudo, criticar e analisar as solu¢des encontradas pelo mestrando ou doutorando
frente aos problemas surgidos na execug@o do projeto. A analise dos dados deve ser escrita de modo a permitir a avaliagdo critica das opgdes

feitas.

Neste item, quando se tratar de estudo qualitativo a expressao “Métodos” pode ser substituida

pelas expressoes: “Caminho Metodologico”, “Percurso Metodoldgico”, entre outras.

2 CARVALHO, Vilma de. Sobre construtos epistemologicos nas ciéncias: uma contribui¢ao para a enfermagem.
Rev. Latino-Am. Enfermagem , Ribeirdo Preto, v. 11, n. 4,2003 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692003000400003 &Ing=pt&nrm=iso>.

Acesso em: 18 Mar 2008.
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2.4 Resultados — Artigos Originais

Neste capitulo deverdo ser colocados os artigos originais resultantes do trabalho de Tese ou de
Dissertagdo, tendo como autor principal o aluno da Pos-Graduagao. Estes trabalhos deverao
ser submetidos ou publicados em revistas cientificas indexadas (formatados de acordo com as
normas do periddico que foi/sera submetido pelo doutorando ou mestrando como autor
principal). No caso do doutorando, a comprovagdo da submissao dos artigos devera ser

incluida no item: anexos.

2.5 Consideracoes Finais

Neste capitulo devem-se expor as conseqiiéncias das observagdes realizadas. E o momento de
emitir eventuais generalizagdes. Nao deve ser repeticdes dos resultados, mas sim uma boa
sintese deles. Constitui-se de respostas as indagagdes feitas, isto €, as enunciadas na
introducdo e detalhadas nos objetivos. O autor devera se posicionar frente ao problema
estudado e podera incluir recomendagdes, inclusive discutir novas hipoteses e

conseqiientemente novos estudos e experimentos.

3 Pos-textuais

3.1 Referéncias

Conjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento, que permite sua
identificacdo individual. Esta folha, elemento obrigatdrio, deve conter o titulo (Referéncias),
sem indicativo numérico, centralizado. As referéncias sdo alinhadas a esquerda, devendo
seguir as normas da ABNT NBR 6023, exceto as dos capitulos que foram enviados para
publicagdo.

Neste item sdo citadas apenas as referéncias da introducdo, dos métodos/procedimento
metodoldgico e da revisdo bibliografica (quando ndo for um artigo que sera submetido a uma
Revista indexada). As referéncias dos artigos estdo contempladas nos proprios artigos,

conforme as normas de “instrugdes aos autores”.
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3.2 Apéndice

Textos ou documentos elaborados pelo autor da dissertacdo/tese com a finalidade de
complementar sua argumentagdo, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho. Esta folha,
elemento opcional, deve conter o titulo (Apéndice), sem indicativo numérico, centralizado.

O (s) apéndice (s) ¢ identificado por letras maitsculas consecutivas, travessdo e pelos
respectivos titulos. Excepcionalmente utilizam-se letras maitsculas dobradas, na identificacdo
dos apéndices, quando esgotadas as 23 letras do alfabeto.

Exemplo:

APENDICE A — Avaliagio numérica de células inflamatorias totais aos quatro dias de
evolucao
APENDICE B — Avalia¢do de células musculares presentes nas caudas em regeneragio

3.3 Anexos

Texto ou documento nao elaborado pelo autor e que serve de fundamentagdo, comprovagao
ou ilustracdo. Esta folha, elemento opcional, deve conter o titulo (Anexo), sem indicativo
num¢érico, centralizado.

O (s) anexo (s) ¢ identificado por letras maitisculas consecutivas, travessao e pelos respectivos
titulos. Excepcionalmente utilizam-se letras maitsculas dobradas, na identificacio dos
anexos, quando esgotadas as 23 letras do alfabeto.

Exemplo:

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

ANEXO B — Documentagao de encaminhamento do artigo ao peridédico

III REGRAS GERAIS DE FORMATACAO

4 Formato

Os textos devem ser apresentados em papel branco, formato A4 (21 cm x 29,7 cm), digitados

na frente das folhas, com excecdo da folha de rosto cujo verso deve conter a ficha
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catalografica, impressos em cor preta, podendo utilizar outras cores somente para as
ilustragdes.

O projeto grafico ¢ de responsabilidade do autor do trabalho.

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

No caso de citagcdes de outros autores, com mais de trés linhas, um recuo de 4 cm da margem
esquerda do texto deve ser observado.

O alinhamento para o texto ¢ justificado.

S Margem

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

6 Espacejamento

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

Os titulos das secdes devem comecar na parte superior da mancha e serem separados do texto
que os sucede por dois espagos 1,5, entrelinhas. Da mesma forma, os titulos das subsecdes
devem ser separados do texto que os precede e que os sucede por dois espagos 1,5.

Na folha de rosto e na folha de aprovacdo, a natureza do trabalho, o objetivo, o nome da
institui¢do a que ¢ submetido e a area de concentracdo devem ser alinhados do meio da

mancha para a margem direita.

7 Notas de rodapé

As notas devem ser digitadas ou datilografadas dentro das margens, ficando separadas do

texto por um espago simples de entrelinhas e por filete de 3 cm, a partir da margem esquerda.
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8 Indicativos de seciao

O indicativo numérico de uma sec¢do precede seu titulo, alinhado a esquerda, separado por um

espago de caractere.

9 Paginacio

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

A numeracao ¢ colocada, a partir da primeira folha da parte textual, em algarismos arabicos,
no canto superior direito da folha, a 2 cm da borda superior, ficando o Gltimo algarismo a 2
cm da borda direita da folha. Havendo apéndice e anexo, as suas folhas devem ser numeradas

de maneira continua e sua paginagao deve dar seguimento a do texto principal.

10 Numeracio progressiva

Para evidenciar a sistematizagdo do conteido do trabalho, deve-se adotar a numeragao
progressiva para as segdes do texto. Os titulos das se¢des primarias, por serem as principais
divisdes de um texto, devem iniciar em folha distinta. Destacam-se gradativamente os titulos
das se¢des, utilizando-se os recursos de negrito, italico ou grifo e redondo, caixa alta ou

versal, e outro, no sumario e de forma idéntica, no texto.

Recife, 05 de junho de 2008.

Coordenacio da Comissao dos Coordenadores dos Programas de Pés-Graduacio do

Centro de Ciéncias da Saude (CCS) / UFPE



ANEXO C — Normas ¢ Instrugdes aos autores da Revista do CEFAC

INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 1516-1846 versdo impressa
ISSN 1982-0216 versdo online

A REVISTA CEFAC: Atualizagao Cientifica em Fonoaudiologia - (Rev.
CEFAC.), ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS e
SciELO, é publicada bimestralmente com o objetivo de registrar a
producdo cientifica sobre temas relevantes para a Fonoaudiologia e areas
afins. S3ao aceitos para apreciacdo apenas trabalhos originais, em
Portugués, Inglés ou Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente
publicados, nem que estejam em processo de andlise por outra revista.
Podem ser encaminhados: artigos originais de pesquisa, artigos de
revisdo, artigos especiais, relatos de casos clinicos, textos de opinido e
cartas ao editor.

Na selecao dos artigos para publicagdo, avaliam-se a originalidade, a
relevancia do tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada,
além da adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. Os
trabalhos que ndo respeitarem os requisitos técnicos e ndo estiverem de
acordo com as normas para publicacdo ndo serdo aceitos para analise e
os autores serdao devidamente informados, podendo ser novamente
encaminhados para apreciacdo apos as devidas reformulagoes.

Todos os trabalhos, apds avaliacdo técnica inicial e aprovacdo pelo Corpo
Editorial, serdo encaminhados para analise e avaliagdo de, no minimo,
dois pareceristas (peer review) de reconhecida competéncia no assunto
abordado cujo anonimato é garantido durante o processo de julgamento.
Os comentarios serdo compilados e encaminhados aos autores para que
sejam realizadas as modificagdes sugeridas ou justificadas em caso de
sua conservagao. Apds as correcdes sugeridas pelos revisores, a forma
definitiva do trabalho e a carta resposta comentando ponto a ponto as
observagoes dos avaliadores, deverao ser encaminhadas por e-mail, em
arquivo Word, anexado, para o endereco revistacefac@cefac.br.Somente
ap6s aprovacdo final dos revisores e editores, os autores serdo
informados do aceite e os trabalhos passardo a seqliéncia de entrada
para publicacdo. Os artigos ndo selecionados receberdo notificacdo a
respeito com os motivos da recusa e, nao serao devolvidos.

E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o direito de
modificagdo do texto, caso necessario e sem prejuizo de conteldo,
visando uniformizar termos técnicos e apresentacdo do manuscrito.
Somente a Revista CEFAC poderd autorizar a reproducdo em outro
periodico dos artigos nela contidos. Nestes casos, os autores deverdo
pedir autorizacdo por escrito a Revista CEFAC.

Tipos de Trabalhos
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Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgacdo
de resultados inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou
gualitativa; constituindo trabalhos completos que contém toda a
informacdo relevante para o leitor que deseja repetir o trabalho do autor
e avaliar seus resultados e conclusdes. Sua estrutura formal deve
apresentar os tdpicos: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdo. O uso de subtitulos é recomendado particularmente na
discussdo do artigo. ImplicacOes clinicas e limitagdes do estudo devem
ser apontadas. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do tdpico
“Métodos”, informando o desenho do estudo, local onde foi realizado,
participantes, desfechos clinicos de interesse, intervencdo e aprovacao
do Comité de Etica e o nimero do processo. O resumo deve ser
estruturado com 250 palavras no maximo e conter os topicos: Objetivo
(Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results e Conclusdo
(Conclusion). O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espago
simples (conta-se da introducdo até antes das referéncias), maximo de
10 tabelas (ou figuras) e de 40 referéncias constituidas de, ao menos,
70% de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional e, desses 70% dos Ultimos 5 anos.

Artigos de revisdao de literatura: S3o revisdes sistematicas da
literatura, constituindo revisdes criticas e comentadas sobre assunto de
interesse cientifico da area da Fonoaudiologia e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento
acerca do assunto e despertem novas discussbdes ou indiguem caminhos
a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua
estrutura formal deve apresentar os tépicos: Introducdo que justifique o
tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de
busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e
detalhamento sobre critério de selecdo da literatura pesquisada (ex.:
ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos sobre o tema, etc.);
Revisdo da Literatura comentada com discussao e Conclusdo. O resumo
deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e conter os tépicos:
Tema (Background), Objetivo (Purpose) e Conclusdo (Conclusion). O
manuscrito deve ter até 15 paginas digitadas em espago simples (conta-
se da introducdo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou
figuras) e de 60 referéncias constituidas de, ao menos, 70% de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e internacional e, desses
70% dos ultimos 10 anos.

Artigos Especiais: sdo artigos escolhidos a critério dos editores, que
seguem o formato de revisbes, mas que serao publicados
preferencialmente em inglés. Situagdes especiais quanto ao formato
deverao ser tratadas com o corpo editorial da revista.

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns,
particularmente interessantes ou que tragam novos conhecimentos e
técnicas de tratamento ou reflexdes. Devem ser originais e inéditos. Sua
estrutura formal deve apresentar os topicos: Introdugdo, sucinta e
apoiada em literatura que justifique a apresentacdo do caso clinico;
Apresentacdo do Caso, descricdo da histéria e dos procedimentos
realizados; Resultados, mostrando claramente a evolucdo obtida;
Discussdo fundamentada e Conclusdo, pertinente ao relato. O resumo
deve ser estruturado com 250 palavras, no maximo, e conter os topicos:
Tema (Background), Procedimentos (Procedures), Resultados (Results),
e Conclusdo (Conclusion). O manuscrito deve ter até 15 paginas,

107



digitadas em espago simples (conta-se da introducdo até antes das
referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras) e de 30 referéncias
constituidas de, ao menos, 70% de artigos publicados em periddicos da
literatura nacional e internacional e, desses, 70% dos ultimos 5 anos.

Textos de opinido: incluem debates ou comentarios apoiados em
literatura ou em trabalhos apresentados em eventos cientificos nacionais
ou internacionais, que apontem para novas tendéncias ou controvérsias
de temas de interesse. O manuscrito deve ter até 5 paginas, digitadas
em espaco simples (conta-se da introducdo até antes das referéncias),
maximo de 10 tabelas (ou figuras), e de 10 referéncias bibliograficas.

Cartas ao editor: referem-se as mensagens que tragam comentarios ou
discussdes de trabalhos publicados recentemente na revista (nos ultimos
dois anos); sugestdes ou criticas que apontem campos de interesse
cientifico, além de relatos e informativos acerca de pesquisas originais
em andamento. As cartas devem ter até 3 paginas, digitadas em espacgo
simples (conta-se da introducdo até antes das referéncias), maximo de 3
tabelas (ou figuras), e de 6 referéncias bibliograficas.

Forma e preparacao de manuscritos

As normas da revista sdao baseadas no formato proposto pelo
International Committee of Medical Journal Editors e
publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versdao de fevereiro de

2006 disponivel em: http://www.icmje.org/

A Revista CEFAC apodia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importéncia dessas iniciativas para o registro
e a divulgacao internacional de informacdao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Um ensaio clinico é qualquer
estudo que atribua seres humanos prospectivamente a
grupos de intervencdo ou de comparacdo para avaliar a
relacdo de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um
desfecho de salude. Os ensaios clinicos devem ser registrados

em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registryhttp://actr.org.au

Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/

ISRCTN Register http://isrctn.org

Nederlands Trial Register http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sdao estimulados a consultar as diretrizes
relevantes a seu desenho de pesquisa especifico. Para obter
relatérios de estudos controlados randomizados, os autores
podem consultar as recomendacgoes CONSORT

(http://www.consort-statement.org/ ).
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Requisitos Técnicos

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297
mm), digitado em espaco simples, fonte Arial, tamanho 12,
margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com
paginas numeradas em algarismos arabicos, na seqléncia:
pagina de titulo, resumo, descritores, abstract, keywords,
texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras e
legendas.

b) permissdo para reprodugcdo do material fotografico do
paciente ou retirado de outro autor, quando houver;
anexando copia do “Consentimento Livre e Esclarecido”,
constando a aprovacao para utilizacdo das imagens em
periddicos cientificos.

c) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando
referente a pesquisas com seres humanos. E obrigatoéria a
apresentagdo do nimero do protocolo de aprovagdao da
Comissao de Etica da instituicio onde a pesquisa foi
realizada, assim como a informacdo quanto a assinatura do
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, por todos os
sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolucdo
MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996).

d)carta assinada por todos os autores no Termo de
Responsabilidade em que se afirme o ineditismo do trabalho
assim como a responsabilidade pelo conteddo enviado,
garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a
outra revista, reservando o direito de exclusividade a Revista
CEFAC e autorizando a adequacao do texto ao formato da
revista, preservando seu conteldo. A falta de assinatura sera
interpretada  como desinteresse ou desaprovacdo a
publicacdo, determinando a exclusdao editorial do nome da
pessoa da relagdao dos autores. Todas as pessoas designadas
como autores devem ter participado suficientemente no
trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu
conteldo. O crédito de autoria deve ser baseado somente
em: 1) contribuicbes substanciais para a concepgao e
delineamento, coleta de dados ou analise e interpretagdo dos
dados; 2) redacdo ou revisdo critica do artigo em relagdo a
conteudo intelectualmente importante; 3) aprovacgéao final da
versao a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de
autores exceder a oito. Ndo serd permitida a inclusdo de um
novo autor apds o recebimento da primeira revisao feita pelos
pareceristas.

Preparo do Manuscrito

1. Pagina de Identificagcdo: deve conter: a) titulo do
manuscrito em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, que devera
ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com até
40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou
em Espanhol; ¢€) nome completo dos autores numerados,
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assim como profissdo, cargo, afiliacdo académica ou
institucional e maior titulagdo académica, sigla da instituigdo,
cidade, estado e pais; d) nome, endereco completo, fax e e-
mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade
Orofacial, Voz, Audiologia, Saude Coletiva ou Temas de Areas
correlatas, a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de
manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisao
de literatura, artigos especiais, relatos de casos
clinicos, textos de opinido ou cartas ao editor; g) citar fontes
de auxilio a pesquisa ou indicacdo de financiamentos
relacionados ao trabalho assim como conflito de interesse
(caso ndo haja colocar inexistentes).

Em sintese:
Titulo do manuscrito: em portugués, espanhol e em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol
ou em inglés.

Autor Principal ”’, Primeiro Co-Autor ®...

() profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional, sigla
da Instituicdo, Cidade, Estado, Pais; maior titulacdo
académica.

2 profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional, sigla
da Instituicdo, Cidade, Estado, Pais; maior titulacdo
académica.

Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel.
Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio:

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores:a segunda pagina deve conter o
resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, com no
maximo 250 palavras. Deverad ser estruturado conforme o
tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés.O
resumo tem por objetivo fornecer uma visdo clara das
principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais
significativos, aspectos novos do conteldo e conclusées do
trabalho. Ndo devem ser utilizados simbolos, férmulas,
equacoOes e abreviaturas.

Abaixo do resumo/abstract, especificar 0s
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho: no
minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
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publicado pela Bireme, que é uma traducdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel
no endereco eletrénico: www.bireme.br, seguir para:
terminologia em saude - consulta ao DeCS; ou diretamente
no enderego: http://decs.bvs.br. Deverao ser utilizados
sempre os descritores exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o
nimero de registro na base de Ensaios Clinicos
(http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: deverd obedecer a estrutura exigida para cada tipo
de trabalho. Abreviaturas devem ser evitadas. Quando
necessaria a utilizacdo de siglas, as mesmas devem ser
precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira
aparicao no texto. Os trabalhos devem estar referenciados no
texto, em ordem de entrada seqliencial numérica, com
algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome
dos autores.

A Introdugao deve conter dados que introduzam o leitor ao
tema, de maneira clara e concisa, sendo que os objetivos
devem estar claramente expostos no Ultimo paragrafo da
Introducdo. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa foi
(foram)....

O Método deve estar detalhadamente descrito. Sugerimos
especificar os critérios de inclusdo e de exclusédo na
casuistica. Os procedimentos devem estar claramente
descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou total
compreensao do que e como foi realizado. Protocolos
relevantes para a compreensdo do método devem ser
incorporados a metodologia no final deste item e ndo como
anexo, devendo constar o pressuposto teérico que a pesquisa
se baseou (protocolos adaptados de autores, baseados ou
utilizados na integra, etc.). No penultimo paragrafo desse
item incluir a aprovacdao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com o respectivo nimero de protocolo. No
ultimo paragrafo deve constar o tipo de analise estatistica
utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor
considerado significante. No caso de nao ter sido utilizado
teste de hipotese, especificar como os resultados serdo
apresentados.

Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por
tabelas ou figuras (graficos ou quadros sdo chamados de
figuras), escolhendo-se as que forem mais convenientes.
Solicitamos que os dados apresentados nao sejam repetidos
em graficos ou em texto.

4. Agradecimentos: inclui colaboragdes de pessoas que
merecem reconhecimento, mas que ndo justificam a inclusao
como autores; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio
técnico, entre outros.
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5. Referéncias Bibliograficas:

A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
"Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periodicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
http://nlmpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem
em que foram citadas no texto e identificadas com numeros
arabicos sobrescritos. Se forem seqlienciais, precisam ser
separadas por hifen. Se forem aleatorias, a separacao devem
ser feita por virgulas.

Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que
apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto.

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

Comunicagbes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento
poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas
nao devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas;
apenas citados no texto.

Artigos de Periodicos

Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periédico
abreviado. Data, ano de publicagdo; volume(numero):pdagina
inicial-final do artigo.

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

Observacao: Quando as pdaginas do artigo consultado
apresentarem nuUmeros coincidentes, eliminar os digitos
iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.

Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002]1ul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de
publicacdo; volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.
1988;1(8581):334-6.
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Livros

Autor(es) do livro.Titulo do livro. Edicdo. Cidade de
publicagdo: Editora; Ano de publicagao.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s)
do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidade
de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final
do capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JIM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Observacgoes: Na identificacdo da cidade da publicacao, a
sigla do estado ou provincia pode ser também acrescentada
entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de
pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide
(Australia);

Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de
identifica-la;

A indicacdo do numero da edicdo serd de acordo com a
abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento;
data do evento; local do evento. Cidade de publicacdo:
Editora; Ano de publicagao.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell
tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;
2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado.
“In”: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo
do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do
evento; local do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano
de publicacdo. Pagina inicial-final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's
computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th
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European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-
5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacao, Tese e Trabalho de Conclusao de curso:

Autor.Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da
instituicao (estado): instituicao; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone
survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant
(MI): Central Michigan University; 2002.

Ex,: Tannouril AJR, Silveira PG.Campanha de prevencao do
AVC: doenca carotidea extracerebral na populacdo da grande
Florianopolis [trabalho de conclusdo de curso]. Florianopolis
(SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de
Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgdo é este? [monografia].
Sdo Paulo (SP): CEFAC - Saude e Educacgao; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periddico
abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de publicacdo
apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M.
Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad
Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es).Titulodo material [tipo do material].Cidade de
publicacdo: Editora; ano.

Ex.: Marchesan IQ. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de
video]. Sdo Paulo (SP): Pré-Fono Departamento Editorial;
1995, [Curso em Video].

Documentos eletronicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis
media, hearing and language development. [cited 2003 Aug
29]. Available from:
http://asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm.2000

Artigo de Periddico em Formato Eletronico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico
abreviado [periddico na Internet]. Data da publicacdo [data
de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume (nimero):
[nimero de paginas aproximado]. Endereco do site com a
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expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on
the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3
p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AIJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de
publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de acesso com
a expressao “acesso em”]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care
for cancer [monografia na Internet]. Washington: National
Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacado:
Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da
homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicdo;
data(s) de registro* [data da ultima atualizacdo com a
expressao “atualizada em”; data de acesso com a expressao
“acesso em"]. Endereco do site com a expressdao “Disponivel
em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01
[atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base
de dados na Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de
registro [data da Uultima atualizacdo com a expressdo
“atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressao
“acesso em"]. Endereco do site com a expressao “Disponivel
em:”.

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental
Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados na
Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US).
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[EMGB1] 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002
Aug 12]. Disponivel em:
http://www.nIm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome title.html

6. Tabelas

Cada tabela deve ser enviada em folha separada apds as
referéncias bibliograficas. Devem ser auto-explicativas,
dispensando consultas ao texto ou outras tabelas e
numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na
parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo
limite esquerdo da tabela, apds a indicagdo do numero da
tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do
titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados
(nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram
obtidas as informacdes (quando ndo forem do préprio autor).
O tragado deve ser simples em negrito na linha superior,
inferior e na divisdo entre o cabecalho e o conteddo. N&o
devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas
configuram quadros e ndo tabelas.

7. Figuras (graficos, fotografias, ilustracoes)

x Cada figura deve ser enviada em folha separada apds as
referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas
de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura.
Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do
teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as
informacbes (quando nao forem do préprio autor). Os graficos
devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de
colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras,
numeros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho
suficiente para comportar reducao. Deverao estar no formato
JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image
File Formatt), em alta resolucdo (minimo 300 dpi) para que
possam ser reproduzidas. Reproducgbes de ilustracGes ja
publicadas devem ser acompanhadas da autorizacdao da
editora e autor. Todas as ilustracdes deverdo ser em preto e
branco.

8. Legendas: imprimir as legendas usando espaco duplo,
uma em cada pagina separada. Cada legenda deve ser
numerada em algarismos arabicos, correspondendo a cada
tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no
trabalho.

9. Analise Estatistica

Os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para
testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex.: p <
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0,05; p<0,01; p < 0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome
completo quando citadas pela primeira vez. Nas legendas das
tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por
extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as
abreviaturas e siglas devem estar com o0s respectivos
significados nas legendas. Nao devem ser usadas no titulo e
no resumo.

11. Unidades: Valores de grandezas fisicas devem ser
referidos nos padrdes do Sistema Internacional de Unidades,
disponivel no endereco:
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

Envio de manuscritos

Os documentos deverdo ser enviados aREVISTA CEFAC -
ATUALIZACAO CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA,de forma
eletronica: http://www.revistacefac.com.br; contato:
revistacefac@cefac.br, em arquivo Word anexado.

As confirmacoes de recebimento, contatos e quaisquer outras
correspondéncias deverdao ser encaminhados a Revista por e-
mail.

Termo de Responsabilidade - Modelo

Nés, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos
pelo conteudo e autenticidade do trabalho intitulado
e declaramos que o referido artigo nunca foi
publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC direito de
exclusividade sobre a comercializacdo, edicdo e publicacdo seja impresso
ou on line na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacdo
de forma, preservando o conteudo.

Data, Assinatura de todos os Autores


http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm
http://www.revistacefac.com.br/
mailto:revistacefac@cefac.br

118

ANEXO D — Normas e Instrugdes aos autores do Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia

INSTRUCOES AOS AUTORES

JORNAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA — JSBFa — (J Soc Bras
Fonoaudiol.), publicacdo técnico-cientifica da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sdo
Paulo, como continuagdo da revista Pro-Fono — Revista de Atualizacao Cientifica, ¢ publicado
trimestralmente com o objetivo de divulgar a producdo cientifica em Fonoaudiologia,
Distirbios da Comunicagdo Humana e areas afins, sobre temas relevantes de normalidade,
avaliagdo e diagndstico, e intervengao.

Normalidade — Estudos relacionados a dados normativos relevantes para a Fonoaudiologia,
sendo padronizagdes ou ndo, ou ainda apresentagdo de caracteristicas referentes a
normalidade de um aspecto, um dado, um padrao, relacionados a anatomia, fun¢do, individuo
ou populagao.

Avaliagdo e diagnostico — Pesquisas sobre identificacdao de desvios e métodos de avaliagdao ou
diagnostico fonoaudioldgico, tais como: identificagdo de alteragdes, disturbios ou doencas,
desenvolvimento ou aplicagdo de testes, medidas, protocolos ou questionarios; caracterizagao
de alteracdes e disturbios em estruturas, funcdes ou sistemas relacionados a Fonoaudiologia.
Intervencao — Pesquisas abordando processos sistematizados de intervengao fonoaudioldgica,
1solada ou em combinacao com outras intervengdes, destinadas a eliminagao ou diminuicao de
distarbios e alteragdes, melhor aproveitamento dos recursos disponiveis e aperfeicoamento
das condigdes e habilidades presentes

Sao aceitos trabalhos originais, em portugués, inglés ou espanhol. Todos os trabalhos, apos
aprovacao pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para andlise e avaliacdo de dois
revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os comentarios
serdo devolvidos aos autores para as modificagdes no texto ou justificativas de sua
manuten¢do. Somente apo6s aprovacdo final dos editores e revisores, os trabalhos serdo
encaminhados para publicagdo. A revista apresenta as seguintes segdes: Artigos originais,
Relato de casos, Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias, Comunicacdo breve e Carta ao

Editor.

Artigos originais: s3o trabalhos destinados a divulga¢do de resultados da pesquisa cientifica.

A estrutura devera conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords,
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Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdao, Conclusdo, e Referéncias. Das referéncias
citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periodicos da literatura nacional e estrangeira. Devem ser originais e inéditos.

O ntimero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmagéo de que todos
os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos
de prontuarios ou documentos de uma instituicdo), sdo obrigatérios € devem ser citados no

item Métodos.

Relatos de caso: relata casos ou experiéncias com até 10 (dez) sujeitos, com caracteristicas
singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos, historia,
condutas, etc. Deve conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducdo, com
breve revisdo da literatura, Apresentagdo do Caso Clinico, Discussdo, Comentérios Finais e
Referéncias (no maximo 15).

A Apresentacdo do Caso Clinico devera conter a afirmagdo de que todos os sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo assim com a realizacdo e divulgacdo da pesquisa e seus resultados.
Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias: artigos de revisdo sistematica que demonstram
evidéncias baseadas em estudos disponiveis na literatura. Resultam de uma pesquisa
metodoldgica com o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma
hipotese, sistematicamente reunem os mesmos dados, dispdoem este dados em graficos,
quadros e ou tabelas e interpretam as evidéncias. Os resultados numéricos dos estudos
incluidos na revisdo podem, em muitas circunstincias, ser analisados estatisticamente por
meio de meta-analise. Devem seguir a estrutura: Resumo e descritores, Abstract e keywords,
Introdugdo, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Andlise dos dados,
Resultados, Conclusdo e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisdo

sistematica devem ser listados.

Comunicacdo Breve: artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados
interessantes € com impacto na Fonoaudiologia. Sao limitadas a 4500 palavras, incluindo
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugdo, Métodos,

Resultados, Discussdo, Conclusao, e Referéncias. Devem conter no maximo duas figuras e 15

referéncias.
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Cartas ao Editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa
ou discussdes de assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a critério dos Editores.

As cartas devem ser breves (250-500 palavras).

O Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — JSBFa apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo. Recomenda-se que os dados recebam andlise estatistica

inferencial para que sejam mais conclusivos.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram
baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors e
publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals,

versao de outubro de 2008 disponivel em: http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO:

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo sistema de editora¢do online,
disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/jsbf/index.

Os autores dos artigos selecionados para publicagdo receberdo notificagdo a respeito, nao mais
poderdo submeter seus trabalhos a outras publicagdes, nacionais ou internacionais, até que os
mesmos sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor
podera autorizar a reproducdo dos artigos publicados na Jornal da SBFa em outro periodico.

Os autores dos artigos ndo selecionados receberdo notificagdo com os motivos da recusa.

REQUISITOS TECNICOS:

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes documentos
suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do material e

transferéncia de direitos autorais;
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b) copia da aprovagio do Comité de Etica da Instituigdo onde foi realizado o trabalho, quando
referente a pesquisas com seres humanos ou animais;

¢) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus
responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) Declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO:

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho ISO
A4 (212x297mm), digitadas em espago duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de
cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada se¢do deve ser iniciada em
uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, Resumo e descritores,
Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios para o tipo de artigo enviado),
Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros e figuras (graficos, fotografias e ilustracdes),
com suas respectivas legendas. O nimero total de paginas do manuscrito (incluindo tabelas,

quadros, figuras e referéncias) nao deve ultrapassar 30 paginas.

Pégina de identificacdo:

Deve conter:

a) Titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso, porém
informativo;

b) Titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

¢) Nome completo de cada autor;

d) Departamento e/ou institui¢cdo onde o trabalho foi realizado;

e) Nome, enderego institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada
a correspondéncia;

f) Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) Declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor.

Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, de ndo mais
que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com se¢do em que o artigo se encaixa,
contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais

significativos. Assim, para Artigos Originais, a estrutura deve ser, em portugués: Objetivo,
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Métodos, Resultados, Conclusdes; em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusions. Para
os artigos da se¢do Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias o resumo deve conter a estrutura:
Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selegdo, Andlise dos dados, Resultados,
Conclusdo (em inglés: Purpose, Research strategy, Selection criteria, Data analysis, Results,
Conclusion). O resumo da se¢do Relatos de Caso ndo deve ser estruturado. Abaixo do
resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho. Os descritores deverao ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), publicado pela Bireme, que ¢ uma tradu¢do do MeSH (Medical Subject Headings)
da National Library of Medicine e estd disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.
Texto:

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores no texto
devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos ardbicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a uma
disfun¢do dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma
desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em inglés, que ndo possuam tradugdo oficial para o portugués, devem
ser escritas em itdlico. Os numerais até¢ dez devem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de inser¢do das figuras, tabelas e quadros, da mesma
forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as figuras (graficos,
fotografias e ilustragdes), tabelas e quadros devem ser em preto e branco, dispostas ao final do

artigo, apo0s as referéncias.

Agradecimentos:
Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com a
execugdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as institui¢des de fomento que

tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execugdo da pesquisa.

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e
identificadas com numeros ardbicos. A apresentacdo deverd estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos

deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
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Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Recomenda-se utilizar referéncias publicadas nos ultimos dez anos.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis primeiros,

seguidos da expressdo et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Wuyts FL, Heylen L, Mertens F, Du Caju M, Rooman R, Van de Heyning PH, et al. Effects
of age, sex, and disorder on voice range profile characteristics of 230 children. Ann Otol
Rhinol Laryngol. 2003;112(6):540-8.

Befi-Lopes DM, Puglisi ML, Rodrigues A, Giusti E, Gandara JP, Araujo K. Perfil
comunicativo de criancas com alteracdes especificas no desenvolvimento da linguagem:
caracterizacdo longitudinal das habilidades pragmaticas. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2007;12(4):265-73.

LIVROS

Ballantyne J, Martin MC, Martin A. Surdez. 5a ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1995.

CAPITULO DE LIVRO
Russo ICP, Almeida K. Consideragdes sobre a sele¢do e adaptagdo de proteses auditivas para
o deficiente auditivo idoso. In: Almeida K, lorio MCM, organizadores. Préteses auditivas:

fundamentos teoricos e aplicacdes clinicas. Sdo Paulo: Lovise, 1996. p. 177-90.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)
Reed VA. An introduction to children with language disorders. New York: Macmillan
Publishing Company; 1994. Toddlers and preschoolers with specific language impairment;

p.117-52.

DISSERTACOES E TESES
Pagan-Neves LO. Descri¢do acustico-articulatoria e perceptiva das liquidas do portugués
brasileiro produzidas por criangas com e sem transtorno fonologico

[tese]. S@o Paulo: Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sao

Paulo; 2008.

DOCUMENTOS ELETRONICOS



124

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2005) [Internet]. (Central)
Auditory Processing Disorders [Technical Report]. [cited 2008 Feb 4] Available from:
http://www.asha.org/docs/html/tr2005-00043 .html

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS
Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung cancer. In:
Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer Research; 1984 Sep 6-10;
Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.
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(vinte e cinco) linhas cada. A pagina de identificacdo ndo constara do total de 11 laudas e
devera conter o titulo (portugués/inglés), resumo/abstract (maximo de 120 palavras), palavras-
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e método, resultados e conclusdes. Palavras-chave - Palavras ou expressdes que identifiquem
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2.3 EXEMPLOS DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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- VANZILLOTA, P. S., ELIAS, C. N. Analise da superficie de implantes osseointegrados.
RBO, v. 53, n. 4, p. 34-8, jul./ago., 1996.

* Quando o trabalho for escrito por mais de trés autores, a citacdo deve ser feita apenas com o
nome dos trés primeiros, seguido de et al.

- GOMES, C. L., CHEVITARESE, O., ALMEIDA, N. S. et al. Difusion of calcium through
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obteve.

- SHAFER, E. et al. Properties of endodontic hand instruments used in rotatory motion. J. of
Endodontics, v. 21, n. 10, p. 493-497, 1995. Apud. LOPES, H. P. , ELIAS, C. N. Emprego de
limas acionadas a motor no preparo de canais radiculares. RBO, v. 53, n. 5, p. 20-24, set./out.,
1996.

* LIVROS
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- SIQUEIRA JUNIOR, J. E , DANTAS, C. J. S. Inflamagdo. Aspectos biodindmicos das
respostas inflamatoria e imunoldgica. Rio de Janeiro: Pedro Primeiro, 1996.

+ CAPITULOS DE LIVROS

- VALLE, L. L., COSTA FILHO, A. S. Tratamento endoddontico em dentes com rizogénese
incompleta. In: BERGER, C. R. Endodontia. RJ: Publicagdes Cientificas, 1989, p. 199-209.

» TESES E DISSERTACOES

- MOTTA, A.C. Avaliagdo morfologica do tecido conjuntivo subcutaneo de Rattus
norvegicus frente a implantes de tubos de teflon contendo materiais a base de hidroxido de
calcio. RJ, 1995, 69 p. Dissertagdo (Mestrado) - FO/UERJ.

Obs.: Citagdes no texto: No texto, a citagdo do nome do autor deve ser seguida do nimero que
o localiza na referéncia bibliografica.

Um autor: FRAGA (20); dois autores: FRAGA & SILVA (25); mais de trés autores: FRAGA,
SILVA, VALLE ET al. (36).
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* INTERNET
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M. D.; SALES JR., RONALDO; SIQUEIRA, A. J. O individuo e a p6s-modernidade. In:
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3. RELATOS DE CASOS CLINICOS OU DE TECNICAS
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4. DO ENCAMINHAMENTO DOS ORIGINAIS
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2. Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft Word ou formato
compativel.

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:

http://www.ibict.br) devem estar ativos e prontos para clicar.

3. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢cdo Sobre a Revista.

4. A identificag¢do de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcao Propriedades
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5. Declaragao de Direito Autoral

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Eu (N6s), abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado: (titulo) a Revista Brasileira de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o trabalho ¢
original e que nao estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no
formato impresso ou no eletronico. Local, data, més e ano.

Politica de Privacidade
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Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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USO DA ELETROMIOGRAFIA E NOVAS TECNOLOGIAS PARA
APRIMORAR O ENSINO-APRENDIZAGEM NO CURSO DE
FONOAUDIOLOGIA

Plano de atividades a ser
desenvolvido pela mestranda
Gerlane Karla Bezerra Oliveira
Nascimento sob a orientagcdo do
Prof° Dr. Hilton Justino da Silva.

RECIFE
2009



SUMARIO

1. INTRODUGAO
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
2.2 Objetivos Especificos
3. METODOLOGIA
4. RESULTADOS ESPERADOS

5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES



133

1. INTRODUGAO

Instituido pelo Decreto n° 6.096, de 24 de abril de 2007, o Programa de Apoio a
Planos de Reestruturagcao e Expansao das Universidades Federais — REUNI, é parte
integrante do Plano de Desenvolvimento da Educagao (PDE) uma vez que visa dotar
as Universidades Federais das condi¢gdes necessarias para ampliagdo do acesso e
permanéncia na educacgao superior. A pretensdo deste programa é a juncao de
esforcos para fins de consolidagcdo de uma politica nacional de expansido da

educacgao superior publica.

Objetivando a criacdo de condi¢des para a ampliacdo do acesso e permanéncia
na educagdo superior no nivel de graduac&o, pelo melhor aproveitamento da
estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas Universidades Federais, o
REUNI tem como meta global a elevacédo gradual da taxa de conclusdo média dos
cursos de graduagéao presenciais para 90% e da relagdo de alunos de graduagao em
cursos presenciais por professor para 18%, ao final de cinco anos, a contar do inicio

de cada plano (§ 1° do Art 1° do Decreto n° 6.096/ 2007).

O Programa de Pd6s-Graduagao em Patologia oferecido pelo Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) no nivel mestrado
pretende se incluir no REUNI colaborando com o cumprimento das seguintes

diretrizes:

a) A oferta de formagdo e apoio pedagdgico aos docentes da educagao
superior que permitam o emprego de praticas pedagogicas modernas  além

da utilizagdo veemente de tecnologias de apoio a aprendizagem;
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b) Revisdo da estrutura académica, com reorganizacdo dos cursos de
graduacdo e atualizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem,

buscando a constante elevacéo da qualidade;

O Programa de Pdés-graduacdo em Patologia no nivel mestrado foi fundado
em 1973, pelo Professor Titular Adonis Reis Lira de Carvalho. Nos seus 33 anos de
atividades ininterruptas, com 78 teses defendidas, o programa tem procurado
adptar-se as exigéncias da evolugdo conceitual e tecnoldgica relativas ao ensino e
pesquisa de pds-graduagao, bem como, da propria evolugdo metodoldgica ocorrida
na especialidade. Ainda tem procurado atender as diferentes areas com possiveis
interagbes com a anatomia patoldgica e énfase na nosologia regional. O Programa
permite o0 acesso de profissionais com atuacao nas diferentes subareas da saude:
medicina, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,

odontologia, educacao fisica, farmacia, nutricdo e biomedicina.

A implantacdo de novas abordagens tecnoldgicas como auxilio no processo
de ensinagem possibilita ao aluno um melhor entendimento pratico em sua
formacao. A eletromiografia, ferramenta tecnoldgica utilizada na realizagdo de
exames da musculatura mastigatoéria, avalia principalmente as condic¢des fisioldgicas
e patolégicas do musculo, para obter o conhecimento da sua atividade especifica.
Fornece ainda subsidios que compdem os principios da fungdo muscular, atuando
como auxiliar no diagndstico das diversas miopatologias, em estudos cinesiologicos

€ no prognostico das reabilitagdes.

O uso da eletromiografia surge na Fonoaudiologia como uma possibilidade de
analisar a atividade elétrica muscular de forma objetiva, levando a um

aprimoramento na avaliagdo e tratamento das patologias do Sistema
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Estomatognatico (SE). Com a utilizagdo dessa ferramenta é possivel uma melhor
compreensao da fisiologia dos grupos musculares envolvidos nas fungdes do SE,
bem como uma analise mais aprofundada durante a avaliacdo e terapia

fonoaudioldgica.

Com a implantagdo dos conceitos e praticas acerca da eletromiografia
aplicada a fonoaudiologia, sera ampliado o conhecimento na area da Motricidade
Orofacial e aprimorado o método investigativo clinico, tendo por consequéncia a

otimizagao do ensino-aprendizagem na graduacéo.

O presente documento tem como objetivo apresentar a proposta de trabalho
de Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento, Fonoaudidloga, aluna
devidamente matriculada no mestrado em Patologia, de acordo com as normas
previstas no Edital PROPESQ / PROACAD n° 02/2009, que regula o Processo

Seletivo para Concessao de Bolsas Reuni de Assisténcia ao Ensino.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver atividades académicas junto ao curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco, objetivando contribuir para a reestruturacao
do curso de graduacdo e possibilitar a criacdo e consolidacdo de novas

metodologias no ensino e aprendizagem.

2.2 Objetivos Especificos

e Contribuir para a formacgao profissional;

e Possibilitar o aperfeicoamento dos métodos investigativos na pratica
Fonoaudiolégica;

e Aproximar o graduando a pratica clinica profissional;

e Estimular atividades de pesquisa cientifica;

o Realizar atividades de orientagcdo e co-orientacdo nos trabalhos de
conclusao de curso e nas pesquisas realizadas no ambito do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagcao Cientifica-PIBIC;

e Promover articulagdo com os docentes do curso de graduacido a
respeito do perfil dos alunos e de possiveis ajustes que se facam
necessarios na pratica de ensino;

o Apresentar relatérios periddicos a equipe responsavel pelo Programa
Reuni do Centro de Ciéncias da Saude;

o Realizar atividades que permitam a interagdo com outros cursos de

graduagao favorecendo a interdisciplinaridade.
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3. METODOLOGIA

A priori serao realizadas reunidoes com o chefe de departamento, coordenador

e professores do curso de graduagdo. Neste momento, sera discutido o

detalhamento do plano para dar inicio as atividades propostas pela mestranda, a

qual pretende desenvolver sua pratica docente no Departamento de Fonoaudiologia

da UFPE.

As atividades propostas sao:

Expor conceitos acerca do uso de novas tecnologias como auxiliar
investigativo/terapéutico na pratica fonoaudioldgica;

Orientar a utilizagcdo da eletromiografia na avaliagdo funcional dos
componentes do Sistema Estomatognatico dos pacientes que frequentam
a clinica de Fonoaudiologia da UFPE;

Orientar a interpretacdo dos exames eletromiograficos e correlaciona-los
com achados clinicos;

Propor atividades de pesquisa acerca do tema: Eletromiografia da
musculatura facial,

Realizar a pratica supervisionada sobre a execucao da eletromiografia na
clinica fonoaudioldgica;

Oferecer orientagdo e co-orientacao dos trabalhos de conclusao de curso
e iniciacao cientifica.

Realizar atividades como palestras e oficinas para graduandos de outros
cursos da area de saude permitindo a funcionalidade da

interdisciplinaridade.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Através do desenvolvimento deste projeto, com a inclusdo da mestranda no

corpo docente do Departamento de Fonoaudiologia, espera-se:

Contribuir para a reestruturacao do curso de graduacao;

Integrar o curso de Fonoaudiologia com os demais cursos do centro de
Ciéncias da Saude com enfoque multi e interdisciplinar;

Estabelecer uma integracdo entre os cursos de pds-graduacgao e
graduacao;

Estimular os graduandos quanto ao desenvolvimento de pesquisas;
Ampliar o conhecimento dos métodos de investigagcdo funcional e

diagndstico em motricidade orofacial.
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Atividades Periodo
1° 2° 3° 4° 5° 6°
Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre
Realizagao de
aulas teérico- X
X X X
praticas
Palestras e
oficinas X X X X
Orientacao e
co-orientagao X X X X X
Pratica
supervisionada X X X

Cronograma realizado para o periodo de um ano.

Sem mais nos colocamos a disposi¢cao para possiveis esclarecimentos.

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Patologia.

Data: 24 de abril de 2009.
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ANEXO G - Relatorio de atividades da mestranda aprovado pelo comité de Concessdo de

Bolsas REUNI de Assisténcia ao Ensino da UFPE (requisito para renovacao da bolsa).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PATOLOGIA

RELATO DE EXPERIENCIA DE ASSISTENCIA AO ENSINO NAS
DISCIPLINAS DE AVALIACAO DE MOTRICIDADE OROFACIAL E
ESTAGIO EM MOTRICIDADE OROFACIAL II DO CURSO DE
GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA DA UFPE

Mestranda: Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

Orientador: Prof . Dr. Hilton Justino da Silva.

RECIFE
2010
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PATOLOGIA

RELATO DE EXPERIENCIA DE ASSISTENCIA AO ENSINO NAS
DISCIPLINAS DE AVALIACAO DE MOTRICIDADE OROFACIAL E
ESTAGIO EM MOTRICIDADE OROFACIAL II DO CURSO DE
GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA DA UFPE

Relato de experiéncia de assisténcia ao ensino nas
disciplinas de Avaliagdo de Motricidade Orofacial
e Estagio em Motricidade Orofacial II do curso de
graduagdo em Fonoaudiologia da UFPE, realizada
pela mestranda Gerlane Karla Bezerra Oliveira
Nascimento e orientado pelo Prof. Dr. Hilton
Justino da Silva. Relatorio apresentado ao comité
de Concessdo de Bolsas REUNI de Assisténcia ao

Ensino como requisito para renovacgao da bolsa.

RECIFE
2010
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NOME DA BOLSISTA REUNI: Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

CPF: 041247704-13

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO: Mestrado em Patologia Humana

NIVEL: [ X ] Mestrado [ ] Doutorado

PROFESSOR DA DISCIPLINA EM QUE A ALUNA ATUOU NA GRADUACAO:
Hilton Justino da Silva

DISCIPLINAS EM QUE ATUOU COMO BOLSISTA: Avaliagao da Motricidade
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RESUMO

A implantacdo de novas abordagens tecnologicas como auxilio no processo de ensinagem
possibilita ao aluno um melhor entendimento pratico em sua formagdo. A utilizagdo de
ferramentas tecnoldgicas como biofeedback e eletromiografia de superficie (EMGS) da agao
muscular durante realizagio de fung¢des do Sistema Estomatognatico (SE), avalia
principalmente as condicdes fisiologicas e patoldgicas do musculo, para obter o conhecimento
da sua atividade especifica, fornecendo ainda subsidios que compdem os principios da funcao
muscular, atuando como auxiliar no monitoramento das diversas miopatologias, em estudos
cinesiologicos e no prognostico das reabilitacdes. Visto isso, foi ofertado ao curso de
gradua¢do em Fonoaudiologia da UFPE, um plano de atividades voltadas ao ensino de
abordagens com o uso da eletromiografia e novas tecnologias para aprimorar o ensino-
aprendizagem no curso. As atividades foram desenvolvidas pela mestranda Gerlane K. B. O.
Nascimento e¢ os alunos do curso de Fonoaudiologia puderam vivenciar novas rotas de
investigagdo em Motricidade Orofacial e aprimoramento clinico com o uso de artificios
tecnologicos apresentados de forma tedrico-pratica pela mestranda. Com a implantagdo dos
conceitos e praticas acerca do biofeedback/EMGS aplicada ao ensino da Fonoaudiologia, o
conhecimento por parte dos graduandos tornou-se ampliado e o método investigativo clinico
foi aprimorado tendo por consequéncia a otimiza¢do do ensino-aprendizagem na graduacdo;
além de possibilitar o despertar de interesse pelas pesquisas cientificas na area e promover o
estreitamento entre a graduacdo e os programas de pos-graduacgdes.
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OBJETIVOS

O presente documento tem por objetivo apresentar o relato de experiéncias de
assisténcia ao ensino nas disciplinas de Avaliacdo de Motricidade orofacial e Estagio em
Motricidade Orofacial II do curso de graduacdo em Fonoaudiologia da UFPE da mestranda
Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento, aluna devidamente matriculada no mestrado
em Patologia (de acordo com as normas previstas no Edital PROPESQ / PROACAD n°
02/2009, que regula o Processo Seletivo para Concessao de Bolsas Reuni de Assisténcia ao

Ensino).

Objetivo Geral

Desenvolver atividades académicas junto ao curso de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco, objetivando contribuir para a reestruturacao do curso de graduacao e

possibilitar a criacdo e consolidagdao de novas metodologias de ensino e aprendizagem.

Objetivos Especificos

e Contribuir para a formagao profissional,;

e Possibilitar o aperfeicoamento dos métodos investigativo na pratica
Fonoaudiolégica;

e Aproximar o graduando a pratica clinica profissional;

e Estimular atividades de pesquisa cientifica;

e Realizar atividades de orientagdo e co-orientacao nos trabalhos de conclusao
de curso e nas pesquisas realizadas no ambito do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagao Cientifica-PIBIC;

e Promover articulagdo com os docentes do curso de graduagdo a respeito do
perfil dos alunos e de possiveis ajustes que se fagam necessarios na pratica de
€ensino;

e Apresentar relatorios periddicos a equipe responsavel pelo Programa REUNI
do Centro de Ciéncias da Saude;

e Realizar atividades que permitam a interagdo com outros cursos de graduagio

favorecendo a interdisciplinaridade.
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DESCRICAO DA METODOLOGIA

Foi realizada uma reunido com o professor Dr. Hilton Justino da Silva, titular
responsavel pelas disciplinas de Motricidade Orofacial oferecidas aos alunos da graduacao em
Fonoaudiologia, com o objetivo de apresentar as propostas de intervencao presentes no plano
de atividades intitulado “USO DA ELETROMIOGRAFIA E NOVAS TECNOLOGIAS
PARA  APRIMORAR O  ENSINO-APRENDIZAGEM NO CURSO DE
FONOAUDIOLOGIA” de autoria da mestranda Gerlane Karla Bezerra Oliveira
Nascimento, aluna devidamente matriculada no Programa de Pds-graduagdo em Patologia
Humana da UFPE (nivel mestrado). Este plano de atividades foi contemplado com o auxilio
da bolsa REUNI para mestrandos, estando de acordo com as normas previstas no Edital
PROPESQ / PROACAD n° 02/2009, que regula o Processo Seletivo para Concessdo de

Bolsas Reuni de Assisténcia ao Ensino.

O responsavel pelas disciplinas disponibilizou um laboratério de Eletromiografia de
Superficie (EMGS), situado no prédio da Pos-graduacdo em Patologia Humana da UFPE,

para realizacdo das atividades.

O laboratorio de EMGS ficou disponivel a visitagdo dos alunos nos dias de quarta-
feira e quinta-feira no periodo da tarde. Neste local havia um eletromidgrafo com Software
Miograph 2.0 da MIOTEC® acoplado a um notebook e materiais descartaveis, como luvas e

eletrodos, equipamentos estes utilizados durante as atividades realizadas pela mestranda.

Figura 1: Alguns equipamentos e materiais utilizados durante as
atividades realizadas pela mestranda (eletromiografo, eletrodos,
sensores, luvas, alcool, algoddo ¢ notebook).
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As atividades propostas pela mestranda e suas respectivas metodologias de execugao

foram as seguintes:

ATIVIDADES

METODOLOGIAS

Expor conceitos acerca do uso de
novas tecnologias como auxiliar
investigativo/terapéutico na pratica
fonoaudiologica;

Orientar a utilizagao da
eletromiografia na avaliacdo
funcional dos componentes do
Sistema  Estomatognatico  dos
pacientes que freqiientam a clinica
de Fonoaudiologia da UFPE;

Orientar a interpretagdo dos exames
eletromiograficos e correlaciona-los
com achados clinicos;

Realizar a pratica supervisionada
sobre a execugdo da eletromiografia
na clinica fonoaudiologica;

Foram ministradas aulas tedrico-praticas
no laboratério de EMG do prédio de Pos-
graduacdo em Patologia Humana da
UFPE.

Os alunos foram divididos em trios para
facilitar a execucdo das praticas. Apos as
aulas, os alunos puderam aplicar seus
conhecimentos realizando exames de
EMGS em pacientes atendidos na Clinica
Escola de fonoaudiologia da UFPE sob a
supervisdo da mestranda e do professor da
disciplina.

Os achados dos exames eram discutidos
(preservando as identidades dos pacientes)
e associados as caracteristicas fisioldgicas
das func¢des do Sistema Estomatognatico,
assim os alunos associavam o aprendizado
teorico a pratica clinica.

Através dessa pratica, os alunos do
Estagio em Motricidade Orofacial,
redirecionaram suas abordagens
terapéuticas e aprofundaram o diagndstico
e prognostico de seus pacientes.

Ja os alunos da disciplina Avaliagdo da
Motricidade Orofacial, somaram novos
conhecimentos acerca da aplicacdo de
metodologias como ferramentas que
otimizam a avaliagao clinica.

Propor atividades de pesquisa acerca do
tema: eletromiografia da musculatura

A mestranda prestou orientagdes na
elaboragdo de trabalhos cientificos
envolvendo o uso da EMGS e outros
artificios  tecnoldgicos aplicados em




facial;

Oferecer orientacao e co-orienta¢ao dos
trabalhos de conclusdo de curso ¢
iniciagdo cientifica.

Fonoaudiologia, para apresentagdes em
congressos € constru¢do de monografias
para conclusao de curso.

Os seguintes trabalhos de conclusdo de
curso foram gerados com o auxilio da
intervencao da mestranda:

1) Antropometria orofacial em adultos
jovens e sua relagdo com a mastigagao;

2) Fonoaudiologia em estética facial:
estudo antropométrico e eletromiografico;

3) Caracterizagdo da mastigacdo em
adultos jovens.

Os trabalhos citados ja foram qualificados
e aprovados em comité de ética. No
momento os autores destes estdo em fase
de coleta/analise de dados, com provavel
defesa em 2010.2.

Realizar atividades como palestras e
oficinas para graduandos de outros
cursos da area de saude permitindo a
funcionalidade da interdisciplinaridade.

Foi realizado um mini-curso sobre
Eletromiografia ~ de  superficie em
Motricidade Orofacial na I Jornada de
Fonoaudiologia da UFPE e II Encontro
Brasileiro de Motricidade Orofacial,
ministrado pela bolsista, o qual contou
com a participagdo de grande maioria dos
graduandos.

Estd prevista a realizagdo de um curso
com aprimoramento em EMGS para este
ano, contando com a continuidade da
execucao deste projeto.

146
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RENISANDO

Figura 2: Mini-curso “Eletromiografia de superficie em Motricidade Orofacial” ministrado pela mestranda
Gerlane Nascimento durante a I Jornada de Fonoaudiologia da UFPE e II Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial.

Outras atividades desenvolvidas pela bolsista envolvendo o tema abordado na

execug¢ao do projeto enquadrado no programa REUNI:

e Participagcdo em evento de carater nacional reconhecido pelos profissionais da area de

Motricidade Orofacial (MO) em Fonoaudiologia;

Figura 3: Palestra sobre o uso de novas abordagens tecnologicas aplicadas a
Fonoaudiologia, conferida pela mestranda no Encontro de Motricidade Orofacial
realizado em Setembro de 2009 na cidade de Sdo Paulo - SP.
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e Participacdo e apresentagdo de trabalho em congresso internacional de educacdo e

tecnologia;

Figura 4: Apresentacdo do trabalho “PROPOSTA DE USO DO BIOFEEDBACK
COMO ARTIFICIO FACILITADOR DO ENSINO APRENDIZAGEM NA
GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA”, conferida pela mestranda no VII
CONGRESSO INTERNACIONAL DE TECNOLOGIA NA EDUCACAO, realizado
no Centro de Convencdes de Pernambuco em outubro de 2009.

e (apacitagdo em EMGS através do IV Curso de Aprimoramento Profissional de Bases
Neurofisiologicas em Eletromiografia de Superficie e Biofeedback Eletromiografico,
ocorrido em setembro de 2009 na cidade de Recife-PE, perfazendo um total de 16

horas aula.

OBS: Na sessdo “anexos” encontram-se os certificados referentes a comprovagdo das

participagdes da mestranda nos eventos citados.
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CRONOGRAMA PLANEJADO E CUMPRIDO NO PROGRAMA DE BOLSA

O cronograma abaixo apresenta as atividades propostas no projeto “USO DA
ELETROMIOGRAFIA E NOVAS TECNOLOGIAS PARA APRIMORAR O ENSINO-
APRENDIZAGEM NO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA”, o qual foi seguido e realizado

de forma eficaz, cumprindo todos os prazos sugeridos.

Atividades Periodo

10 20 30 40 50 60

Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre

Realizacio de

aulas tedrico- X
X X X X
praticas
Palestras e
oficinas X X X X
Orientacao e co-
orientacao X X X X X

Pratica

supervisionada X X X
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RESULTADOS

As disc

iplinas contempladas com as intervengdes previstas em projeto pela mestranda

apresentaram as seguintes caracteristicas:

Numero de Numero de Numero de
Desisténcias/
Disciplina alunos alunos alunos
Trancamentos
matriculados reprovados aprovados
Avaliacao da
13 0 0 13 (100%)
MO
Estagio em
14 0 0 14 (100%)
MO 11

Os resultados alcancados com o auxilio das intervencgdes da bolsista nas disciplinas de

Avaliagao da MO e Estagio em MO II foram:

Contribui¢do para a reestruturagao do curso de graduacao;

Integracdo do curso de Fonoaudiologia com o curso de Odontologia durante a
confec¢do dos trabalhos de conclusdo de curso gerados, favorecendo a multi e
interdisciplinaridade;

Estabelecimento de uma aproximagdo entre os cursos de pds-graduagdo e
graduagdo, visto que as atividades foram realizadas no prédio das pos-
graduacdes em satde e os alunos puderam conhecer algumas linhas de
pesquisas dos mestrados e doutorados;

Estimulagdo dos graduandos quanto ao desenvolvimento de pesquisas,
resultando do desenvolvimento de trés monografias de conclusdo de curso e
trabalhos para apresentagdes em congressos;

Promocgao da ampliagdo do conhecimento dos alunos em relagdo aos novos
métodos tecnologicos de investigacdo funcional e diagndstico em Motricidade

Orofacial.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E AVALIACAO DA EXPERIENCIA COMO
BOLSISTA

Colocando em questdo os processos e recursos envolvidos no ensino, as tecnologias e
as 1imagens galgaram um lugar privilegiado na comunicacdo e na aprendizagem

(SARDELICH, 2006).

A percepgao, e compreensdo das imagens constituem um dos aspectos importantes do
ensino e da aprendizagem. Em determinadas estratégias de aprendizagem, as imagens sdo
utilizadas como ponto de partida, constituindo um elemento sensibilizador para a
compreensdo de problemas ou de um conceito. O estimulo da memoria imagética pode

oferecer importantes contribui¢des para a aprendizagem de varios temas (ALMEIDA, 2001).

O termo Biofeedback corresponde a técnicas de tratamento nas quais pessoas sao
treinadas a melhorar sua capacidade de auto-regulagdo utilizando os sinais de seu proprio
corpo através da visualizagdo de imagens equivalentes a acdo realizada. Através da utilizagao
de aparelhos eletronicos, os quais emitem sinais visuais e/ou auditivos, permitindo que o
paciente entre em contato com alguns aspectos de seu sistema biologico, o Biofeedback
promove a aprendizagem por tentativa e erro € a manipulacdo desses eventos voluntarios ou

involuntarios (CLINICA DE REABILITACAO DO MOVIMENTO, 2007).

Em Fonoaudiologia, o uso da técnica para monitoramento através de ferramentas com
biofeedback, mostra evidéncias moderadas no bom progndstico do tratamento de muitas
patologias (BEHLAU, 2008). A eletromiografia de superficie (EMGS), um dos tipos de
biofeedback, ¢ uma ferramenta tecnologica utilizada na realizagdo de exames da musculatura
mastigatdria, avalia principalmente as condigdes fisioldgicas e patoldgicas do musculo, para
obter o conhecimento da sua atividade especifica. Fornece ainda subsidios que compdem os
principios da fun¢do muscular, atuando como auxiliar no diagndstico das diversas

miopatologias, em estudos cinesiologicos e no progndstico das reabilitagdes.

O uso da eletromiografia surge na Fonoaudiologia como uma possibilidade de analisar
a atividade elétrica muscular de forma objetiva, levando a um aprimoramento na avaliacdo e
tratamento das patologias do Sistema Estomatognatico (SE). Com a utilizagdo dessa

ferramenta ¢ possivel uma melhor compreensdo da fisiologia dos grupos musculares
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envolvidos nas fungdes do SE, bem como uma andlise mais aprofundada durante a avalia¢do e

terapia fonoaudiolégica.

Em portadores de paralisia facial periférica, as propostas de reabilitagdo sdo as mais
variadas. No que se refere a reabilitacdo ndo cirurgica, uso de biofeedback tipo EMGS ¢ a
mais indicada. Em 1994, Beurskens et al. realizaram revisdo sobre os tipos de terapias fisicas
que vinham sendo utilizadas na paralisia facial, e observaram que a maioria dos trabalhos

enfocavam a combinagdo de exercicios e biofeedback (WALRAVENS, 1986).

Concei¢do (2000) apresentou em um estudo a eficicia da técnica de Biofeedback
eletromagnético, a qual aumentou a resposta muscular em pacientes portadores de lesdo

medular.

Visto que o uso de imagens auxilia o mecanismo de aprendizagem, ¢ que a
visualizacao de graficos gerados pelo artificio do Biofeedback possibilita ao paciente um
melhor controle e monitoramento de suas fungdes; o graduando em Fonoaudiologia que tiver
a possibilidade de estudar os fendmenos fisiologicos com o auxilio de demonstragdes
intermediadas pelo Biofeedback, obtera um entendimento otimizado dos mecanismos

fisiologicos.

Em vista ao exposto foi apresentado ao curso de graduagdo em Fonoaudiologia da
UFPE um projeto com plano de atividades intitulado “USO DA ELETROMIOGRAFIA E
NOVAS TECNOLOGIAS PARA APRIMORAR O ENSINO-APRENDIZAGEM NO
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA” de autoria da mestranda Gerlane Karla Bezerra
Oliveira Nascimento, aluna devidamente matriculada no Programa de Pds-graduagdo em
Patologia Humana da UFPE (nivel mestrado). Este plano de atividades foi contemplado com
o auxilio da bolsa REUNI para mestrandos, estando de acordo com as normas previstas no
Edital PROPESQ / PROACAD n° 02/2009, que regula o Processo Seletivo para Concessao de

Bolsas Reuni de Assisténcia ao Ensino.

Com a implantacdo dos conceitos e praticas acerca da eletromiografia aplicada
a fonoaudiologia, ¢ possivel ampliar o conhecimento na drea da Motricidade Orofacial e o
aprimorado o método investigativo clinico, tendo por consequéncia a otimiza¢gdo do ensino-

aprendizagem na graduacao.
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A realizagdo das atividades propostas pela mestranda promoveram um ganho de
conhecimentos técnicos/cientificos aos alunos do curso de Fonoaudiologia da UFPE, os quais
contaram com a ciéncia de novas tecnologias aplicadas a clinica que comprovadamente
auxiliam o processo de aprendizagem e a inovagdo na pratica profissional voltada ao

diagnostico e prognosticos de patologias.

Vivenciar estas atividades de assisténcia ao ensino na graduagdo foi gratificante e
enriquecedor no tocante do aciimulo de novas experiéncias que auxiliaram a ampliar os
conceitos e abordagens passados nas disciplinas do mestrado, bem como pela possibilidade de
ajudar na formagdo de novos profissionais da area de Fonoaudiologia. O ensaio em docéncia
motivou a continuidade das atividades como mestranda com um olhar mais apurado e critico-
cientifico, pois possibilitou a inversao de papéis entre aluna e docente, estreitando a distincia

da atuagdo profissional no ensino superior.

Em face aos resultados obtidos com a aplicacdo do projeto “USO DA
ELETROMIOGRAFIA E NOVAS TECNOLOGIAS PARA APRIMORAR O ENSINO-
APRENDIZAGEM NO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA” de autoria da mestranda
Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento, e para dar continuidades as atividades, foi
solicitada a renovagdo da bolsa REUNI para mestrandos, prevista em EDITAL
PROPESQ/PROACAD BOLSAS REUNI N° 01/2010, RENOVACAO E CONCESSAO DE
BOLSAS REUNI DE ASSISTENCIA AO ENSINO.

Sem mais nos colocamos a disposi¢ao para possiveis esclarecimentos.

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento
Mestranda do Programa de P6és-Graduagdo em Patologia.

Data: 26 de fevereiro de 2010.
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ANEXOS
SOOOOOBOOOBOOOOEEN NOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOONK

IV Curso de Aprimoramento Profissional de Bases
Neurofisiologicas em Eletromiografia de Superficie e Biofeedback
Eletromiografico

Certificamos que o(a) aluno(a) Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento participou
de forma efetiva do "IV Curso de Aprimoramento Profissional de Bases Neurofisioldgicas
em Tletromiografia de Superficie e Biofeedback, Eletromiogrdfico ', ocorrido dias
05/09/2009 e 06/09/2009, perfazendo um total de 16 horas aula, na cidade de

Recife/PE.
Recife, 07 de setembro de 2009.
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Dra. Adriane Bertotto Dra. Silvana Uchda "Dr. MarceloAbrahéo
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f VIICONGRESSO INTERNACIONAL pe TECNOLOGIA wa EDUCACAD

ng)agfo do Conhecimento

Certificado

Certificamos que o trabalho PROPOSTA DE USO DO BIOFEEDBACK COMO ARTIFICIO FACILITADOR
DO ENSINO-APRENDIZAGEM NA GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA de autoria de GERLANE
KARLA BEZERRA OLIVEIRA NASCIMENTO e HILTON JUSTINO DA SILVA foi apresentado durante o VIl
Congresso Internacional de Tecnologia na Educagédo, que teve como tema “Educagéo, Trabalho e
Humanismo”, realizado no periodo de 30 de setembro a 02 de outubro de 2009, promovido pelo Sistema
FECOMERCIO / SENAC / SESC .

Recife, 02 de outubro de 2009.

qﬁ‘ﬁ}‘iﬂ/ oy
‘ &m,w {
Josias Silva de Albuquergue Sylvio Remero de Souza Ribeiro Arnatdo Carlos de Mendonca

Presidente do Sistema Fecomérclo/Senac/Sesc. Dirstor do Senac Pernambuco Coordenador do Congresso

Educacao, Trabalho e Humanismo

Realizagio
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CERTIFICADDO

Certificamos que 0s autores NASCIMENTO . 6. K. B .O. * SILVA H. T,

apresentaram o trabalho uriizacic po micrecomAcK come apriricic

EACILITADOR DO ENSING - APRENDIZAGEM NA GRADUACAS £ FONCALDICLO GLA ;
na | Jornada de Fonoaudiologia da UFPE e Il Encontro Brasileiro de

Motricidade Orofacial, realizado no periodo de 20 a 22 de agosto
de 2009 na Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

Recife, Pernambuco, 22 de Agosto de 2009.

e

/ ﬂ;ﬁld ( L

4
/ 'gﬂa Agusta gé Andrade Cordeiro
urso de Fonoaudiologia da UFPE

Silvana Maria Sobral Gfi (
Departamento de Fonoaudiologia da E

Ll 4///

I JORNADA DE
FONOAUDIOLOGIA
DA UFPE

IENCONTRO
BRASILEIRO

DE MOTRICIDADE
OROFACIAL

20, 21 e 22 de agosto de 2009

APOIO:

i #¢
FONB))
UNFI‘;En:SR!‘U:DE Pro-Remosia pe Exrnsho U F P

DE PERKAMBUCO

Maria Ligfa Gurgel da Chsta
Coordenagéd Prémio Prof. Fébio Lessa

Hilton Justino da Silva
Coordenagao da | Jornada/ll Encontro MO

CERTIFICADO

Certificamos que " -

part.icipou da | Jornada de Fonoaudiologia da UFPE e ll Encontro
Brasileiro de Fonoaudiologia, realizado No periodo de 20 a 22 de
agosto de 2009 (20h/a), na Universidade Federal de Pernambuco-

UFPE, na qualidade de Parestraute

Recife, Pernambuco, 22 de Agosto de 2009,

sl .
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ANEXO I — Resumos publicados em anais de congressos

18° Congresso Brasileiro de FONOAUDIOLOGIA Pagina 1 de 1

18° Congres=so Brasileiro de FONOAUDIOLOGIA Resumo:753-1

Poster (Painel)

733-1 A MASTIGACAO DO LARINGECTOMIZADO: ESTUDO ELETROMIOGRAFICO

Auntores: Gerlane Karla Bezerra Oliveira Mascimento (UFPE - Universidade Federal de Pemambucao) ;
Gutemberg Monra de Andrade (UFPE - Universtdade Federal de Pernambuco) ; Letlane Maria
de Lima (UFPE - Universidade Federal de Pernambuce) ; Elthon Gomes Fernandes da Silva
(UFPE - Universidade Federal de Pernambuce) ; Dantele Andrade da Cunha (UFPE -
Univessidade Federal de Pernambuce) ; Hilton Justing da Silva (UFPE - Universidade Federal de
Pernambuca)

Fesumo

Intreducio: O estudo do cancer de lannge apresenta destaque nz foncandiologia pela mportancia das alteragdes na comurecacio
& funcdes do Sistema Estomatornzhes decomentes ao tatamento coingico da patolema. A intervengio fonosudiclosica no
tiatzmento de pacienies com ressecgdo total da lannge visa ndo 50 a adaptacio da comumcacdo, mas tambem 3 reabiliacio de
funcdes como a mastgacdo e de deghaticio, Ohjetive: Aplicar 2 eletromicerafia de superficie para venficar a atmdade eletmcea
do moiiscule masseter dwante o ato mashizatonio de mdividuos lanngectomizades totais. Meétodo: A coleta de dados for realizada
no setor de Foroandiclogia do Heepatal de Cancer de Pernambnico (HCF), apos sprovagio do comits de énca, no més de Abnl de
2010, O estudo confou com 2 participacdo de dois vohmtanos lmnpectormzades totais do sexo maseulme com 1dades supeniores
a3 sessenta znos. Foi realirado exame eletomuografico com valores obtidos em mucrovelts (uV) atraves do aparelbo MIOTOOL
2000400 - 4 canats (MIOTECE) com software Miograph 2.0, uhifizando o ganho de 1000, 4 sensores SD5300, cabo de Referéncia
{terrz), calibrador e elefrodos descartavess de superficie MEDITRACEE. Ds&etmdnffmmaﬁxaﬁ:ﬁ;uh‘eap&leqﬂﬂm:ubﬁn
msculo masseter, hilateralmente e dispostos lonsfudinalmente 3= fitvas nwsculares. Para evitar interferéncias dwante captacio
do amal, o eletrodo de referéncia foi colocado o processo estiloide da ulna do brago direste. Os registros obtudos foram gevados
at.ﬂ'adammmamtmm:sgnia-;an babitual (MIH) (manhda por 5 segundos), mastigagtes unilaterzs dwettz e esquerda e
mastgacio habitzl duwrante (20 sepundos). O remstro da MIH for utibizade para novmalizacdo do sinal. Des tempos de captacdo
do sanal, foram analisados os mtervalos exchondo-ce sempre o primewo & ultitme segundo do regstro e utihzade o valor meédio de
amplitude, em pV, no root mean square (BM5) parz transforma-lo em valor percentual. Resultados: Os valores encontrados de
MIH foram 676 yuV para o 1° vohmtanio & 34 4 uV parz o sepundo. Fm relagdo 3 mashgacio umilateral diveita o5 resultados em
porcentageny foram 63.6% (masseter direrto) e 24,28% (masseter esquerdo) para o 1° voluntanio e 107,26% (masseter dueito) e
45,18% (pomssater esquerdo) parz o 2° volintano, A mastracio unilaters] esquerda revelou os valeres de 40,97% (masseter
direrto) & 24 5% (masseter esquerdo) para o 17 voluntanro e 35 .82% (masseter direrto) e 52 .88% {masseter esquerde) para o 2°
volmtzne. A mnalise da mastgacio habimal revelon que o 17 vohimtrio obteve atvidade elémies ygual a 31.92% (masseter
deite) & 20,75% (masseter esquerdo) e o 2° voluntine 69.47% (masseter diresto) e 37.82% (puasseter qu.mdn} Conelusio:
Houve wn sumento percentual da atividade elétrica do mwiseublo masseter homwolateral ae lade mashzaténo, pordm, o 1°
voluntano apresenfon maior atvidade elsmica do masseter direito dwente a mastgacio unlateral esquerds. Estudos posteriores
do fipo sene de casos, 530 mecessanos para obmwTar 3 carzctenTacac eletromvoprafica ds mestipacio de mmdividnos
lanngectonizados.

Palavras-chave: eletromiografia. mastigacio, laringectomia
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18° Congresso Brasileiro de FONOATUDIOLOGIA Pagina 1 de 1

18% Congresso Brasileiro de FONGAUDIOLOGIA Resumo:753-3

Poster (Painel)

ANTROPOMETRIA FACTAL E LADO DE PREDOMINIO MASTIGATORIO EM
LARINGECTOMIZADOS

Autores; Gerlane Karla Bezerra Olrreira Mascimento (UFPE - UNIVERSIDADE FEDEEATL DE
PERNAMBUCO) : Daniele Andrade da Cunha (UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAT DE
PERPNAMBUCO) ; Leilane Maria de Limia (UFPE - UNIVERSIDADE FEDEEAT DE
PERNAMBUCO) ; Elthon Gomes Fernandes da Sitva (UFPE - UNIVERSIDADE FEDERATL
DE PEENAMBUCO) ; Leandro de Aratjo Pemambuco (UFFE - UNIVEESIDADE TEDERAL
DE PEENAMBUCQ) ; Hilton Justino da Silva (UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAT DE
PERNAMBUICO)

7333

Resmmo

Introdugio: O paciente sabmetdo 3 lnnpectonma total pode apresentar alteragdes nz fincio de mastgacio merentes as
modificacies anaténicas peradas pela nmtilagdo cinrgica. A mastiFacio alterads pode afetar o a confipmacdo facial. bem como
promover desordens posturzls da cabega e pescogo, da postwra da linguz e da poagdo mandibular. Olyetives: Analisar as medidas
anfropomstricas da face de lanngectomizades totzls e comelaciond-las zo lade de predommio mastigatono. Aetodologia: A
coleta de dados fol realizada no setor de Fonoaudiclosia do Hospatal de Cancer de Pernambueo (HCF), apos aprovagdo do conuté
de ehca. no mes de Abnl de 2010. O estude contou com a colaboragio de trés volmtaros lanneectormzades totais do sexo
mmﬁnﬂmtdzdesmm:mas&ﬂmﬁm For mealizada afericio das distineras enfre 3 conm=sura 1abial direits & o canto
de olho diveito e a distaneia entre 2 comnsmmz lahial esquerda & o canto de olho esguerdo com o awdho das hastes de medicio
exterma de wn pagummetro dizital JOMARCA® Starmeeless Hardened & acwaca de 00lmm. A venficagio do lado de predonamo
mastgatono for obtda mediante filmazem da mastzagdo habiual do volmtino por um tempae de tinta segumdos registrado em
crondmetro digital da marca CASSIOE, sendo whhrade o pio fiancés como alimenfo padrio para estz pesquisa. Atraves da
filma e fou realizada a contagem dos ciclos mashgatorios ocomidos apenas do lado diretto e agueles que aconteceram apenas do
lado esguerdo, revelando aszm. o lado de predoruimeo mastpatorio. Resultados: Fa possivel chservar que as medidas das
distineias entre 25 comusmuras bucas dweitz & esguerda e canto dos olhes diveito e esquerdo mostraram-se distintzs em cada
volmtane, revelando um certo grau de assimetriz entre as emafaces. O lade de predomimo mastigatone concldiu com o lado de
menor medida antropométnica. Conclusior Os resultados mostram que o lado de predomimie mastizamono tem menor medids
anfropomstrica quande relacionade zo lado de predominio de balancero.

Palavras-chave: ANTROPOMETRIA I'L-L—‘LSTEGACAD. LARMNGECTOMIA
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18® Congresso Brasileiro de FONOAUDIOLOGIA Resumo:T53-4

Poster (Painel)
534 LTILIZACAG DO BIOFEEDBACK COMO ARTIFICIO FACTLITADOR DO ENSINO-
= APERENDIZAGEM NA GREADUACAOQ EM FONOATUDIOLOGIA
Amntores: Gerlane Karla Bezerra Olivetra Nascimento (UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAT DE
PERNAMBUCO) ; Hilton Justino da Silva (UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAI DE
PERNAMBUCO)

Fe:umo

I\TRODLC-'LG A implantagdo de novas abordagens tecnologicas como awalio no processo de ensinapem possihibita ao ahmo
um melhor enfendmmento pratico em sua fomacie. A unbzacio de feramentas tecnologicas como biofeedback da agac muscular
durante reahizacio de fimpdes do Sistema Estomatognates (SE), avzha principalments as condigdes fisiologicss e patolozicas do
oosculo, pars obter o conhecmmento da sua stnidade especifica. O wso do Wofeedback swpe na Foroaudicloma come wumaz
possibilidade de analisar 2 atividade nmscular de forma objetiva, levando 2 um aprimoramento na avaliagio e tatamento das
patolomas do SE. Com a whlizagdo dessa ferraments @ possioel wma melhor compreensio dz fisoloma dos prupos memsenlares
emvolvidos mas fungdes do SE., bem como uma ambize mos aprofindada dwente a avahiacdo e terama fonoaudiclogca por parte
da ectudante efou profissienal em Foncandicloma. Com a noplantacio dos conceitos & praticas acerea do hiofeedback aplicada ao
enzing da Foncaudiclogiz, o conheciments toma-se amplizdo e aprimorade o métode omestizatie climeo, tendo por
contequenciz 3 ofmiracdie do ensino-aprendizagem ma maduacio. METODOLOGIA: Fo realizade um levantaments
biblioerifico nas bases de dados virtuass entre as prmcipais pablicagbes da literatura cientifica sobre os descritores: Biofeedback,
E:mnﬂ—zpreuﬁzamefmmﬂimiugu BESULTADOS: Colocando em questio os processos e reciosos enf.m‘uhsrmm
as ternologtas e 25 mmagens galgaram wn lugar mpnilegiade ma conmmicagdio e na aprendizagem O estimile da memona
mEFetca pode oferecer mpoitantes contribugées para 3 aprendragem de varnos temas. O termo Biofeedback comresponde 2
técmicas de frafemento nas quals pessoas sio weinadas a melherar sua capacidade de suto-regulacio uhhizando os smais de seu
DIOpTo CoIpo Atraves da visializagio de magens equivalentes a agdo realizada Atraves da whlizacio de aparelbos eletrdmcos. o5
qUALS eMIten Smars Visuals e'ow audiivos, permmbndo que o paciente enfre em contacto com algums aspectos de seu sistema
biclogico, o Biofeedback promove a2 aprendizapem por fentaima & emo e a pomipulagdo desses eventos wvohmtinos ou
mrvoluntanes. Em Fenomdiclomia. o uso da técmuea pars memtaramento atraves de femramentzs com hiofeedback, mesta
evidencias moderadas no bom progonostico do ramento das disfonias fimcionars. Em 1994, estudiosos realizaram revis3o sobre o5
tipos de terapias fisscas que vinham sendo whlizadss na paralima famal e observaram que a maiona dos tabalbes enfocavam a
combinagio de exercicios & ofeedback. Visto que o uszo de Imagens swnliz o mecanimmo de aprendizagem e que 2 visualizacio
de grafices perados pelo arbificio do Biofeedback posmibalitz ao paciente wn methor controle & momtoramento de suas fimgdes; o
g:i.duanﬂ.aEmFonoaucEmlugLathﬂapmsihﬁ:dade&eﬂndﬂmfmmmﬁmhgmmmmamﬂﬂm:hdmmgm
mermediadas pelo Biofeedback, obtera wm entendrmento ohmizado dos mecanismeos fisiclogices. CONCLUSAQ: O uso de
ariificios come o Brofeedback no ensimo da graduzcdo em Fonoaudiologma pode swaliar o processo de aprendizazens por parte
dos alumos, viste que esta pratea possibibitz umz melbor compreen=3o das vanagdes fimolomeas ceanionadas durante as fungdes
exercidas pelos componentes do Sistenia Estomatosnatico de fooma tlustatnve e dmdneca.

Palavras-chave: ensine. biofeedback. fonoaudiclogia
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ANEXO J — Comprovantes de submissao de artigos

Artigo de revisdo sistematica para apreciacdo Voltar para mensagens | & @
o gerlane fono @ 1:10
Para revistacefac@cefac.br Responder |~
D gerlane fono (gerlane_fono@hotmail.com)

Enviada: segunda-feira, 31 dejaneirc de 2011 1:10:55
Para:  revistacefac@cefachr

@ 3 anexos (total de 9783 KB) Exibicde Ativa do Hotmail

| ELETROMIO..doc
WE Baixar (171,5KB)

TERMO DE ...doc
Bamar (7458,0 KB)

Exibir apresentacao de shides (1) Baixar tude como zip

A REVISTA CEFAC - ATUALIZAGAO CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA (Corpo Editorial)

Segue em anexo para apreciacio o artigo de revis@o sistematica intitulado “ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
DO MUSCULO MASSETER DURANTE A MASTIGACAO: UMA REVISAO SISTEMATICA”; bem como o documento de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e a carta assinada por todos os autores em Termo de Responsabilidade
afirmando o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo conteldo enviado.
At

Fga. Gerlane K. B. O. Nascimento.
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