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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o0s aspectos anatomofisiolégicos das fungdes
estomatognaticas e os aspectos de qualidade de vida em voz dos individuos
autodeclarados negros. Método: Estudo exploratério, de abordagem
quantitativa com recorte transversal. Participaram 30 individuos com idades
entre 18 a 40 anos, que se autodeclaram negros e residentes da regido
metropolitana da Grande Vitéria-ES. O Protocolo de Avaliagdo Miofuncional
Orofacial — MBGR foi aplicado para quantificar as condi¢des anatomofuncionais
dos participantes. A qualidade de vida em voz foi caracterizada pela aplicagao
do questionario Qualidade de Vida em Voz-QVV. Resultados: Maiores
medidas no tergo inferior da face em relagao ao tergo médio, labio inferior com
maior volume que o superior e nao houve diferenga estatisticamente
significante entre idade e tonus. A qualidade de vida em voz n&o apresentou
diferenca estatisticamente significante entre os escores brutos. Conclusao:
Nesta pesquisa verificou-se que a diferenca de valores entre o terco médio da
face e o terco inferior foi encontrada em todos os entrevistados, além disso, o
labio inferior apresentou maior volume que o labio superior nos individuos
entrevistados. N&o houve relagdo entre a idade e tbébnus do sistema
estomatognatico dos entrevistados, assim como a relagdo da idade com a
qualidade de vida em voz. Estes achados sugerem que deve haver um manejo
diferenciado levando em consideragao os aspectos que envolvem a populagao
negra.

Descritores: Sistema Estomatognatico, Avaliagdo Orofacial, Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the anatomophysiological aspects of stomatognathic
functions and aspects of quality of life in the voice of self-declared black
individuals. Methods: Exploratory study with a quantitative approach with a
cross-sectional approach. Participants were 30 individuals aged between 18
and 40 years old, who declared themselves to be black and residents of the
metropolitan region of Greater Vitéria-ES. The Orofacial Myofunctional
Assessment Protocol — MBGR was applied to quantify the anatomical and
functional conditions of the participants. The quality of life in voice was

characterized by the application of the Quality of Life in Voice-QVV



questionnaire. Results: Larger measurements in the lower third of the face
compared to the middle third, lower lip with greater volume than the upper and
there was no statistically significant difference between age and tonus. Voice
quality of life did not present a statistically significant difference between the raw
scores. Conclusion: In this research, it was found that the difference in values
between the middle third of the face and the lower third was found in all
respondents, in addition, the lower lip had greater volume than the upper lip in
the interviewed individuals. There was no relationship between the
interviewees' age and stomatognathic system tonus, as well as the relationship
between age and voice quality of life. These findings suggest that there should
be a differentiated management taking into account the aspects involving the
black population.

Keywords: Stomatognathic System, Orofacial Evaluation, Speech Therapy.
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INTRODUGCAO

O Sistema Estomatognatico (SEG) € um conjunto formado de estruturas
dindmicas e estaticas que realizam fungdes estomatognaticas, como:
mastigagdo, degluticdo, sucgéo, fala e respiragédo!”. A mastigagdo é composta
por etapas nas quais ha a incisdo do alimento, em seguida a trituragdo do bolo
alimentar para que posteriormente seja pulverizado. A degluticdo € um
processo fisiolégico onde ha um controle neuroldgico de aferéncia e eferéncia
sendo importante ndo apenas em aspectos orgéanicos (nutricido) mas também
emocionais e sociais. E dividida em fase oral, fase faringea e fase esofagica,
além de conter diversas estruturas envolvidas como os labios, lingua, musculos
da mastigacéo, dentre outras®.

Considera-se um SEG saudavel quando todas as suas fungdes sao
realizadas sem quaisquer impedimentos. E preciso que haja um equilibrio entre
as estruturas envolvidas nas fungdes estomatognaticas para que ocorram
dentro da “normalidade”. As estruturas interagem entre si de forma equilibrada
atingindo a homeostase, sendo entdo eficientes para realizar fungcbes mas
quando estdo em desequilibrio séo ineficientes, gerando um SEG nao
saudavel®.

A saude da populagdao negra é um campo relevante para a ciéncias da
saude, apesar de ndao serem muito difundidas as pesquisas em torno das suas
particularidades. Da mesma maneira ha poucos estudos relacionados a saude
fonoaudioldgica desse coletivo®.

O racismo € uma forma sistematica de discriminacido que ocorre em
decorréncia da prépria estrutura social. O racismo institucional & utilizado como
mecanismo estrutural. Segundo Werneck (2019, v. 25, n. 3, p. 543): “...]
‘racismo institucional” equivaleria a agdes e politicas institucionais capazes de
produzir e/ou manter a vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados
pelo racismo”®.

De acordo com o Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 50,7% da populagao brasileira é composta por individuos
negros e sdao maioria como usuarios do SUS®. Mesmo sendo maioria ainda
assim continuam sendo uma minoria em virtude do racismo institucional que
desqualifica o servico em saude resultando em uma menor qualidade de vida e

expectativa de vida.



Em 13 de maio de 2009 foi instituida a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN/ Portaria 992-2009) com intuito de
combater as desigualdades do Sistema Unico de Saude - SUS e a promocéo
de saude para a populagdo negra. Sendo um grande avango para o combate
ao racismo institucional no SUS e a criagdo de politicas publicas de saude
integral da populagédo negra. Diante dessa iniciativa do SUS, podemos inferir a
necessidade de que as areas da saude versem esfor¢cos para realizagao de
pesquisas que visem verificar as especificidades na promogao de saude e
prevencao de doengas e agravos para essa populagéo.

Esta pesquisa € parte de um projeto que visa estudar a saude
fonoaudiolégica na populagéo negra da regiao metropolitana de Vitéria. Sendo
a Fonoaudiologia uma profissdo que estuda os disturbios da comunicacgao e as
estruturas envolvidas na produgao da voz e fala, faz necessaria a contribuicdo
na producdo de ciéncia sobre a saude da populagéo negra.

O objetivo desta pesquisa foi, portanto, caracterizar os aspectos
anatomofisiolégicos das funcbes estomatognaticas e os aspectos de qualidade
de vida em voz dos individuos autodeclarados negros. Tendo como objetivos
especificos caracterizar a tensdo muscular das estruturas dinamicas,
quantificar as medidas dos tercos da face, caracterizar a qualidade de vida em

voz e analisar os resultados obtidos através da pesquisa.



METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vila Velha (CEP/UVV) sob o CAAE n° 58575222.8.0000.5064
(ANEXO 1). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2) foi
assinado pelos participantes.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem quantitativa com
recorte transversal. Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 18-40 anos,
se autodeclarar negro, residir na regiao metropolitana da Grande Vitéria-ES e
conssentir a participagdo na pesquisa. Foram realizadas nessa faixa etaria pois
o processo de envelhecimento interfere na realizacdo das funcdes
estomatognaticas podendo ser pela redugdo de mobilidade das estruturas
envolvidas, alteragdes dentarias, diminuicdo da capacidade respiratoria, dentre
outros”). Os critérios de exclusdo foram pessoas que possuem algum
transtorno neurolégico, doenga neurodegenerativa, histérico de laringectomia e
submetidas a tratamentos cirurgicos que tenham retirado algum tumor no
sistema estomatognatico. Nao entraram nos critérios de exclusao pessoas que
realizaram procedimentos estéticos ou utilizam piercing.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Agosto de 2022 a Outubro
de 2022 por uma unica avaliadora. Tratou-se de uma amostra por selegao
aleatdria onde a pesquisadora convidou algumas pessoas e esses individuos
entrevistados convidaram novas pessoas de sua rede de amigos ou familiares,
caracterizando uma amostragem por bola de neve. Durante o processo de
selecao aleatéria a avaliadora teve dificuldade em encontrar pessoas
disponiveis e que concordassem em participar da pesquisa. Alguns individuos
abordados recusaram-se a participar por vergonha em relagdo a saude bucal
ou auséncia dentaria. Caso a avaliadora encontrasse alteragdes que
necessitasse de intervengdo fonoaudiolégica, os participantes seriam
orientados a procurarem o servico de Fonoaudiologia da Clinica da
Universidade Vila Velha-UVV.

Para a caracterizacdo da amostra foram realizadas entrevistas no
domicilio dos possiveis candidatos a participar dessa pesquisa. Por meio de
uma anamnese semiestruturada, elaborada pela pesquisadora (APENDICE 1),
foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Cada individuo, que

atendeu aos critérios de inclusdo, foi avaliado por meio do Protocolo de



Avaliagdo Miofuncional Orofacial — MBGR® (ANEXO 3) com o objetivo de
investigar especificamente as condigbes anatomofuncionais dos participantes.
Foram aplicadas apenas as partes de postura corporal, medidas da face, dos
movimentos mandibulares e da oclusdo, exame extraoral, exame intraoral,
mobilidade, dor a palpacgao, tonus e funcdes orais. A parte de funcdes orais so
foi avaliada a mastigagéo e degluticdo com o auxilio de um pao francés e um
copo de agua.

Para avaliagdo da autopercepgao vocal, foi aplicado o Questionario de
Qualidade de Vida em Voz validado como QVV® (ANEXO 4). O QVV abrange
o dominio socioemocional e de funcionamento fisico e tem o objetivo de
entender como o problema vocal pode interferir na vida do individuo. Dessa
forma, este questionario possui questdes distribuidas em dois dominios, sendo
eles: socioemocionais com 4 (quatro) questdes que correspondem aos
impactos da qualidade vocal do individuo que interfere no aspecto
socioemocional; 6 (seis) questdes que correspondem o quanto a qualidade
vocal interfere no funcionamento fisico do individuo. Todas as respostas foram
submetidas a algoritmos especificos para cada dominio.

As respostas obtidas foram analisadas por meio de escores. E proposto
para o calculo a analise por meio de equagdes especificas pelos dominios ja

referidos. Dessa maneira, segue o algoritmo:

100—(escore bruto—#itens no dominio ou total)
(Maior escore bruto possivel—# itens)

by

O escore bruto refere-se a pontuacdo maxima obtida no dominio
investigado, deste subtrai-se o numero de itens (questbes) do dominio
investigado. Esse valor deve ser dividido pela soma de todos os valores dos
itens das questdes (-) menos o # (numero) de itens (questdes) do dominio.
Apods, com o valor obtido, este foi subtraido de 100 e para o estabelecimento
da porcentagem, o produto da subtragdo devera ser multiplicado por 100 para
obtencao da porcentagem.

Para calcular o escore do dominio socioemocional, que corresponde as

questdes quatro, cinco, oito e dez, seguiremos a seguinte formula:



100—(escore bruto—#itens no dominio ou total)
(Maior escore bruto possivel—# itens)

Para calcular o escore relacionado ao funcionamento fisico que se refere
as questbes um, dois, trés, seis, sete e nove, sera proposta a seguinte

equacao:

100—(escore bruto—#itens no dominio ou total)
(Maior escore bruto possivel—# itens)

Como resultado, quanto mais préximo de 100 a qualidade de vida em
voz € melhor, sendo o oposto disso a qualidade de vida em voz sera pior.

A analise dos dados foi composta de uma analise descritiva, onde as
variaveis categodricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e
relativas. Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para investigar a normalidade da
amostra. Apos, foram realizados testes estatisticos apropriados ao nivel de

significancia de 5%.



RESULTADOS
Nesta pesquisa foram entrevistados 22 (73,3%) individuos do sexo

feminino e 8 (26,6%) individuos do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Dados dos individuos entrevistados

Individuos Idade Género Autodeclaragao Profissao
Individuo 1 22 Feminino Preta Dona de casa
Individuo 2 38 Feminino Preta Dona de casa
Individuo 3 Analista de customer
28 Feminino Preta

success
Individuo 4 31 Masculino Preta Ajudante de cozinha
Individuo 5 38 Feminino Preta Salgadeira
Individuo 6 22 Feminino Preta Auxiliar de creche
Individuo 7 25 Feminino Preta Secretaria
Individuo 8 19 Feminino Preta Estudante
Individuo 9 20 Feminino Preta Estudante
Individuo 10 31 Feminino Preta Pedagoga
Individuo 11 36 Feminino Preta Advogada
Individuo 12 38 Feminino Preta Secretaria
Individuo 13 23 Masculino Preta Auxiliar de Servigos Gerais
Individuo 14 23 Feminino Preta Técnico de enfermagem
Individuo 15 21 Masculino Preta Musico
Individuo 16 19 Feminino Preta Estudante
Individuo 17 21 Feminino Preta Baba
Individuo 18 20 Feminino Preta Estudante
Individuo 19 24 Masculino Preta Autdénomo
Individuo 20 32 Masculino Preta Advogado
Individuo 21 20 Feminino Preta Estudante
Individuo 22 20 Feminino Preta Musicista
Individuo 23 23 Feminino Preta Auxiliar de Logistica
Individuo 24 40 Feminino Preta Balconista
Individuo 25 18 Feminino Preta Estudante
Individuo 26 36 Feminino Preta Dona de casa
Individuo 27 32 Masculino Preta Porteiro
Individuo 28 27 Masculino Preta Auxiliar de servigos gerais
Individuo 29 24 Feminino Preta Estudante
Individuo 30 26 Masculino Preta Desempregado

Com relacdo ao Exame Miofuncional Orofacial (Tabela 2), destaca-se
que o terco inferior da face apresentou valores maiores que o terco médio
(média de 64,7mm). Ainda neste exame, verificou-se altura da face com média
106,4mm. O labio inferior apresentou valor maior que o labio superior, tendo

como média 41,7mm.



Tabela 2. Caracterizacdo da amostra: estatisticas descritivas das variaveis do
Exame Miofuncional Orofacial

Menor Maior Desvio-
Variaveis Mediana Média

Valor Valor Padrao
Terco médio da face (mm) 40,10 69,30 46,30 47,79 5,99
Tergo inferior da face (mm) 55,40 76,90 63,05 64,76 5,28
Altura da face (mm) 74,10 127,70 108,55 106,44 12,53
Largura da face (mm) 104,00 123,50 115,35 115,00 5,10
Canto externo do olho direito a comissura

53,20 83,00 70,15 69,32 6,05
do Iabio direita (mm)
Canto externo do olho esquerdo a

54,10 82,90 68,70 69,21 6,22
comissura do labio esquerda (mm)
Labio superior (mm) 18,40 50,70 23,35 24,59 5,79
Labio inferior (mm) 29,30 57,00 41,50 41,77 7,12
Lateralidade mandibular direita (mm) 0 13,20 10,35 9,32 2,84
Lateralidade mandibular esquerda (mm) 0 14,70 10,65 9,43 3,80
Trespasse vertical (mm) 0 7,00 4,00 4,27 1,57
Trespasse horizontal (mm) 0 8,00 3,00 3,07 1,41
Distancia interincisal maxima ativa (mm) 28,90 58,30 42,15 43,13 5,91
Abertura da boca (mm) 33,90 65,60 44,85 46,17 6,23
DIMA com o apice da lingua tocando a

15,40 41,80 26,60 26,95 6,56
papila incisiva (mm)
Escore DIMA 30,30 101,40 63,15 61,84 16,01
Exame Extraoral 1,00 5,00 2,00 2,57 1,04
Exame Intraoral 0 6,00 3,00 3,17 1,53
Mobilidade 0 17,00 2,00 3,37 3,73
Dor a palpacao 0 0 - - -
Mastigacao 0 4,00 2,00 1,57 1,28
Degluticdo 0 11,00 2,00 2,33 2,70

* DIMA = Distancia Interincisal Maxima Ativa

A analise subjetiva feita sobre a postura corporal apontou postura da
cabeca e ombros normais (93,3%), tébnus adequado (66,7%) e alterado
(33,3%). A analise subjetiva sobre a diferenga entre o terco inferior da face e
terco médio reforga a analise numérica, na qual 100% da amostra apresentou

terco inferior maior que o tergo médio da face (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra: Numeros absolutos e percentuais

Variaveis n %

Postura Corporal (Cabega)

Normal 28 93,3
Anteriorizada 1 3,3
Rotacédo D 1 3,3
Postura Corporal (Ombros)

Normal 28 93,3
Anteriorizados 1 3,3

Elevado E 1 3,3




Variaveis

%

Postura Corporal (Cabega)

Toénus
Adequado 20 66,7
Alterado 10 33,3
Diferenca entre Tergo Inferior e Médio da face
Tergo Inferior > Tergco Médio 30 100,0
Tergo Inferior < Tergo Médio - -
Total 30 100,0

A relacao entre a idade e a adequacéao do tdénus foi testada e verificou-se

que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os individuos cujo

ténus foi considerado adequado ou alterado (p>0,05).

A avaliacdo da qualidade de vida em voz apontou que 83,3% dos
individuos entrevistados apresentam melhor qualidade de vida em voz e 16,7%
apresentam qualidade de vida em voz intermediaria.

A qualidade de vida em voz quando relacionada a idade nao apresentou

diferenca estatisticamente significante entre os escores bruto, socioemocional e

de funcionamento fisico.



DISCUSSAO

A avaliagdo antropométrica tem relevancia validada na pratica clinica
fonoaudiolégica. As medidas numéricas da face contribuem para a identificagéo
e anadlise das disfungcdes do sistema estomatognatico, além de propiciar um
trabalho objetivo que servira para melhoria da atuagdo clinica e da
pesquisa'®'?. Nesta pesquisa, foi verificado nos individuos participantes que o
terco inferior da face € maior em relagdo ao terco médio, sendo esta uma
caracteristica da populacdo negra. A literatura descreve que ha um maior
crescimento vertical da face em relagdo ao crescimento horizontal™®. Foi
identificado que o labio inferior apresentou maior valor em relacdo ao labio
superior. E importante destacar que a fungéo labial depende do comprimento
adequado dos labios. Atrelado a isso, a literatura estabelece que a auséncia de
contragdo excessiva da musculatura mentual durante repouso promove
equilibrio durante as fungdes estomatognaticas!'®.

A identidade étnico-racial pode conter diversas variaveis, incluindo o
volume de algumas estruturas, como os labios!™. De acordo com os
resultados, 100% dos entrevistados pontuaram o terco inferior da face sendo
maior que o terco médio. O tamanho da estrutura tem relagéo direta com a
postura que pode estar adequada ou inadequada. Deve-se considerar que a
postura pode estar inadequada, mas nao por uma falta de ténus e sim pelo
volume daquela estrutura. Para a terapia miofuncional € importante que se
considere a individualidade de cada paciente e o objetivo final, tendo cautela
com o tipo de exercicio, frequéncia e tempo'®).

A avaliagdo da tonicidade é importante pois ela considera que a
alteracdo de ténus esta relacionada a mudangas na forma como o sistema
nervoso € estimulado e ndo em modificagdes estruturais na musculatura
trabalhada"®. Por se tratar de uma avaliagdo subjetiva, reitera-se a analise
individualizada, considerando as caracteristicas étnico-raciais, de volume e
tensdo das estruturas, tendo em vista os impactos que o nivel de tensédo pode
gerar nas fungbes do sistema estomatognatico™. A partir dos achados nesta
pesquisa, reforcamos a evidéncia da literatura e compete ao fonoaudiélogo
clinico considerar essas variaveis no processo de avaliagao e tratamento.

A literatura aponta que durante o processo de envelhecimento ha

modificagdes claras da musculatura orofacial e cervical, havendo uma



diminuicdo lenta e paulatinamente da massa muscular, sendo 50% dos 20 aos
90 anos ou 40% dos 30 aos 80 anos!'”. Alguns dos musculos envolvidos nas
fungdes estomatognaticas atingem a maturacédo e o auge do desenvolvimento
na idade adulta. Nesta pesquisa, nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre idade e t6nus. Contudo, faz-se necessaria um calculo
amostral que estratifique diferentes faixas etarias, assim talvez seja possivel
investigar a ocorréncia desse evento nessa populacéo.

De acordo com a literatura, é na fase adulta que o sistema
estomatognatico atinge o seu melhor desempenho, devido ao seu
amadurecimento”®. Sendo assim, é de grande importancia que o
fonoaudidlogo entenda e identifique quando ha uma alteragdo em decorréncia
do envelhecimento natural, para que realize diagnostico e intervengao correta,
caso necessario.

Nesta pesquisa, a qualidade de vida em voz, quando relacionada a
idade, n&o apresentou diferengca estatisticamente significante mas vale
ressaltar a importancia de compreender as diferengas presentes nas vozes de
pessoas de cor preta.

Esta pesquisa faz parte de um projeto de investigagdo da saude
fonoaudiolégica da populacdo de pele preta da regido metropolitana, e é
composta por dados preliminares. Nesta pesquisa a limitacdo se deu pela
dificuldade em encontrar individuos disponiveis para a realizacdo da pesquisa.

A populagao do estado do Espirito Santo, no ano de 2021, correspondeu
a uma populagdo estimada de 4.108.508 habitantes sendo um total de
213.317.696 habitantes no Brasil. No ano de 2019, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) apontou que 60,5% da populagado do estado do Espirito Santo
estava cadastrada em uma Unidade de Saude da Familia, enquanto no Brasil
havia um total de 60% da populacédo. Nao foi possivel quantificar o numero de
pessoas, pois a PNS foi realizada no ano de 2019 enquanto a estimativa da
populacgéo é de 2021, havendo uma diferenca de dois anos'®.

De acordo com o Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 50,7% da populagao brasileira é composta por individuos
negros e 60,9% dos individuos que utilizaram o servico da Atengao Primaria de
Saude nos ultimos seis meses antes das entrevistas sdo pessoas pretas e 38%

sd0 pessoas brancas®). Mesmo sendo a maioria ainda assim continuam sendo



uma minoria em virtude do racismo institucional que desqualifica o servico em
saude resultando em uma menor qualidade de vida e expectativa de vida.

Nao foram encontradas na literatura compulsada, artigos que tratem
sobre essa tematica. E de grande urgéncia e relevancia a producdo de
conteudo cientifico relacionado a saude dessa populacdo. A saude
fonoaudioldgica dessa populagao é, portanto, pouco conhecida. Dessa forma,
sdo pouco especificas as agcbes em promogao de saude, tratamento e

prevencao de agravos.



CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa verificou-se que a diferenca de valores entre o terco médio da
face e o terco inferior foi encontrada em todos os entrevistados, além disso, o
labio inferior apresentou maior volume que o labio superior nos individuos
entrevistados. N&o houve relagdo entre a idade e tdébnus do sistema
estomatognatico dos entrevistados, assim como a relagdo da idade com a
qualidade de vida em voz. Estes achados sugerem que deve haver um manejo
diferenciado levando em consideragao os aspectos que envolvem a populagéo

negra.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A satde fonoaudioldgica da populagao preta residente na regido metropolitana da
Grande Vitoria.

Pesquisador: Tiago Costa Pereira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58575222.8.0000.5064

Instituicdo Proponente:SOC EDUC DO ESP SANTO UNIDADE DE V VELHA ENSINO SUPERIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.419.851

Apresentacao do Projeto:

O Sistema Estomatognatico (SEG) é um conjunto formado de estruturas dindmicas e estaticas que realizam
funcdes estomatognéticas, como:

mastigagdo, degluticao, succao, fala e respiracdo. Para que haja uma melhor qualidade de vida é
necessario o funcionamento dessas estruturas em

equilibrio. O objetivo sera caracterizar a satde fonoaudiolégica do SEG e em voz dos individuos
autodeclarados e fenotipicamente pretos.

Participardo do estudo 40 adultos, sendo 20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com idade entre 18 e
40 anos, com SEG saudéavel. Serédo

realizadas medidas antropométricas, avaliagao de mobilidade, tdnus, postura e dor & palpagéo das
estruturas estomatognaticas e avaliacao da

mastigacao e degluticao através do protocolo MBGR. Avaliagao da qualidade de vida em voz dos
participantes através do protocolo Qualidade de

Vida em Voz —QVV.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar a saude fonoaudiolégica do SEG e em voz dos individuos autodeclarados e fenotipicamente
pretos.

Enderego: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOA VISTAII CEP: 29.102-920
UF: ES Municipio: VILA VELHA
Telefone: (27)3421-2063 Fax: (27)3421-2063 E-mail: cep@uvv.br
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Continuagao do Parecer: 5.419.851

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar a tens@o muscular das estruturas dindmicas;

2. Quantificar as medidas de abertura e lateralizag@o da mandibula;
3. Quantificar as medidas dos tergos da face;

4. Caracterizar a qualidade de vida em voz;

5. Caracterizar o perfil facial dos individuos;

6. Analisar os resultados obtidos através da pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ficar sentado na mesma posi¢c&o por 1 hora, desconforto com o sabor da luva, constrangimento ao
responder perguntas relacionadas a salde geral,

que serdo minimizados através das seguintes providéncias: sera solicitado ao individuo que se levante e
alongue-se, oferecer 4gua ao paciente e

apoio emocional e incentivo a procura de acompanhamento clinico. Os riscos médios envolvidos com sua
participagdo sdo: é provavel que a pessoa

possa engasgar, possivel dor temporomandibular, que serdo minimizados através das seguintes
providéncias: o engasgo serd resolvido aplicando

manobras previstas na literatura, por meio de massagens na regiao e aplicacdo de crioterapia acaso a
origem é articular ou calor acaso seja de

origem muscular.

Beneficios:

Com os resultados desta os fonoaudiélogos terdo melhor conhecimento e consequente atitude no exercicio,
exercendo de maneira mais assertiva

junto as condigbes verificadas. Os beneficios indiretos serao: avaliacdo das estruturas estomatognaticas e
suas fungoes, avaliagao da sua qualidade

de vida em voz, promogao e prevengdo de agravos em sua saude fonoaudiolégica, indicagdo de tratamento.
Sua participagao podera ajudar no

maior conhecimento e produgao de ciéncia sobre a saude da populagao preta.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Muito importante o estudo devido pobreza de detalhes de estudos em populagédo negra.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Nada a declarar

Endereco: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOA VISTA Il CEP: 29.102-920
UF: ES Municipio: VILA VELHA
Telefone: (27)3421-2063 Fax: (27)3421-2063 E-mail: cep@uvv.br
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Continuagao do Parecer: 5.419.851

Recomendacgoes:
Nada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nada a declarar

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1932413.pdf 20:16:12
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 26/04/2022 |LETICIA BENTO Aceito

20:13:28 |CAVALCANTE
Projeto Detalhado / |PESQUISA.pdf 19/04/2022 |LETICIA BENTO Aceito
Brochura 12:43:55 |[CAVALCANTE
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/04/2022 |LETICIA BENTO Aceito
Assentimento / 12:42:24 |CAVALCANTE
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VILA VELHA, 20 de Maio de 2022

Assinado por:
Valéria Rosseto Lemos
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOA VISTA Il CEP: 29.102-920

UF: ES Municipio: VILAVELHA

Telefone: (27)3421-2063 Fax: (27)3421-2063 E-mail: cep@uvv.br

Pégina 03 de 03




Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“A saude fonoaudiolégica da populagao negra”
Responsavel pela pesquisa: Tiago Costa Pereira.
Universidade Vila Velha

Este documento que vocé esta lendo € chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicagbes sobre o estudo que vocé
esta sendo convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre
e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o conteudo. Ao
final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma via
do mesmo. Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que nao tiver
entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a
qualquer momento (antes, durante e apds o estudo). Sua participacéo €
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores
responsaveis.

Essa pesquisa procura caracterizar a saude fonoaudiolégica do sistema
estomatognatico (SEG) e a saude vocal dos individuos autodeclarados negros.
Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: anamnese detalhada com o intuito de coletar dados referentes
a sua saude geral, do SEG e da voz; avaliacdo por meio do Protocolo de
Avaliacdo Miofuncional Orofacial — MBGR e considerara as condigoes
anatbmicas e funcionais do Sistema Estomatognatico através de um exame
miofuncional orofacial, andlise facial, exame intra-oral, mobilidade e tonicidade
da das estruturas orofaciais e se ha dor a palpacdo (podendo gerar um
desconforto); avaliagdo das fungbes orais como a respiragdo, mastigacao e
degluticdo. Também serdo colhidas filmagens para analise minuciosa da
postura e da fungcdo mastigatéria e degluticdo. A voz sera avaliada pelo
Questionario de Qualidade de Vida em Voz — QVV que tem como objetivo
entender como um problema vocal interfere na vida diaria. Caso perceba-se
alteracao das funcbes e estruturas estomatognaticas e voz, o individuo sera
orientado(a) a procurar a Clinica de Fonoaudiologia UVV com o intuito de
iniciar tratamento. O participante devera estar disponivel apenas um dia, por no
maximo 1 hora, para a pesquisa. O local sera em um ambiente silencioso e
adequado, podendo ser em um cdmodo da residéncia do participante. A coleta
dos dados respeitara todas as orientacbes de prevengao do coronavirus
(Covid-19). A pesquisadora estara paramentada com mascara, jaleco e luvas.

Os riscos minimos envolvidos com sua participagdo sao: ficar sentado na
mesma posigao por 1 hora, desconforto com o sabor da luva, constrangimento
ao responder perguntas relacionadas a saude geral, que serdo minimizados
através das seguintes providéncias: sera solicitado ao individuo que se levante
e alongue-se, oferecer agua ao paciente e apoio emocional e incentivo a
procura de acompanhamento clinico. Os riscos médios envolvidos com sua
participacdo s&o: € provavel que a pessoa possa engasgar, possivel dor



temporomandibular, que serdo minimizados através das seguintes
providéncias: o engasgo sera resolvido aplicando manobras previstas na
literatura, por meio de massagens na regido e aplicagéo de crioterapia acaso a
origem é articular ou calor acaso seja de origem muscular. Caso esses
procedimentos possam gerar algum tipo de constrangimento vocé n&o precisa
realiza-lo.

Vocé tera beneficios indiretos ao participar da pesquisa. Com os resultados
desta os fonoaudidlogos terdo melhor conhecimento e consequente atitude no
exercicio, exercendo de maneira mais assertiva junto as condi¢des verificadas.
Os beneficios indiretos serdo: avaliagdo das estruturas estomatognaticas e
suas fungdes, avaliagdo da sua qualidade de vida em voz, promogao e
prevencao de agravos em sua saude fonoaudioldgica, indicagao de tratamento.
Sua participagcdo podera ajudar no maior conhecimento e producéo de ciéncia
sobre a saude da populagéo negra.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. O material com as suas
informagdes (gravagdes, entrevistas, entre outras) ficara guardado em local
seguro sob a responsabilidade da pesquisadora com a garantia de manutencéao
do sigilo e confidencialidade e que sera destruido apos a pesquisa. A
divulgacao dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntarios.
Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer
informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao de
seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira
pela sua participacao neste estudo. Se vocé tiver algum gasto que seja devido
a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em
qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.

Vocé ficara com uma via deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a Clinica Fonoaudiologica
da UVV através dos numeros (27)3431-2192 e (27)3421-2190.

Duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos poderao ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UVV localizado Prédio da
Reitoria no subsolo: na Rua Comissario José Dantas de Melo, n° 21, Boa Vista,
Vila Velha-ES, CEP: 29.102-770, Tel.: (27) 3421-2063, E-mail: CEP@uvv.br.
Horario de funcionamento: 22 a 52 07h as 12h e das 13h as 17h e 62 feira - 07h
as 12h e das 13h as 16h. Reclamagdes e/ou insatisfagcdes relacionadas a
participacdo do paciente na pesquisa poderdo ser comunicadas por escrito a
Secretaria do CEP/UVV, desde que os reclamantes se identifiquem, sendo que
0 seu nome sera mantido em anonimato.

Consentimento Livre e Esclarecido



Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa A saude fonoaudioldgica da populagdo negra, dos procedimentos
nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isso me traga prejuizo ou penalidade.

Participante (Paciente ou Responsavel):

Assinatura:

Nome:

CPF:

Pesquisador responsavel:

Assinatura:

Nome:

CPF:

Pesquisador Participante:

Assinatura:

Nome:

CPF:




Anexo 3

Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan I, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehderiil

Nome: N°
Data do exame:. ___ / T Idade: _ anose_  meses DN: ! i+

1. POSTURA CORPORAL (Observar o paciente em pe e descalga)
Cabegamessa e extensso=sim]  frotagao=ndn]  [ncinagdo=taivez]

[ Frontal: () nomal () rotagSo D () rotagdo E () inclinagio D { ) inclinagdo E
| Lateral: () normal {} anteriarizada () flexdo () extensao

Ombros

[ Frontal: () normal { ) elevada {} elevado E

| Lateral: () normal () antericrizados

Observagdo:

2. MEDIDAS DA FACE, DOS MOVIMENTOS MANDIBULARES E DA OCLUSAOQ
Face (manter os labios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paguimetro e calcular 2 média)

19 medida | 2* medida | 3* medida Media
{mm} (mmy} {mim) {im}

terco médio da face (glabela a subnasal)

tergo inferior da face (subnasal a gnatio)

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do tergo médio com o inferiar)

largura da face - La (proeminénciaz dos arcos zigomaficos - essa medids serd
maiz exata com o paquimetro “spreadingealiper” ou com o paguimetro adaptado
com prolongamento de 10 centimetros)

canto externo do olho direito & comizsura do labio direita

canto externo do olho esguerdo & comizsura do labio esquerda

|abio superior (subnasal o ponfo maiz inferior do ISbio superior)

|&bio inferior (do ponto mais superior do /Ebio inferiar a0 gnatio)

Movimentos Mandibulares e OcluS30 fusar paquimetro e lapis cipia, fomar cada medida 3 vezes e calcular 5 média)

13 medida | 2% medida | 3* medida Média
{rmm} {mm} {mm) {mim}

lateralidade mandibular direita (marcar a linha méadia dentaria da arcads
superior na arcada inferior, levar & mandibula pars a direifa e medir 3 disténciz
entre & marcagso e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerdaimarcar a linha média dentdnia da arcads
superior na arcads inferior, levar & mandibula pars & esquerds & medir a
distncia entre & marcagdo e linha médis superior)

trespasse vertical - TV fcom o= denfes em oelusds, marcar na vestibular dos
mmmnfe:mesafacenmsa!dmmmsmemediraﬂaﬁnma
dessa marcagso até & face incisal dos ncisivos inferiores; na mordida aberia
medir a disténcia enfre az faces incizaiz dos dentes inciaivos auperiar e inferior,
no plane vertical, e o resultado oblido sera negativo)

trespasse horizontal - TH {medir 2 disfancia enire as faces incizaiz dos
incizivos superores & inferiores, no plano honzonts()

distanciainterincisal manms ativa - DIMA [do incizivo central ou lateral
superior ag inferior com a maxima abertura da boea)

abertura da boca (DIMA +TV)

DIMA. com o apice da lingua tocando a papila incisiva (DIMALP)

calcular: (DIMALP) x 100
DiMA




3. EXAME EXTRAORAL [

] Somar as pontuagdes da face, labios e masseter (melhor resultado = 0 e pior =28)

Face | ] Somarospontos stribuidos 3 norma frontal e & fstersl (medhor resultado = 0 e pior = 15)
Obeervar o pasiente em pé e sem calgado
MNorma Frontal (anaise facial numérica) | | Somar todas as pontuagBes (melhor resuitado = 0 e pior = 3)

Tipo facial
comparar & alfura (A) com a largurs (Ls): (0) média (A semelhante a La) (Tilonga jA>La) (1)} curaLa=A)
Proporgao facial
comparar o fergo médio com o inferior:  (0) semelhantes {1} terge inferior maior (1) tergo inferior menor
comparar a disfancia do eanfo exferno do olho & comizsura labial D com a E {0} semelhante (1) assimétrica

Morma Frontal{angiise facial

Simétrico  Assimétrico  Descrever

ual Somar todas as pontuaces (melhor resultado = 0 e pior = 10}

Plano infra-orbitario {0) (1)
Regido zigomatica D) (1)
Asas do nariz {0} (1)
Bochechas 0} (1)
Sulco nasolabial {0} (1)
Labio superior ()] (1)
Comissura dos libios [0 (1)
Labio inferior {0} (1)
Mento 0y 1)
Mandibula (corpo e ramo) {0} {1}

MNorma Lateral (analise facial perceptual)] ] Somar todas as pontuagBes (methor resultado = 0 e pior = 2)

Padrido Facial: (0) Padréo | (reto) (1) Padrdo || {convexa) (1) Padrio 11l {cincavo)
Angulo nasolabial: (0) priximo a 80 - 110 (1) agudo (=807) (1) obtuso {=1107)
Observagio:

Labios [ ] Somar todas. as pontuagbes (melhor resuttado = 0 e pior = 11)

Pl:lsil;a‘ll:l habitual: (0)fechados {1) fechados com tensao (2) ora aberfos ora fechados
(2) entreabertos {2) fechados em contato dentirio (3) abertos
Forma- Superior. (D) normal (12 arco do cuploa) {1) em asa de gaivota (1°e 2° arco oo cupiza)
- Inferior-  (0) normal {1} com eversio discreta {2) com evers3o acentuada
Comprimento do superior: (0) cobre 34 dos incisivos (1) cobre mais que 3 {1} cobre menos que %
Mucosa externa:  (0) mormal (1) com saliva (1) ressecada (2) ferida

Observagio:

Masseter| ] (melhor resuitado =0 e pior = 2) Deve-se avaliar via cbservagdo visual e palpagdo

No repouso:  (0) relaxado

{1} contraido (apertamenio dentarlo)

Recrutamento na confragio isométrica: (0) simuitineo (1) primeiro lado D (1) primeiro lado E

Observagio:

4. EXAME INTRAORAL [

| Somar as pontuagfies de Ibios, lingua, bochechas, palato, tonsilss, dentes & oclusio

{melhor resultado = 0 & pior = 58)

Labios [ ]Somartodas as pontuagfes (melhor resultado = 0 & pior = 5)

Mucosa interna:  (Jjnormal {1)com marcas dentarias {2} ferida
Frénulo superior: fixag8o no rebordo alveolar: {0} adequada (1) baixa
espessura: () adequada (1) alterada (descrever):

Observagio:

Bochechas| ]somartodas as poniuagies (melhar resultado = D e pior = )

Mucosa: (D) nomal (1) marcas dentarias/aparelho D (1) linha alba D (2) ferida D
(1) marcas dentarias/aparelho E {1) linha alba E (2) ferida E

Observagio;




Lingua] ]somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 17}

Posicéo habitual: Tn3o observavel {1)no assoalho (1) ponta baixa e dorso alto {1} interdental:

Simetria: (D) sim (1) ndio {descrever):

Largura: (0} adequada (1) diminuida (2) aumentada

Altura: (D) adequada {1) aumentada

Mucosa: (D) normal (1) geografica (1) fissurada (2) ferida (focal):
{1) marcada por dentes (focal): (1) marcada por aparelho flocal):

Frénulo: extens&o: () adequada (1) longa {1} curta
fixag&o na lingua: (0) parte média (1) enire & parte média e o dpice  (2) no apice
fixag&o no assoalho: (0) entre as carinculas (1) na crista alveolar
outras caracteristicas: (D) ndo ha (1) submerso (1) espessa (1) com fibrose

Observago:
Palato][ ] Somariodas as pontuagbes {melhor resultado = 0 e pior = 8}
Duro:  Profundidade: (0) adequada (1} reduzida (baixo) {2) aumentada (afta)
Largura: {0} adequada {1) aumentada (larga) (2) reduzida (estreitada)
Véu Palatino: Simetria: (D) presente (1) ausente
Extenséo: (0) adequada {1} longa (2) curta

Uvula: (0} adequada (1) alterada (descrever):

Observagao:
Tonsilas palatinas] ]somar todas as poniuages (melhor resultado = D e pior =4)
Presenga: [Jpresentes Oremovidas OIndo observaveis
Tamanho: (0} adequado (1) hipertrofia D {1} hipertrofia E
Coloragiio: (D) adequado (1) hiperemia D (1) hiperemia E

Observagio:

Teste de MallampatifSamsoon e Young 1987)

Classificagdo: ( )Classe | (véu palating, fauces, dvuia e plares amidalanos wisivels)
| JClasse || fver paistng, fauces & dvia wsivers)

[ ¥Classe Il fvéy pafatino e base 03 Dviig visiveis)
| ¥Classe IV (veu paraEling nao chsenavel)

Dentes [ ]Scmarlndas as pontuagdes (melhor resultads = 0 e pior = 5)

Dentadura: O decidua DOImista Opermanente
N® de dentes: supesiorD superiar E inferior D inferiorE
Falha dentaria: (0) ausente {1) presents(elementos):
Saideoral Derrte.& {0} boa {1) regular (2) ruim

Gengiva: {0) boa {1) reguiar (2) ruim
Uso de protese: O ndo Oremovivel ixa Oparcial Ototal

Observagao:
Oclusdo [ ]Somartodas as pontuagies (melhor resultado= D e pior = 11)
Linha média: (0) adequada (1) desviada D (1) desviada E
Classiﬁcagﬁu de Angle:Lado D {0) Classe | (1) Classe Il div. 12 {1) Classe lidiv. 22 (1) Class= 1l
Lado E {0) Classe | {1) Classe Hl div. 13 {1) Classe lidiv. @ (1) Classe il
Guia de desocluséio: (0) presente {1} ausente O (1) ausente E
Relagdo horizontal: (0) adequada {1} mordida de tope (1) sobressaliéncia excessiva (1) mondida cruzada anterior
{TH entre 1 & 3mm) {TH = Omm) (TH =3mm) (TH =0mm)

Relagiu vertical: (0} adequada (TV enire 1 & 3mm)
{1) mordida de topo (TV = Omm)

{1} scbremordida excessiva (TV =3mm|
{1} mordida aberta anterior (TV =0mm)

{1) mordida aberta posterior D
{1) mordida aberta posterior E

Relagéio transversal: (0) adequada

(1) mordida cruzada posterior D

(1) mordida cruzada posterior E

Oremovivel m

Uso de aparelho: O nio

Observago:




5 MOB "_“}ADE[ ] Somar as pontuagdies de labios, lingua, véu palatino e mandibula {melhar resultado = 0 e pior = 85)

]_I'Ibiﬂs[ ] Somar todas as pontuagies (melhor resultado = 0 e pior = 24) *Executar com os denfes oclultos

Adequada Pequena alteragio Grande alteragio Ausente
Protrair fechados * (0} (1) 12) 3
Retrair fechados * @) (1 2) 3
Protrair abertos * m (1 2) 2
Retrair abertos * ( (1) 2) 3
Protrair fechados & D* (0 (1) 2) (3
Protrair fechados a E* {m (1) (2) 2
Estalar protraidos @ (1) i2) 3
Estalar retraidos m (1) i2) (3)

Observagio:

Lingua[| ] Somartodas as pontuagies (melhor resultado =D e pior = 24)

Adequada Pequena alteragao Grande alteragio Ausente

Protrair ] (1) 2) 3
Toca!r o dpice sequencia'all_wante nas o o @ (3
comissuras D/E e nos labios 5/

Tocar o apice na papila incisiva (o) 1) 2) 3)
Tocar o apice na bochecha D (0) (1} 2) (3
Tocar o apice na bochecha E () (1) 2) ]
Estalar o apice (o) 1) 2 3)
Sugar a lingua no palato (o (1} 2 3)
Vibrar (0} (1} (2) (3

Observago:

Véu palatino] | Somartodas as pentuagdes (melhor resultade = 0 & pior = 4)

Adequada Reduzida Ausente

Falar “a” repetidamente
Mo mE (1iD(E D (HE

Observagio:

Mandibula] ] Somar todas as pontuagiies (melhor resultade = 0 e pior = 13)

Adequada  Reduzida Aumentada Miorealiza Comdesvio Comrmuido Com dor

Abertura da boca

(o 1 (1) 2) Mo (ME n (1

Valores £speranos: crianga = 358 S0mm J a0uits = 40 3 55m
Fechamento da boca (o) - - - Mo _(ME {1} (1)
Lateralidade a direita (o) (1) 5] 2) o (1) (1}
Lateralidade a esquerda (0) (1 (1) 2) = 1 (1}

vammespwamrcnan;a=ua1m 4 aguite =8 a 12mm

Observagio:

6. DOR A PALPACAOQ [ | Somar todas as pontuages (melhor resuttado = 0 e piar = 10)

Auvsente Presente
Temporal 00 ME Mo (ME
Masseter 0D [@E Mo (hE
Trapézio {0y [OE mo (e
Esternocleidomastdideo 0D ([E o (HE
ATM D ME (D (1)E

Observagio:




T. T()NUS [ ]Snlmrtud.asas.punhmgﬁes {melhor resultado = 0 e pior = B)Reafizar cbsenvagda visual & paipagss

HNormal Diminuido Aumentado
Labio superior (D) {1} (1}
Labio inferior (D) (1) (1}
Mento (] (1) (1)
Lingua o) {1} (1}
Bochecha direita (0) 1) (1)
Bochecha esquerda (D) {1} (1

Observagdo;

8. FUNCﬁES OROFACIAIS [ ] somar as pontusghes de respiragio, mastigagSo, degluficio e fala
{methor resultado = 0 e pior = B8)

Respiracéo | ] Somartodas as pontuagies (melhor resultado = O & pior = 5)
Se alteradsa, esta & de origem| ] funcional [ ] estrutural [ ] oufra

Tipo: {0} médiafinferior {1} médioisuperior (1) outro (descrever):

Modo: (D) nasal {1} oronasal (2} oral

Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) enire 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto

Prova Terapéutica
Fluxo nasal ao chegar: { ) semelhanie entre as narinas | ) assimeiria leve { ) assimetria acentuada
(usar o espefho) apos limpeza: () semelhante entre as narinas () assimeiria leve { ) assimetria acentuada
Observagio;

Mastigagdo [ ] Somartodas as pontuagdes (melhor resuitado = 0 e pior = 10)
Se alterads, esta & de onigem( ] funcional [ ] estrutural [ JDTM | Joutrs

Mastigagio Habitual (ufilizar sempre o mesmo alimento)

Inciséo: {0} anterior (1) lateral (1) outra
Triturago: (D) dentes posteriores {1} dentes anteriores (1) com a lingua
(0) eficiente (1) ineficiente
Mimero de ciclos: 1* porgSo 2" porgio 2" porgio Total- n® (%)
{magem}
Direita: [ %)
Esquerda: { %)
Direita’Esquerda: [ %)
Total: [ %)
Padrio mﬁgatfxiu: {0} unilateral/bilateral atermado (S50%-85%) (1) bilateral simultdnes (=85%)
(0} unilateral preferencial (B6%-75%): {2} unilateral crénico (E75%)
Fechamento labial: (D) sistematico {1} assistematico {2) ausente
Mastigagéo ruidosa: (0} ndo {1) sim
Contragdes musculares nio esperadas: (0) ausente (1) presentes (descrever):
Tempo mastigatorio (wiizar porgbes de famanho padronizado e do mesme alimenta)
1* porgSo: ____ segundos 2* porgSo: segundos. 3* porgdo: ____ sequndos Média: _ segundos
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada {1) diminuida
Observagdo:
Perguntar ac Paciente:
Lado preferencial de mastigagio: O direito e esquerds  Dldireito Desquerdo Onéo sabe
Dor ao mastigar: Jausents Odireito Desquerdo
Ruido na ATM: Oausente Odireito Oesquerdo

Observagdo:




Deglutigdo|[ ] Somaras pontuages das trés provas {melhor resuttado = D & pior = 30)

Se alferads esfa é de origem| | funcional [ ] estrutural [ ] outra

Deglutigio hahi'l'uai{séfkiﬂj'[ ] Somar todas as pontuagies (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Postura dos libios: (0) fechados

{1} fechados parcialments (1} labio inferior toca os dentes superiores  (2) aberos

Postura da lingua: Ondo sevé (0} atrds dos dentes (1) contra os dentes (2) enire os dentes
Contenciio do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada

Contragdo do orbicular: (0) adequada (1) pouca (2) acentuada

Contragio do mentual:  (0) susente {1} pouca (2) acentuada

Movimento de cabega: (D) ausente {1) presente

Ruido: (0) ausente {1} presente

Coordenagio: (0) adequada {1} engasge (1) tosse

Residuos apds deglutir: (D) ausente (1) presente

Observagdo:

Deglutigio habitual (liguido - dgua)]

] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Postura da lingua: [ndo sevé (D) atrds dos dentes (1) contra os dentes {2) entre os dentes
Contengdo do liguido: (0) adequada (1) inadequada

Volume do liguido: (0) satisfatorio (1) aumentado {1) diminuido

Contragio do mentual: (0] ausente {1} pouca {2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente (1) presents

Ruido: (0) susente (1) presente

Ritmo: (0) sequencial {1) gole por gole

Coordenagio: (D) adequada (1) engasgo (1) tosse

Observagio:

Deglutigio dirigida(liquido - gua)] ] Somar todas as pontuagBes (melhor resultado = 0 & pior = 13)
Colocar 3

agua na boca e degiutir somente apds ordem do avaliador

Postura dos labios: (D) fechada

(1) fechada parcialmente (1) labio inferior em contato com dentes superiores (2) aberta

Postura da lingua: (0) atrés dos dentes (1) confra os dentes (2) entre os dentes
Contengdo do liguido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada
Contragio do orbicular: (D) susente (1) pouca (2) acentuada
Contragio do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenagio: (0) adequada {1} engasgo (1) tosse
Observagio:
Perguntar ao paciente

Dificuldade para deglutir: Onio O simdeacrever)

Posigio da lingua: Datrés dos dentes superiores  Jatras dos dentes inferiores  [Jenire os dentes On&o sabe

Observago:




Anexo 4

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QWV
HOGIKYAN, SETHURAMAN 1999
VALIDADO POR GASPARINI, BEHLAU 2005

NOME DATA

SEXO IDADE PROFISSAQ

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida digria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados ‘a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como
sua voz tem estado nas duas Ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou
erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a severidade do problema como
sua frequéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a
escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar € a seguinte:

1= nunca acontece e ndo é um problema

2= acontece pouco e raramente € um problema

3= acontece ‘as vezes e é um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre é um problema
5= acontece sempre e realmente é um problema ruim

Por causa de minha voz, 0 quanto isto é
um problema.
1 Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou serouvido 1 2 3 4 5
em ambientes ruidosos

2 O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4 5
enquanto eu falo

3 Nao sei como a voz vai sair quando comegco a falar 1 2 3 4 5

4  Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

5  Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

6 Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
voz)

7  Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, 1 2 3 4 5
minha profissdo (pela minha voz)

8  Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

9 Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4 5

10 Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4 5
minha voz)



COMO CALCULAR ESCORES DO PROTOCOLO QVV

0 escore geral de um protocolo @ calculado de acordo com o seguinte
algoritmo:

100 - {escore bruto - # itens no dominio ou total) X 100
(maior escore bruto possivel - £ itens)

Assim, 0 escore total do QVV, correspondente aos itens de 1 a 10, é
calculado da seguinte forma:

100 - {escore bruto - 10) X 100
(50 - 10)

Por sua vez, e escore do dominio sécio-emocional, que
correspondente aos itens 4, 5, 8 e 10, é calculado assim:

100 - {escore bruto - 4) X 100
(20 - 4)

Ja o escore do funcionamento fisico, correspondente aos itens 1, 2, 3, 6,
7 89 é calculado de acordo com o seguinte algoritmo:

100 - (escore bruto - §) X 100
(30 - 6)



APENDICES
Apéndice 1

ANAMNESE DETALHADA
1. IDENTIFICAGAO

Nome:

Data de nascimento: [/
Idade:

Estado civil:

Profissao:

Sexo: () Masculino () Feminino
Cor:

Telefone:

Email:
Reside na Grande Vitéria-ES? ( ) Sim () Nao

2. INFORMAGOES

Ja realizou terapia fonoaudiolégica? ( ) Sim ( ) Nao / Se sim, em qual area?

Possui algum transtorno neurolégico? () Sim () Nao

Possui alguma doencga neurodegenerativa? ( ) Sim () Nao

E laringectomizado? () Sim ( ) Nao

Ja foi submetido(a) a algum tratamento cirurgico para retirada de tumor no

Sistema Estomatognatico? ( ) Sim () Nao

3. HISTORIA CLINICA
Possui alguma queixa? ( ) N&do ( ) Sim

Se sim, qual?

Houve intercorréncias: na gestacéo ( ) Sim () Nao/ nascimento: ( ) Sim ( )

Nao



Possui algum problema de saude? Ex.: Hormonal, metabdlico

Possui problemas respiratérios? Ex.: Asma, rinite, sinusite, pneumonia

Realiza tratamento com alguma especialidade?

Alimentagao:

Frutas 0 Nao J As vezes J Sim
Verduras O N&o O As vezes O Sim
Legumes O Nao J As vezes O Sim
Cereais (arroz, ] Nao [ As vezes J Sim
macarrao, trigo)

Graos(feijao, ] N3o ] As vezes [J Sim
lentilha, ervilha)

Carnes J Nao O As vezes [J Sim
Leite e derivados ] Nao [ As vezes [J Sim
Agucares J N&o O As vezes O Sim

De maneira geral ingere alimentos predominantemente

[J liquidos

[J pastosos

[J sélidos

Mastigacgao:




Lado O bilateral OJ unilateral [ ID[ ]E
Labios OJ fechados O entreabert O abertos
0s
Ruido O Nao J As vezes J Sim
Ingestao de liquido ] Néo O As vezes [J Sim / habito /
durante as auxiliar na
refeicées formagdo do
bolo
Dor ou J Nao O As vezes O Sim[ ID[ IE
desconforto
durante a
mastigagao
Ruido articular O Nao O As vezes O Sim[ D[ IE
ID[ ]E
Dificuldade O Nao O Sim Qual?
mastigatoria
Escape de J Nao [J Sim
alimentos durante
a mastigagao
Degluticao:
Dificuldade ] N3o ] As vezes [J Sim:
Ruido ] N3o J As vezes O Sim:
Engasgos ] Nio O As vezes O Sim:




Odinofagia (dor

O Nao O As vezes O Sim_
ao deglutir)
Refluxo nasal [J N3o [J As vezes J Sim:
Escape anterior [J Nao [J As vezes J Sim:
Pigarro J Nao O As vezes O Sim
( ) durante
( ) apos

Tosse [J Nao [J As vezes J Sim

( ) durante

() apos
Residuos apos [J Nao J As vezes ] Sim:
a degluticao
Voz:
Rougquidao [J Nao [J As vezes [J Sim
Fraqueza [J Nao [J As vezes [J Sim
Hipernasalidade [J Nao [J As vezes J Sim
Hiponasalidade [J Nao [J As vezes [J Sim
Afonia [J Nao [J As vezes J Sim
Grita [J Nao [J As vezes [J Sim
Dor [J Nao [J As vezes [J Sim
Ardor [J Nao [J As vezes J Sim

Como voceé considera sua saude geral?




0 -0
—eam X I

(Marque um X no rosto correto)

Observagoes:




