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RESUMO EXPANDIDO

Tema: uso da técnica da termografia para avaliagdo do modo respiratério. Objetivo:
desenvolver um método de analise do modo respiratério por meio da termografia.
Métodos: trata-se de um estudo exploratdrio observacional e transversal realizado
com amostra obtida por conveniéncia aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG sob o parecer CAAE 4.532.837. Dentre os participantes estdo alunos e
professores de Fonoaudiologia. Para a construcdo do volume da dissertacédo duas
pesquisas foram realizadas: um estudo piloto com quatro voluntarias, totalizando 38
termogramas, para definicdo da metodologia (estudo piloto) e uma pesquisa com vinte
participantes e um total de 240 termogramas (estudo principal). A primeira etapa da
coleta dos dados (estudo piloto) foi realizada no Laboratoério de Termometria da Escola
de Engenharia da UFMG (LabTerm), ja a segunda foi realizada no Observatorio de
Saude Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG. Dentre os
critérios de selecao estavam: ter idade igual ou superior a 18 anos; ndo apresentar
alguma alteracéo fisica, neurolégica e/ou cognitiva que impedisse ou dificultasse a
colaboracgéo durante a realizagdo do exame. Ja os critérios de exclusdo estabelecidos
foram: uso de bandagem sobre a pele e/ou outros fatores que impedissem sua
exposicdo a um ambiente equilibrado de temperatura; realizacdo de exercicios
fisicos, acupuntura, massagens ou ter sido submetido a estimulacédo elétrica, ter
frequentado saunas ou ficado exposto de maneira prolongada ao sol até 24 horas
antes da realizacdo das medicbes; o0 uso de broncodilatadores e medicacbes
vasoativas; presenca de febre, rinite alérgica, sintomas gripais e/ou resfriado no dia
dos testes; presenca de dor orofacial; homens com presenca de barba na face e
mulheres no periodo fértil ou menstrual. Na primeira fase do estudo foi utilizada a

camera térmica FLIR SC660 e na segunda etapa a camera FLIR A315. Todos os



ensaios seguiram as recomendacdes preconizadas pela Academia Americana de
Termologia e pela Associacdo Brasileira de Termologia. Os termogramas obtidos
foram incorporados ao software FLIR Tools e tiveram suas regides de interesses (ROI)
- nariz e boca - analisadas, no estudo piloto, por trés formas de selecao: elipse,
retangulo e linha, tendo sido obtidas as temperaturas minimas, médias e maximas
dessas regides. Ja para o segundo estudo somente a forma elipse foi utilizada em
decorréncia de seus resultados satisfatorios no estudo piloto, se adaptando melhor a
anatomia das regides de interesse. Para o artigo 2, uma amostra maior foi avaliada
(vinte participantes), bem como foi realizado o célculo da temperatura adimensional
normalizada. Também foi realizada a coleta das temperaturas por dois avaliadores e
replicada por um mesmo avaliador para avaliacdo da concordancia inter e intra
avaliadores. Resultados: no estudo piloto houve maior variabilidade nas medidas
obtidas pela forma de selecéo linha, revelando limitacdes nessa medida. Ndo houve
diferencas entre as medidas do retangulo e elipse; entretanto, se percebeu que na
coleta das temperaturas a elipse se adequa melhor as caracteristicas anatdmicas,
contornando melhor a boca e o nariz. Na comparacéo entre as temperaturas do nariz
e a boca na inspiragéo e expiracéo, os resultados indicaram que houve diferenca com
relevancia estatistica na maioria das medidas realizadas, exceto para as medidas de
temperatura média da inspiracdo, usando o retangulo e a elipse. A temperatura da
boca sempre se mostrou mais elevada do que a temperatura do nariz. Na comparacao
dos valores de temperatura entre respiracao nasal e oral/oronasal, percebe-se que as
medidas de temperatura meédia da boca usando as formas de selecéo retangulo e
elipse durante a inspiracdo conseguiram realizar a diferenciacédo do modo respiratério
tanto na inspiracdo quanto na expiracdo. Ja quanto ao segundo estudo, houve

diferencas estatisticamente significantes na comparacao entre as temperaturas da



boca durante a respiracao nasal e oral/oronasal. As temperaturas na expiracéo foram
mais elevadas que na inspiracao na respiracéo oral/oronasal (no nariz e na boca) e
na respiracao nasal (apenas no nariz). Foram observados resultados com relevancia
estatistica para a boca na analise da diferenca de temperatura (AT) entre expiracdo e
inspiracdo, indicando mais uma vez que a ROl boca pode ser utlizado para
comparacao do modo respiratério. Conclusédo: atermografia se mostrou uma técnica
potencial para analise e avaliacdo do modo respiratério. Os resultados obtidos em
ambos os estudos foram importantes; sendo assim, um protocolo de avaliacdo pode
ser desenvolvido.

Descritores: Termografia, Fonoaudiologia, Respiracdo Bucal, Nariz, Boca.



ABSTRACT

Topic: Use of the infrared thermography technique to assess breathing modes.
Objective: To develop a method to analyze breathing modes using infrared
thermography. Methods: This is an exploratory observational cross-sectional study,
conducted with a convenience sample and approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Minas Gerais (UFMG) under evaluation report
CAAE 4.532.837. The participants included Speech-Language Hearing Sciences
students and professors. Two pieces of research were carried out to construct the
dissertation volume: a pilot study with four volunteer women, totaling 38 thermograms,
to establish the methodology (pilot study) and research with 20 participants and a total
of 240 thermograms (main study). The first stage of data collection (pilot study) was
conducted at the Thermometry Laboratory of the School of Engineering at UFMG
(LabTerm), whereas the second stage was conducted at the Functional Health
Observatory in Speech-Language-Hearing Sciences of the School of Medicine at
UFMG. The selection criteria were as follows: subjects 18 years or older, without
physical, neurological, and/or cognitive changes that might prevent or hinder their
collaboration during the examination. The exclusion criteria were as follows: subjects
using bandages on the skin and/or other factors that might compromise its exposure
to a balanced temperature environment; who had done physical exercises, been
submitted to acupuncture, massage, or electrical stimulation, attended saunas, or been
prolonged exposure to the sun for up to 24 hours before measurements are taken
were; who used bronchodilators and vasoactive drugs; who had a fever, allergic
rhinitis, influenza symptoms and/or a cold on the day of the tests; bearded men; women
on their fertile or menstrual days. The thermal cameras used were the FLIR SC660 (in

the first phase of the study) and FLIR A315 (in the second phase). All trials complied



with the recommendations of the American Academy of Thermology and the Brazilian
Thermology Society. The resulting thermograms were incorporated into the FLIR Tools
software and had their regions of interest (ROI) - noise and mouth - analyzed, in the
pilot study, using three selection forms: ellipse, rectangle, and line. Also, the minimum,
mean, and maximum temperatures of these regions were obtained. As for the second
study, only the ellipse was used because its results had been satisfactory in the pilot
study, adapting better to the anatomy of regions of interest. For the second article, a
larger sample was assessed (20 participants) and the normalized nondimensional
temperature was calculated. The temperatures were also collected by two raters and
replicated by one of them to assess the inter- and intrarater agreement. Results: In the
pilot study, there was greater variability in the measures obtained with line selection,
revealing it to be a limited measure. There were no differences between the rectangle
and ellipse measures; however, the ellipse proved to be better employed in
temperature collection because it fits better to the anatomical characteristics, more
adequately contouring the mouth and noise. The results of the comparison between
the nose and mouth temperatures when inhaling and exhaling showed a statistically
relevant difference in the mostly measures taken, except for the mean inhale
temperatures using the rectangle and ellipse. The mouth temperature was always
higher than the nose temperature. The comparison of the temperature values between
nasal and mouth/oronasal breathing revealed that the mean mouth temperature
measures using the rectangle and ellipse selection when inhaling differentiated the
breathing mode, both when inhaling and exhaling. As for the second study, there were
statistically significant differences in the comparison between the mouth temperatures
in nasal and mouth/oronasal breathing. The exhale temperatures were higher than the

inhale ones in mouth/oronasal breathing (through the nose and the mouth) and nasal



breathing (only through the nose). Statistically relevant results for the mouth were
observed in the analysis of temperature difference (AT) between exhaling and inhaling,
indicating once again that the mouth may be used as ROI in the comparison of
breathing modes. Conclusion: Thermography proved to be potential technique to
analyze and assess breathing modes. The results obtained in both studies were

important. Hence, an assessment protocol can be developed.

Keywords: Thermography; Respiration; Mouth Breathing; Nose; Mouth.
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1. Consideracdes iniciais

A Motricidade Orofacial é a area da Fonoaudiologia que estuda, avalia e
intervém nos desvios estruturais e funcionais do sistema estomatognatico (V). Dentre
as funcbes orofaciais trabalhadas pelo fonoaudibélogo estdo o tipo e o modo
respiratorio. O modo respiratorio € um importante fator de influéncia no equilibrio das
estruturas orofaciais, por isso demanda uma atencdo importante por parte da
Fonoaudiologia @. A respiracao oral habitual pode causar alteracdes significativas no
equilibrio miofuncional, tais como: deformacgfes craniofaciais e oclusais; perda de
forca da musculatura orofacial; alteragdes funcionais na mastigacéo, degluticdo e
fonoarticulacéo, além de modificacdes e adaptacdes corporais @.

Uma limitacdo da avaliagdo miofuncional orofacial é a escassez de técnicas
objetivas e precisas para a deteccao de anormalidades funcionais e/ou estruturais,
sendo que muitas vezes esta fica restrita a uma analise subjetiva do avaliador. Na
avaliacdo da respiracdo também se percebe tal dificuldade, ja que ndo ha um
equipamento “padrao ouro” para a analise do modo respiratério. O instrumento mais
utilizado na prética clinica fonoaudiolégica para auxiliar na investigacdo do modo
respiratério € o Espelho de Glatzel (EG), que corresponde a uma placa de metal
graduada posicionada abaixo do nariz e que permite avaliar o fluxo nasal por meio de
condensacao do ar expirado ). Outra ferramenta usada na ponderacéo do fluxo aéreo
€ o0 Peak Nasal Inspiratory flow (PNIF), que € composto por uma mascara de silicone
acoplada a um émbolo graduado responsavel por medir o fluxo aéreo nasal maximo
durante uma inspiracdo forcada ). Entretanto tais instrumentos ndo avaliam a
respiracdo habitual, logo a avaliagéo clinica fica comprometida e vinculada ao relato

e a percepcao do paciente avaliado.
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A termografia infravermelha consiste em um método de medicdo sem contato
que avalia um campo de temperaturas em uma determinada cena . Trata-se de uma
técnica ndo invasiva e nao radioativa capaz de captar a radiagdo térmica emitida por
um corpo ou objeto dentro da faixa do espectro infravermelho e converté-la em leituras
de temperaturas ©6. De maneira geral, a radiacdo emitida pelo corpo ndo depende
somente da sua temperatura, mas também da sua emissividade (¢) que esta
relacionada com a capacidade da superficie em emitir radiacdo dentro da faixa do
espectro considerada; da refletividade (p), que € a grandeza fisica que representa a
parcela de energia que é refletida pela sua superficie; da transmissividade (t) do meio
de propagacéio; a absorvidade e por fim da temperatura atmosférica (). Portanto, as
cameras termogréficas avaliam de forma indireta a temperatura de um corpo,
deduzindo-a por meio da quantidade de radia¢do que incide sobre seu conjunto optico
8).

Essa técnica tem se mostrado promissora na investigacdo da funcéo
respiratoria. Estudos anteriores foram realizados baseando-se na premissa de que a
temperatura ao redor das narinas varia no ciclo respiratério (inspiracdo e expiracao)
(%-19), Durante a inspiracdo o ar frio do ambiente € inalado, ja durante a expiracdo o ar
quente dos pulmdes é exalado ©10, a sequéncia de termogramas s&o entio, capazes
de identificar tais mudancas e representar de forma qualitativa e quantitativa a
variacao de temperatura em torno do vestibulo nasal.

O crescente interesse pelo uso da termografia para avaliacdo da respiracao
decorre do fato da frequéncia respiratdria ser considerada um importante sinal vital
(11,12) pesquisas também utilizam a técnica para deteccdo de apneia obstrutiva do
sono durante a polissonografia 1% e até mesmo para avaliar a respiracdo em casos

de perfuracdes do septo nasal . Por ser uma técnica que néo exige contato também
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tem sido utilizada na avaliagdo de criangas ® e de bebés em unidades neonatais
(16,17 Além de informagdo sobre a mudanca de temperatura nas narinas, estudos tém
utilizado a termografia para analisar variacdes também em torno da boca e obtiveram
resultados contundentes (18-19),

Atendendo a necessidade clinica fonoaudioldégica dentro da éarea da
Motricidade Orofacial, o presente estudo propde investigar o uso da termografia na
avaliacdo do modo respiratorio apresentando um protocolo de analise das
temperaturas em torno do nariz e da boca.

Este volume trata-se de uma producdo para de defesa de dissertacdo de
mestrado académico no Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiolégicas
da Universidade Federal de Minas Gerais, e é composto, no capitulo de resultados e
discusséo, por dois artigos elaborados de acordo com as normas da revista cientifica
CoDAS. No primeiro artigo foi estabelecida a metodologia utilizada no segundo. O
volume também foi elaborado conforme as normas da Resolucao 07/2020, de 14 de
maio de 2020 (Anexo 1) que regulamenta o exame de defesa do curso de mestrado.

Este estudo pretendeu avaliar as potencialidades do uso da técnica de
termografia infravermelha na avaliagdo do modo respiratério, desenvolvendo um novo
método diagndstico objetivo e eficaz que auxilie a pratica clinica fonoaudiolégica em
Motricidade Orofacial. Trata-se em um estudo exploratorio, de delineamento
observacional e transversal com coleta de dados realizada no Laboratorio de
Termometria da Escola de Engenharia da UFMG (LabTerm) e no Observatério de
Saude Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) sob o seguinte namero de

parecer: CAAE 4.532.837 (Anexo 2).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um método de andlise do modo respiratorio por meio da termografia.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a capacidade da termografia para discriminar modos respiratorios
medindo a temperatura cutanea do nariz e da boca de sujeitos respiradores
nasais em respiracéo habitual e simulando respiracéo oral/oronasal.
Analisar a existéncia de algum impacto nos resultados esperados (modo
respiratorio oral/oronasal e nasal) ao utilizar diferentes métodos de selecao
da regido de interesse (linha, retangulo, elipse) nos termogramas.

Analisar a existéncia de algum impacto nos resultados esperados (modo
respiratorio oral/oronasal e nasal) ao utilizar diferentes temperaturas (minima,
média e maxima) nos termogramas

Analisar a existéncia de algum impacto nos resultados esperados (modo
respiratorio oral/oronasal e nasal) ao avaliar a concordancia intra e inter-

examinadores no processo de avaliacdo das imagens termograficas.
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3. Métodos

3.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais CAAE 4.532.837/ Parecer
n° 4.532.837) (Anexo 2). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) foi elaborado com linguagem simples e acessivel, contendo todas as
informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa e as avaliacdes que seriam realizadas. O
TCLE foi entregue e explicado para cada participante e as duvidas foram
solucionadas. Os adultos que aceitaram participar, assinaram o termo em duas vias,
sendo uma entregue ao participante e a outra via armazenada com os pesquisadores.

O sigilo e a confidencialidade dos dados foram garantidos para cada participante.

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo exploratério observacional e transversal com
amostra obtida por conveniéncia. Participaram do estudo alunos e professores de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais previamente convidados por

abordagem direta e divulgacéo via whatsapp.

3.3 Critérios de elegibilidade

Dentre os critérios de inclusdo para a pesquisa foram estabelecidos, tanto na

etapa 1 quanto na etapa 2 foram: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser respirador
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nasal; ndo apresentar alguma alteracdo fisica, neurologica e/ou cognitiva que
impedissem ou dificultasse a colaboracéo durante a realizacdo do exame.

Ja quanto aos critérios de exclusdo dos participantes nas duas etapas estao:
uso de bandagem sobre a pele e/ou outros fatores que impedissem sua exposi¢ao a
um ambiente equilibrado de temperatura; realizacao de exercicios fisicos, acupuntura,
massagens ou ter sido submetido a estimulacéo elétrica, ter frequentado saunas ou
ficado exposto de maneira prolongada ao sol até 24 horas antes da realizacdo das
medicdes; o uso de broncodilatadores e medicacdes vasoativas; presenca de febre,
rinite alérgica, sintomas gripais e/ou resfriado no dia dos testes, homens com
presenca de barba na face e mulheres no periodo fértil ou menstrual.

Essas questdes foram verificadas por meio de anamnese antes da coleta de

dados.

3.4 Amostra

O primeiro estudo foi composto por quatro participantes do sexo feminino,
respiradoras nasais sem queixas respiratérias e com média de idade de 33,5 anos.
No total, foram obtidos por 38 sequéncias de termogramas, sendo que 19
representavam a respiracao nasal habitual e 19 respiracéo oral/oronasal simulada por

cada participante.

J& o segundo estudo foi desenvolvido com 20 participantes também do sexo
feminino, respiradoras nasais sem gueixas respiratorias, com média de idade de 26,0
anos. Nesta pesquisa foram analisados 240 termogramas, isto é, foram analisadas 12
imagens para cada participante sendo seis da respiracao nasal (trés para inspiragao
e trés para expiracdo) e seis para respiracdo oral/oronasal simulada (trés na

inspiracao e trés na expiracao).
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O recrutamento da amostra se deu por conveniéncia. Foram convidados para
participar da pesquisa alunos do ciclo clinico do curso de graduacdo em
Fonoaudiologia, fonoaudiélogos cursando pdés-graduacdo e professoras do curso.
Esta escolha se justifica pelo fato de que todos os participantes apresentavam
conhecimento sobre fisiologia da respiracdo e dos sinais e sintomas da respiracao

oral.

Considerando que essa € a primeira investigacdo sobre o modo respiratério
optou-se por trabalhar com uma amostra com conhecimento técnico que pudesse
simular a respiracdo oral/oronasal. Buscou-se assim minimizar possiveis

discrepancias entre pacientes com diferentes quadros obstrutivos.

3.5 Coleta dos dados

O primeiro estudo (estudo piloto) foi realizado no Laboratério de Termometria
da Escola de Engenharia da UFMG (LabTerm), jA o segundo foi realizado no
Observatério de Saude Funcional em Fonoaudiologia Faculdade de Medicina da
UFMG. As temperaturas das salas (20+£1°C) e a umidade relativa do ar (que nao
ultrapassou 70%) foram controladas, sendo medidas por meio de um termo-

higrdmetro HTH-426A — HOMIS (Figura 1).
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Figura 1: Termo-higrémetro utilizado na medida da temperatura ambiental e na medi¢&o da umidade relativa do ar.

Anamnese
Nos dois estudos foi realizada uma anamnese para identificagéo dos fatores de

exclusdo definidos para a pesquisa.

Avaliacdo do modo respiratério

Ainda que apresentassem conhecimento sobre respiracdo oral, a classificagao
do modo respiratério de cada participante foi realizada em quatro etapas. Na primeira
cada participante foi questionado sobre seu modo respiratorio, podendo a resposta
ser nasal, oral ou oronasal.

Na segunda, um questionario que investiga a presenca de sinais maiores e
menores de respiracdo oral foi utilizado para a classificacdo dos participantes @.
Foram considerados casos suspeitos de respiracdo oral/oronasal e, portanto,
excluidos do estudo, os participantes que apresentaram pelo menos dois sinais
maiores ou um sinal maior associado a dois sinais menores ). Dentre os sinais
maiores sao propostos 0s seguintes parametros: ronco, dormir de boca aberta,

sialorreia noturna e queixa de obstrucdo nasal constante. Ja 0s sinais menores
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incluem: coceira no nariz, queixa esporadica de nariz entupido, dificuldade respiratoria
noturna e sono agitado, sonoléncia durante o dia, irritabilidade, dificuldade ou demora
para engolir os alimentos e mais de trés episodios de infeccdo de garganta, ouvido
e/ou sinusite (confirmados pelo médico) nos ultimos 12 meses e dificuldades de
aprendizado (Anexo 3).

Na terceira etapa, todos os participantes foram submetidos a uma avaliacao
subjetiva do modo respiratorio por meio da visualizacdo do vedamento labial por no
minimo 2 minutos. Para ser considerado possivel respirador nasal o participante
deveria ser capaz de manter o vedamento labial sem tensdo por 2 minutos.

Por fim, na quarta etapa foi realizada avaliacdo do tbnus dos musculos orbicular
dos labios, masseter direito e esquerdo, bem como bucinadores de ambos os lados.
Os participantes foram avaliados individualmente e de modo subjetivo, sendo que
vinte por cento da amostra foi avaliada por dois avaliadores independentes em
momentos distintos. Para ser classificado como possivel respirador nasal o
participante deveria apresentar tonus adequado em todos os musculos avaliados.
Considerou-se como ténus adequado os musculos que apresentavam forgca muscular
diante da palpacao subjetiva em contrarresisténcia.

Ao final da avaliacdo, para ser classificado como respirador nasal, o

participante deveria ter recebido essa indicagéo nas quatro etapas descritas.

Termografia

Todas as mensuragdes termograficas seguiram as recomendacdes da
Academia Americana de Termologia e da Associagdo Brasileira de Termologia @, isto
€, os testes foram realizados em ambiente com temperatura controlada (20£1°C) e

livre de qualquer equipamento fonte de calor, incluindo lampadas incandescentes, e a
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incidéncia da luz solar. Os participantes permaneceram no local de 15 a 20 minutos
antes das medicdes para estabilizacdo da temperatura, sem exposicao direta ao
sistema de ventilagdo. Também foi orientada a retirada de 6culos, brincos e colares,
bem como prender os cabelos. Uma lista de recomendacfes foi apresentada aos
participantes um dia antes dos testes (Anexo 4). A emissividade assumida foi de 0,98
que corresponde ao valor tipico da pele humana ©).

Para os dois experimentos os participantes voluntarios passaram por trés
momentos: primeiramente foi solicitada a respiracdo nasal, em seguida foi solicitado
gue o paciente simulasse uma respiracao oral/oronasal como forma de treinamento,
portanto sem filmagem e, na terceira etapa, apds o treinamento, o participante foi
gravado durante respiracdo oral/oronasal.

Estudo piloto: para realizacdo dos ensaios foi utilizada uma camera térmica

FLIR SC660 (FLIR Inc., Santa Barbara, CA) e uma lente FLIR (38 mm) de 24

graus (figura 2). A camera FLIR SC660 foi selecionada por apresentar boa

resolucao (0,1 °C) e sensibilidade (0,03 °C). Foi escolhida a ferramenta de
registro de sequéncia de imagens com uma frequéncia determinada, ja que

esta é capaz de gravar informacdes radiométricas (valores de temperatura). A

frequéncia de aquisicdo escolhida foi de cinco frames por segundo. Ja a

selecdo da lente, seguiu o critério de melhor aproveitamento do FOV (Field of

View) para a cena, considerando uma distancia de aproximadamente um metro

entre a camera e a face do voluntario, buscando-se assim maximizar o IFOV

(Instantaneous Field of View) em relagdo aos alvos principais (nariz e boca).

Desta forma, foi possivel observar as mudancas de temperatura durante todo

0 processo de respiragcdo. Os achados obtidos nesse experimento foram

utilizados como subsidio para o segundo.
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Quanto a montagem experimental dos testes, o equipamento foi estabilizado
em um tripé para evitar vibracdes durante os experimentos. Utilizou-se um
angulo de medicao padrao de 30° para a melhor visualizacdo das narinas e da
boca durante a coleta. O participante foi entdo posicionado em uma cadeira fixa
sem bracos com encosto apoiado na parede, sentado e com 0s pés tocando o

chao a cerca de um metro da lente da camera.

(b)

Figura2:Equipamentos selecionados para os testes. (a) Camera Flir SC660; (b) lente Flir (38mm) de 24 graus.

Estudo principal: neste ensaio foram utilizadas a camera FLIR A315 (FLIR Inc.,

Santa Barbara, CA) e a lente FLIR 18 mm (Figura 3). A escolha da lente se
deve ao seu encaixe com a camera, a compatibilidade com o sensor de
imagem, ao seu comprimento focal que permite melhor campo de visao para a

cena, bem como ao nimero de pixels em relacdo a area total do sensor.

Figura 3: Camera térmica FLIR A315 usada para realizagdo da coleta dos dados.
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O equipamento foi posicionado em um tripé com distancia aproximada de um
metro da face com um angulo aproximado entre 80° e 90°. O voluntario foi
posicionado sentado em uma cadeira fixa com encosto apoiado na parede.
Também foi inserido um painel quadriculado atras do participante para permitir

o alinhamento do corpo durante o registro das imagens (Figura 4).

.\. ‘

A

Figura 4: Posicéo dos equipamentos durante a coleta dos dados.

Para a tomada dos videos foi utilizada uma sequéncia de 5 frames por
segundo. As temperaturas médias das regibes de interesse (nariz e boca)
foram selecionadas por meio da forma elipse. Para evitar a influéncia da
temperatura ambiental e da temperatura absoluta do individuo, foram
realizados calculos para obtencdo da temperatura adimensional normalizada

). Desse modo se reduz as possibilidades de erro com a seguinte férmula:

g=T-T.
TD-T’:
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Onde 0 é a temperatura adimensional corrigida (variando entre 0 e 1); T
a temperatura da superficie avaliada; T- a temperatura ambiental e Tp a
temperatura central, que para a presente pesquisa foi medida por meio da
temperatura timpanica com um termémetro da marca Prosnubl modelo NO EFT
161.

A coleta das temperaturas foi realizada por dois avaliadores

independentes para célculo da concordancia intra e inter avaliadores.

3.6 Andlise dos dados

Para andlise quantitativa e qualitativa das sequéncias de imagens obtidas no
estudo foi utilizado o software FLIR Tools®. No primeiro estudo, para mensurar a
variacdo de temperatura em torno das narinas e da boca durante a inspiracéo
utilizaram-se trés formas de selecao distintas: linha, elipse e retangulo. Primeiramente
foram realizadas as medi¢cBes posicionando-se uma linha horizontal entre as
comissuras labiais e entre as narinas, depois 0s termogramas foram analisados
usando a area de um retangulo e também de uma elipse posicionados entre as
comissuras labiais, o arco do cupido e o limite inferior do labio inferior e 0 mento para
a obtencao dos valores térmicos da boca. Para obtencdo da temperatura nasal outra
elipse e outro retangulo foram posicionados circundando as narinas, o apice do nariz
e o0 angulo nasolabial. Também foram coletadas as temperaturas minimas, médias e
maximas de cada regido de interesse. Ja para o segundo artigo utilizou-se somente a
forma de selecdo elipse e a temperatura média das regibes de interesse em

decorréncia dos resultados previamente obtidos.

Para a sele¢cdo das imagens do video os seguintes procedimentos foram

realizados: todos os videos de duracdo de dois minutos foram divididos em trés
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momentos de 40 segundos e em cada um desses momentos foram selecionadas duas
imagens distintas, isto €, uma imagem para a inspiracdo e uma imagem para a
expiracdo. Para a selecdo da melhor imagem da inspiracédo tanto para o nariz como
para a boca selecionou-se aquela que apresentava menor temperatura minima. De
maneira analoga, para a selecdo da expiracdo foi escolhida a imagem que

apresentava a maior temperatura maxima dentre as demais.

Os dados obtidos na primeira etapa foram analisados utilizando o programa de
analise de dados IBM SPSS Statistics versdo 23. Para testar a distribuicdo das
variaveis continuas aplicou-se o teste Shapiro-Wilk que indicou uma distribuicdo
assimétrica. As andlises comparativas entre o modo respiratério nasal e 0 modo
respiratorio oral/oronasal, bem como a comparacdo das temperaturas entre nariz e
boca foram realizadas por meio do teste Mann-Whitney. A analise comparativa entre
as formas de selecédo das regides de interesse (elipse, retangulo e linha) foi realizada
por meio do teste de Friedman e a analise comparativa entre os valores minimo, médio
e maximo de temperatura por meio do teste Kruskal Wallis. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Na segunda etapa também foi utilizado o software IBM SPSS Statistics versdo
25. Para testar a distribuicdo das variaveis continuas aplicou-se o teste Shapiro-Wilk
que indicou uma distribuicdo ndo simétrica (< 0,05). As comparacdes entre as
temperaturas adimensionais corrigidas do nariz e da boca na respiragédo nasal e na
respiracado oral/oronasal, durante inspiracédo e expiracéo e a diferenca AT (expiracao
- inspiragdo) da respiragdo nasal e oral/oronasal foram feitas por meio do teste de
Wilcoxon. Foram coletadas trés medidas de temperatura para cada variavel estudada,
e para andlise estatistica a mediana dessas trés medidas foi adotada como o

parametro analisado ao longo de todo trabalho. Também foi realizada a analise de
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concordancia intra avaliador e por meio do coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC).

O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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Resumo

Objetivo: apresentar um método de andlise do modo respiratério por meio da
termografia infravermelha. Métodos: estudo transversal exploratério de 38 imagens
térmicas que representavam o0 momento da inspiracdo e da expiracdo durante a
respiracdo nasal e durante a simulacdo da respiracdo oral de quatro voluntarias
respiradoras nasais sem queixas respiratorias. Para a extracdo da temperatura das
regides de interesse (hariz e boca) foram utilizadas trés formas de selecao distintas
de dados (linha, retangulo e elipse) e trés medidas de temperatura (minima, média e
maxima) por meio do software FLIR Tools®. Resultados: Dentre as trés formas de
selecdo houve maior variabilidade nas medidas obtidas pela linha, revelando
limitacbes nessa medida. Nao houve diferencas entre as medidas do retangulo e
elipse, mostrando que ambas as formas de selecdo apresentam resultados
semelhantes para a extracdo das temperaturas. Na comparacdo entre as
temperaturas do nariz e a boca na inspiracéo e expiracdo, os resultados indicaram
que houve diferenca com relevancia estatistica em todas as medidas realizadas,
exceto para as medidas de temperatura média da inspiracéo, usando o retdngulo e a
elipse. Percebe-se diferenciacdo do modo respiratdrio tanto na inspiracdo quanto na
expiracdo quando utilizada a temperatura média da boca com o retangulo e a elipse.
Concluséo: Sugere-se para avaliacdo do modo respiratorio a avaliacdo da boca, por
meio da elipse, com analise da temperatura média durante a inspiragao.

Descritores: Termografia, Fonoaudiologia, Respiracdo Bucal, Nariz, Boca.
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Abstract

Objective: To present a breathing mode analysis method using infrared thermography.
Methods: Exploratory cross-sectional study of 38 thermal images representing the
inhaling and exhaling moments in nasal breathing and simulated mouth breathing of
four volunteer nasal-breathing women with no respiratory complaints. The temperature
of the regions of interest (nose and mouth) were extracted with three different data
selection forms (line, rectangle, and ellipse) and three temperature measures
(minimum, mean, and maximum), using the FLIR Tools® software. Results: Of the
three selection forms, there was greater variability in the measures obtained with the
line, proving it to be a limited measure. There were no differences between the
rectangle and ellipse measures, showing that both selection forms have similar
temperature extraction results. The results of the comparison between the nose and
mouth temperatures when inhaling and exhaling indicated that there was a statistically
relevant difference in all measures taken, except for the mean inhale temperatures
using the rectangle and ellipse. The breathing mode was differentiated in both inhaling
and exhaling when using the mean mouth temperature with rectangle and ellipse.
Conclusion: For breathing mode assessment, it is suggested that the mouth be
assessed using the ellipse, analyzing the mean temperature when inhaling

Keywords: Thermography; Respiration; Mouth Breathing; Nose; Mouth.
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Introducéo

A respiracdo é uma funcao fisioldgica de grande relevancia para a manutencéo
da vida ®. O modo respiratério € um importante fator de influéncia no equilibrio das
estruturas e demais funcbes orofaciais, por isso demanda atencdo por parte da
Fonoaudiologia @- A respiracdo oral habitual pode causar alteracées significativas no
equilibrio miofuncional, tais como: deformagfes craniofaciais e oclusais; perda de
forca da musculatura orofacial; alteragdes funcionais na mastigacédo, degluticdo e

fonoarticulacéo, além de modificagdes e adaptacdes corporais .

Uma limitacao da avaliagdo miofuncional € a escassez de técnicas quantitativas
e precisas para a deteccdo de anormalidades funcionais e/ou estruturais que possam
interferir no modo respiratdrio. A avaliacdo da respiracdo fica restrita a uma analise
subjetiva do avaliador, ja que ndo ha um equipamento “padrdo ouro” que possa ser

utilizado @,

A termografia infravermelha consiste em um método sem contato que avalia
um campo de temperaturas em uma determinada cena . Trata-se de uma técnica
nao invasiva e nado radioativa capaz de captar a faixa de radiacdo infravermelha

emitida por um corpo ou um objeto e converté-la em informacao de temperatura ©®,

As cameras termograficas ou termocameras sao dispositivos compostos por
sensores que respondem a uma faixa do espectro eletromagnético ndo percebida a
olho nu (comprimento de onda entre 0,75 a 1000 uym) ©®. S&o responsaveis por
transformar essas informac6es em sinais elétricos que séo processados e convertidos
em uma imagem visivel, representada em diferentes escalas de cores para 0s Varios
niveis de temperatura captados . De maneira geral, a radiacdo emitida pelo corpo

ndo depende somente da sua temperatura, mas também da emissividade, da
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refletividade e da trasmissividade (). Portanto a caAmera termografica registra de forma
indireta a temperatura de um corpo, deduzindo-a por meio da quantidade de radiacéo

gue incide sobre suas lentes.

A termografia tem se mostrado uma importante ferramenta na investigacéo da

funcdo respiratoria. Estudos promissores tém sido realizados baseando-se na

. . . . ;. 8-19
premissa que a temperatura ao redor das narinas flutua no ciclo respiratério ®19)

Durante a inspiracao o ar frio do ambiente € inalado, j& durante a expiracdo o ar quente
dos pulmdes é exalado 11, Os termogramas sdo entdo, capazes de identificar tais
mudancas e representar de forma qualitativa e quantitativa a variacdo de temperatura

em torno do vestibulo nasal.

O crescente interesse na termografia para avaliagdo da respiracao decorre do
fato de a frequéncia respiratoria ser considerada um importante sinal vital ©10),
Estudos também utilizam a técnica para deteccdo de apneia obstrutiva do sono
durante a polissonografia 12 e até mesmo para avaliar a respiracdo em casos de
perfuracées do septo nasal 3. Por ser uma técnica que ndo exige contato também

tem sido utilizada na avaliacdo de criancas % e de bebés em unidades neonatais

(15,16) P . ~ .
. Além de informacdo sobre a mudanca de temperatura nas narinas, estudos

utilizaram a termografia para analisar variacbes em torno da boca e obtiveram

resultados robustos (17-19),

Considerando a atual utilizagdo da termografia como recurso de avaliacdo da
funcdo respiratoria, foco de interesse do fonoaudiélogo no campo da Motricidade
Orofacial, seria relevante integrar o uso desse instrumento na avaliagdo do modo
respiratorio. Assim, o presente estudo propde apresentar um método de analise do

modo respiratério por meio da termografia infravermelha.
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Métodos
Trata-se de um estudo transversal exploratorio. A coleta dos dados foi realizada
no Laboratério de Termometria da Faculdade de Engenharia da Universidade Federal

de Minas Gerais (LabTerm/UFMG).

Os critérios de inclusédo para a selecéo dos participantes foram: ter idade igual
ou superior a 18 anos; ser respirador nasal; ndo apresentar alguma alteracao fisica,
neuroldgica e/ou cognitiva que impeca ou dificulte a colaboragéo durante a realizacao
do exame. Ja quanto aos critérios de exclusdo foram: uso de bandagem sobre a pele
e/ou outros fatores que impecam sua exposicdo a um ambiente equilibrado de
temperatura; realizacdo de exercicios fisicos, acupuntura, massagens ou ter sido
submetido a estimulacdo elétrica, ter frequentado saunas ou ficado exposto de
maneira prolongada ao sol até 24 horas antes da realizacdo das medi¢des; o uso de
broncodilatadores e medicacbes vasoativas; presenca de febre, rinite alérgica,
sintomas gripais e/ou resfriado no dia dos testes; presenca de dor orofacial; homens
com presenca de barba na face e mulheres no periodo fértil ou menstrual.

Por meio dos critérios de selecdo descritos foram selecionadas quatro
voluntérias do sexo feminino, respiradoras nasais sem queixas respiratorias e com
média de idade de 33,5 anos. As voluntarias eram fonoaudidlogas atuantes na area
de Motricidade Orofacial, sendo, portanto, confidvel o modo respiratorio nasal habitual.
No total, a amostra foi composta por 38 termogramas, sendo que 19 representavam a
respiragcdo nasal habitual e 19 a respiracdo oral/oronasal simulada por cada

participante.
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As participantes permaneceram no local cerca vinte minutos antes da medicao
para estabilizacdo da temperatura, de acordo com as recomendacdes da Academia

Americana de Termologia 9,

Para realizacdo dos ensaios foi utilizada uma camera térmica FLIR SC660
(FLIR Inc., Santa Barbara, CA) e uma lente FLIR (38 mm) de 24 graus. A camera FLIR
SC660 foi selecionada por apresentar boa resolucdo (0,1 °C) e sensibilidade (0,03
°C). Foi escolhida a ferramenta de registro de sequéncia de imagens com uma
frequéncia determinada, ja que esta é capaz de gravar informacdes radiométricas
(valores de temperatura). A frequéncia de aquisicao escolhida foi de cinco frames por
segundo. Ja a selecao da lente, seguiu o critério de melhor aproveitamento do FOV
(Field of View) para a cena, considerando uma distancia de aproximadamente um
metro entre a cAmera e a face do voluntario, buscando-se assim maximizar o IFOV
(Instantaneous Field of View) em rela¢do aos alvos principais (nariz e boca). Desta
forma, foi possivel observar as mudancas de temperatura durante todo o processo de

respiracao.

As medicbes foram realizadas em uma sala com temperatura monitorada e
mantida em torno de (20+1°C) 29, Do ponto de vista metroldgico, a temperatura do
local deve ser bem controlada, para permitir a repetitividade dos resultados bem como

criar uma referéncia térmica de base entre os diferentes voluntarios®.

Quanto a montagem experimental dos testes, o termovisor foi estabilizado em
um tripé para evitar vibragcdes durante os experimentos. Utilizou-se um angulo de

medicdo padréo de 30° para a melhor visualiza¢do das narinas e da boca durante a
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coleta.

A coleta dos dados foi dividida em duas etapas. Em um primeiro momento,

foram realizadas filmagens com o voluntario respirando de forma habitual pelo nariz.

Ja na segunda etapa, os voluntarios foram gravados simulando a respiracao

oral/oronasal. A figura 1 representa a sintese desses processos.

Figura 1. Termogramas selecionados com o aparato experimental, durante o processo de inspiragdo e expiragdo pelo nariz (a)-(b), e pela
boca (c)-(d)

(c) (d)
Para andlise quantitativa e qualitativa das sequéncias de imagens obtidas foi

utilizado o software FLIR Tools®. O grau de emissividade escolhido foi de 0,98 que

corresponde ao valor da pele humana @b,
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Para mensurar a variacdo de temperatura em torno das narinas e da boca
durante a inspiracdo utilizaram-se trés formas de selecdo distintas: linha, elipse e
retangulo. Primeiramente foram realizadas as medi¢cdes posicionando-se uma linha
horizontal entre as comissuras labiais e entre as narinas, depois 0s termogramas
foram analisados usando a area de um retangulo e também de uma elipse
posicionados entre as comissuras labiais, o arco do cupido e o limite inferior do labio
inferior e 0 mento para a obtencao dos valores térmicos da boca. Para obtencao da
temperatura do nariz outra elipse e outro retangulo foram posicionados circundando
as narinas, o apice do nariz e o angulo nasolabial. As figuras 3, 4 e 5 retratam os

mecanismos utilizados.

Ao selecionar a regido de interesse (ROI) o programa Flir Tools® apresenta trés
valores de temperatura sendo eles: o valor maximo, o valor minimo e a média de

temperatura da area selecionada.

Figura 3: Selecao manual das ROIs no software Flir Tools por meio de uma linha horizontal
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Figura 4: Selecao manual das ROIs no software Flir Tools por meio de uma elipse

Os dados foram analisados utilizando o programa de andlise de dados IBM
SPSS Statistics versdo 23. Para testar a distribuicdo das varidveis continuas aplicou-
se o teste Shapiro-Wilk que indicou uma distribuicdo assimétrica. As andlises
comparativas entre o modo respiratério nasal e o modo respiratério oral/oronasal, bem
como a comparacgao das temperaturas entre nariz e boca foram realizadas por meio
do teste Mann-Whitney. A analise comparativa entre os valores minimo, médio e
maximo de temperatura por meio do teste Kruskal Wallis. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.

Resultados

Na Tabela 1 sdo comparados os valores de temperatura obtidos durante a
respiracdo nasal e oral/oronasal, na inspiracéo e expiracao, respetivamente. Percebe-
se que as medidas com diferengas significantes na inspiragdo foram: temperatura
meédia do nariz com a elipse e o retangulo; temperatura minima da boca com a linha
e a temperatura meédia da boca com a elipse, com o retangulo e com a linha. Ja na
expiracdo a medidas com diferenca estatisticas foram: temperatura meédia do nariz
com a linha; temperatura maxima do nariz com a linha e temperatura média da boca

com a elipse e o retangulo.



Tabela 1. Comparacédo dos valores das temperaturas (°C) das regides de interesse durante a respiragdo nasal e oral/oronasal
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Variaveis Inspiragao Expiracao
ROI Temperatura  Forma de Modo Média  DP cv pvalor Média  DP cv p valor
Analisada selecdo Respiratorio
Elipse RN 22,0 1,3 6,1 ,990 23,8 0,9 3,8 ,584
RO 22,0 1,2 53 23,7 0,8 3,3
Retangulo RN 22,0 1,3 6,0 ,939 23,9 0,9 3,8 ,750
Minima RO 22,0 1,2 53 23,8 0,8 34
Linha RN 22,5 1,9 8,3 ,603 24,5 0,8 3,3 ,289
RO 22,2 1,4 6,2 24,2 0,8 3,2
Elipse RN 25,4 1,0 3,9 ,000 26,5 0,7 2,6 ,197
RO 30,8 0,7 2,3 26,2 0,7 2,6
Nariz Retangulo RN 25,0 1,0 4,0 ,000 26,4 0,7 2,7 ,157
Média RO 30,9 0,6 1,9 26,0 0,7 2,6
Linha RN 24,1 1,2 5.2 ,269 26,5 0,6 2,1 ,011
RO 24,5 1,1 4,5 26,0 0,8 3,0
Elipse RN 29,3 1,3 4.5 ,932 29,5 0,7 2,4 ,140
RO 29,3 2,0 6,9 29,0 1,1 3,9
Retéangulo RN 29,1 0,9 3,2 ,428 29,6 0,7 2,3 ,076
Maxima RO 29,5 17 57 29,1 1,0 33
Linha RN 25,7 1,2 4.8 324 29,2 0,6 1,9 ,001
RO 26,2 1,3 5,0 27,7 1,8 6,6
Elipse RN 27,3 1,4 5,0 ,962 29,1 11 3,9 ,954
RO 27,3 1,3 4.8 29,1 1,1 3,8
Retangulo RN 27,2 15 54 ,835 29,3 0,9 31 ,930
Minima RO 27,2 1,3 4,8 29,3 1,0 3,2
Linha RN 30,0 0,8 2,8 ,000 30,0 0,6 21 ,089
RO 28,3 1,5 54 29,2 1,9 6,6
Boca Elipse RN 25,3 15 5,9 ,000 30,8 0,7 2,2 ,006
RO 29,9 0,8 2,7 30,1 0,7 2,5
Retangulo RN 25,6 1,5 6,0 ,000 30,9 0,7 21 ,003
Média RO 30,2 0,7 2,4 30,2 0,8 2,6
Linha RN 30,9 1,0 31 ,000 30,9 0,6 2,1 ,363
RO 29,5 1,1 3,6 30,6 15 5,0
Elipse RN 33,0 0,7 2,0 224 32,9 0,8 2,3 ,687
RO 32,7 1,0 3,0 33,0 1,0 3,0
Retangulo RN 33,0 0,4 1,3 ,851 32,9 0,8 2,4 ,821
Méaxima RO 32,9 1,0 3,1 32,8 0,9 2,8
Linha RN 32,3 1,1 3,5 124 32,4 1,0 3,0 ,496
RO 31,8 0,7 2,1 32,6 0,8 2,5

p=probabilidade de significancia (Teste Mann- Whitney). RN= Respiracdo Nasal. RO= Respirac¢do oral/oronasal. ROI= Regido de Interesse. DP=
desvio padréo. CV=coeficiente de variag&o.

Na comparacao das temperaturas de acordo com a forma de sele¢éo tanto na

inspiracdo quanto na expiracao (Tabela 2) observou-se diferencas ao se comparar a

temperatura entre linha, retdngulo e elipse em quase todas as medidas. Essa

diferenca foi predominante entre a linha e elipse e linha e retangulo, sendo que na

maioria das vezes as medidas da linha foram menores que as medidas do retangulo

e da elipse.
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Tabela 2. Comparacéo das medidas de temperaturas (°C) obtidas pelas diferentes formas de selegéo: linha, elipse e retangulo

Variaveis Inspiracao Expiracao
Modo Temperatura Formade  Média** DP CcVv Valor Média DP Ccv Valor
Elipse 22,04 13 6.1 2384 13 56
N Retangulo  22,0° 13 6.0 2394 13 56
Minima Linha 2258 1,9 83 000 5458 18 7.6 000
Elipse 255 A 1,0 3.9 2654 10 38
» Retangulo  25,0° 1,0 4.0 2644 10 38
RN Média Linha 240¢ 12 5.2 000 —e5a 12 47 037
Elipse 2934 13 45 2954 13 45
N Retangulo 29,17 0.9 3.2 2964 09 31
Maxima Linha 25,78 12 48 000 %928 12 42 000
Elipse 22,04 12 53 2374 12 5.0
N Retangulo 22,0 A 1,2 53 2384 12 49
Nariz Minima Linha 2228 14 6.2 ,000 2428 14 57 ,000
Elipse 30,84 0.7 23 2624 0.7 2.7
» Retangulo 30,9 A 06 19 260~ 06 23
RO Média Linha 2458 11 45 000 260~ 1,1 42 476
Elipse 29,34 2.0 6.9 290~ 20 6.9
o Retangulo 29,5 1,7 57 29,04 1,7 5,8
Maxima Linha 26,28 13 5,0 000 2778 13 47 ,000
Elipse 2734 14 5.0 20914 14 47
- Retangulo  27,2* 15 54 29,378 15 5,0
Minima Linha 30,08 0.8 2.8 000 “3p50¢ 08 2.8 026
Elipse 2534 15 5.9 3084 15 48
o Retangulo 25,6 15 6,0 309% 15 5,0
RN Média Linha 30,98 1,0 31 000 3594 10 31 568
Elipse 33,04 07 2.0 3294 07 2.0
. Retangulo 33,04 0,4 1,3 32,94 0,4 1,3
Maxima Linha 323° 11 35 000 3o 11 35 000
Elipse 2734 13 48 290~ 13 45
Boca N Retangulo  27,1A 13 48 2934 13 44
Minima Linha 2834 15 54 191 Toe2h 15 52 511
Elipse 29,94 0.8 27 3014 08 2.7
o Retangulo 30,28 0,7 2,4 30,24 0,7 2,4
RO Média Linha 29,5 A 11 36 022 “gpga 11 35 024
Elipse 32,74 1,0 3.0 3304 10 2.9
N Retangulo 32,9 A 1,0 31 3284 10 31
Maxima Linha 31,88 0.7 2.1 000 3568 07 2.0 000

p= probabilidade de significancia (* teste de Friedman, **Teste Wilcoxon). RN= Respiracédo nasal. RO= Respira¢do oral/oronasal. ROI= Regido de interesse.
DP= desvio padrdo. DP= desvio padrao. CV = Coeficiente de variagdo. Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significativas entre os valores
mensurados.

Ja natabela 3, sdo apresentadas a comparacdo das temperaturas mensuradas
entre 0 nariz e a boca na inspiracao e expiracdo. Os resultados indicam que houve
diferenca com relevancia estatistica em todas as medidas realizadas, exceto para as
medidas de temperatura média da inspiragdo, usando o retdngulo e a elipse. A
temperatura da boca sempre se mostrou mais elevada do que a temperatura do nariz,

tanto na inspiragdo quanto na expiragao.



Tabela 3. Comparacéo das temperaturas (°C) das regides de interesse entre as medidas realizadas no nariz e na boca.
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Variaveis Inspiracéo Expiracdo
Temperatura Modo ~— Formade oo piggia DP cv Valor Média DP cy  Valorde
respiratério selegao dep p
Elipse Nariz 22,0 1,3 6,1 ,000 23,8 0,9 3,8 ,000
Boca 27,3 1,4 5,0 29,1 1,1 3,9
Retangulo Nariz 22,0 1,3 6,0 ,000 23,9 0,9 3,8 ,000
RN Boca 27,2 15 54 29,3 0,9 3,1
Linha Nariz 22,5 1,9 8,3 ,000 24,5 0,8 3,3 ,000
Minima Boca 30,0 0,8 2,8 30,0 0,6 2,1
Elipse Nariz 22,0 1,2 5,3 ,000 23,7 0,8 3,3 ,000
Boca 27,3 1,3 4,8 29,1 11 3,8
Retangulo Nariz 22,0 1,2 53 ,000 23,8 0,8 34 ,000
RO Boca 27,2 1,3 4,8 29,3 1,0 3,2
Linha Nariz 22,2 14 6,2 ,000 24,2 0,8 3,2 ,000
Boca 28,3 1,5 54 29,2 19 6,6
Elipse Nariz 25,4 1,0 3,9 ,819 26,5 0,7 2,6 ,000
Boca 25,3 15 59 30,8 0,7 2,2
Retangulo Nariz 25,0 1,0 4,0 ,169 26,4 0,7 2,7 ,000
RN Boca 25,6 15 6,0 30,9 0,7 2,1
Linha Nariz 24,1 1,2 5,2 ,000 26,5 0,6 2,1 ,000
Média Boca 30,9 1,0 31 30,9 0,6 2,1
Elipse Nariz 30,8 0,7 2,3 ,001 26,2 0,7 2,6 ,000
Boca 29,9 0,8 2,7 30,1 0,7 25
Retangulo Nariz 30,9 0,6 1,9 ,003 26,0 0,7 2,6 ,000
RO Boca 30,2 0,7 2,4 30,2 0,8 2,6
Linha Nariz 24,5 1,1 4,5 ,000 26,0 0,8 3,0 ,000
Boca 29,5 11 3,6 30,6 15 5,0
Elipse Nariz 29,3 1,3 4,5 ,000 29,5 0,7 2,4 ,000
Boca 33,0 0,7 2,0 32,9 0,8 2,3
Retangulo Nariz 29,1 0,9 3,2 ,000 29,6 0,7 2,3 ,000
RN Boca 33,0 0,4 1,3 32,9 0,8 2,4
Linha Nariz 25,7 1,2 4.8 ,000 29,2 0,6 1,9 ,000
Maxima Boca 32,3 11 3,5 32,4 1,0 3,0
Elipse Nariz 29,3 2,0 6,9 ,000 29,0 1,1 3,9 ,000
Boca 32,7 1,0 3,0 33,0 1,0 3,0
Retangulo Nariz 29,5 1,7 5,7 ,000 29,1 1,0 3,3 ,000
RO Boca 32,9 1,0 31 32,8 0,9 2,8
Linha Nariz 26,2 1,3 5,0 ,000 27,7 1,8 6,6 ,000
Boca 31,8 0,7 2,1 32,6 0,8 2,5

p=probabilidade de significancia (Teste Mann- Whitney). RN= Respiragdo Nasal. RO= Respira¢do oral/oronasal. ROI= Regido de Interesse. CV = DP=

desvio padrao. Coeficiente de variagao.

Por fim, na comparacao das temperaturas minima, média e maxima (tabela 4)

verificou-se, como esperado, que existe diferenca significante em todas as analises. De

maneira geral, as temperaturas meédias apresentaram menores de coeficiente de

variacao.



Tabela 4. Comparacao das imagens das medidas realizadas com a temperatura minima, média e maxima.
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Variaveis Inspiragéo Expiracao
Modo Formade ) )
ROI Temperatura Média DP Ccv Valor de p Média DP CV  Valordep
respiratério selecéo
Minima 220~ 13 6,1 23,84 0,9 3,8
Média 254% 10 3,9 26,58 0,7 2,6
Elipse Maxima 29,3¢ 13 45 ,000 29,5¢ 0,7 2,4 ,000
Minima 220~ 13 6,0 23,94 0,9 3,8
Média 2508 1,0 4,0 26,4© 0,7 2,7
RN Retangulo Maxima 291° 09 3.2 ,000 29,6 07 2,3 ,000
Minima 225~ 19 8,3 24,5 A 0,8 33
Média 2408 172 5,2 26,5 B 0,6 2.1
Linha Maxima 257¢ 172 4.8 ,000 29,2¢ 0,6 1,9 ,000
_ Minima 220~ 172 5,3 23,74 0,8 33
Nariz Média 3088 0,7 23 26,2 07 2,6
Elipse Maxima 202¢ 20 6,9 ,000 29,0€ 1,1 3,9 ,003
Minima 220~ 172 5,3 23,8 A 0,8 3,4
Média 30,98 06 1,9 26,0 ® 0,7 2,6
RO Retangulo Maxima 295¢ 1,7 5,7 ,000 29,0 ° 1,0 33 ,000
Minima 222~ 14 6,2 24,2 A 0,8 3,2
Média 2458 11 45 26,0 0,8 3,0
Linha Maxima 262¢ 1,3 5,0 ,000 27,7¢ 1,8 6,6 ,000
Minimo 2734 14 5,0 29,17 1,1 3,9
Média 2538 15 5,9 30,88 0,7 2,2
Elipse Maxima 33,0€ 0,7 2,0 ,000 32,9¢ 0,8 2,3 ,000
Minima 272~ 15 5,4 29,3 A 0,9 3,1
Média 2568 15 6,0 30,98 0,7 2,1
RN Retangulo Maxima 329¢ 04 1,3 ,000 329°¢ 0,8 2,4 ,000
Minima 3004 08 2,8 30,0 A 0,6 2,1
Média 30,98 1,0 3,1 30,9° 0,6 2,1
Linha Maxima 323¢ 11 3,5 ,000 32,4C 1,0 3,0 1016
Minima 273~ 13 48 29,0 A 1,1 3,8
Boca _ Média 2098 08 2,7 30,18 0,7 2,5
Elipse Maxima 327¢ 10 3,0 ,000 330C 1,0 3,0 ,000
Minima 2717 1,3 438 29,37 1,0 32
Média 3028 07 2,4 30,2° 0,8 2,6
RO Retangulo Maxima 329¢ 1,0 3,1 ,000 32,8°¢ 0,9 2,8 ,000
Minima 283~ 15 5,4 29,2 A 1,9 6,6
Média 2058 11 3,6 30,68 1,5 5,0
Linha Maxima 31,8¢ 07 2,1 ,000 32,6C 0,8 2,5 ,000

p= probabilidade de significancia (Teste Kruskal Wallis). RN=Respira¢do nasal. RO=Respirac¢ao oral/oronasal. ROI= Regido de interesse. DP = Desvio

Padrdo. CV = Coeficiente de variagdo

Discussao

Apesar de ser um estudo preliminar, os resultados obtidos até entdo fornecem
evidéncias relevantes quanto a aplicacdo e uso da termografia infravermelha na
avaliacdo objetiva do modo respiratorio trazendo informag¢des importantes quanto a

selecdo das regibes de interesse e analise das temperaturas durante a inspiragéo e

expiracao.
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Na comparacdo das temperaturas entre os modos respiratorios nasal e
oral/oronasal observou-se que a maior parte das diferencas foi observada na
inspiracdo ao se analisar a temperatura meédia e que a selecéo da boca para avaliacao
e comparacao do modo respiratério mostrou dados mais homogéneos em relacdo a
utilizacdo do nariz. Assim, esses se mostraram parametros importantes de analise

para diferenciacdo do modo respiratorio.

Sobre as ferramentas para selecdo das temperaturas das regides de interesse
(nariz e boca) foram utilizadas trés formas distintas existentes no programa FLIR
Tools®: linha, retangulo e elipse. Houve diferenca estatistica ao se comparar
praticamente todas as medidas entre si. Percebe-se que essa diferenca foi
predominante entre “linha e elipse” e “linha e retangulo”. Nao houve diferencas entre
as medidas do retangulo e elipse, mostrando que ambas as formas de sele¢éo
apresentam resultados semelhantes para a extracdo das temperaturas. Na maioria
das mensuracdes os coeficientes de variagao obtidos pela forma de selegao “linha”
foram maiores, em comparacédo as demais medidas. Tal fato indica que houve uma
maior dispersdo dos dados em relacdo a média quando utilizada esta forma de
selecéo, sugerindo assim, que a linha pode néo ser tao eficiente para a obtencéo das
temperaturas durante a respiracdo. Percebe-se também que durante a selecéo
manual das regides de interesse quando utilizada a linha, sua posicdo pode variar de
analise para analise interferindo assim, na repetitividade das medi¢bes. Nao houve
diferencas entre as medidas do retangulo e elipse, mostrando que ambas as formas
de selegcao apresentam resultados semelhantes para a extracdo das temperaturas. A
elipse poderia ser utilizada em detrimento do retangulo por ser a que mais se
aproximou da forma anatémica da boca e do nariz e ndo invadiu areas préximas a

regido de interesse.
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Quanto as medidas realizadas comparando as temperaturas do nariz e da
boca, percebe-se que a maioria dos valores da boca sao significativamente maiores
gue os do nariz. Nao foram encontrados estudos na literatura que abordassem essa
diferenca. Dessa forma, um protocolo para avaliagdo do modo respiratorio por meio
da termografia infravermelha deve levar em conta qual regido sera avaliada: nariz ou
boca. Comparando os coeficientes de variacao das temperaturas obtidas, percebe-se
gue esses tendem a serem menores para a boca, especialmente na inspiracéo,
indicando assim, menor dispersdo dos dados, o que pode indicar resultados mais
homogéneos obtidos para essa regido.

Em relacdo as temperaturas utilizadas para analise (média, minima ou maxima)
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre todas as medidas
comparadas, sendo que as temperaturas médias foram as que apresentaram, de
maneira geral, valores menores de coeficiente de variacdo. Verificou-se ainda que, de
maneira geral, as temperaturas minima e maxima foram préximas ao se comparar a
medidas registradas na respiracdo nasal e oral/loronasal, jA& as medidas de
temperatura média da boca usando as formas de selecdo retangulo e elipse
conseguiram realizar a diferenciacdo do modo respiratério, embora apenas na
inspiracdo. Assim, pode-se considerar as temperaturas médias como as mais
indicadas para avaliacdo do modo respiratorio.

Apesar dos resultados satisfatorios encontrados, a pesquisa desenvolvida
apresenta limitacGes técnicas devido seu carater exploratério. Dentre eles esta o
tamanho amostral reduzido e o fato de as avalia¢cdes terem ocorrido somente com
individuos respiradores nasais sem nenhuma queixa respiratéria. Pretende-se

contornar essas dificuldades em etapas posteriores do estudo em que seréo avaliados
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um numero maior de participantes, bem como serdo incluidos respiradores
orais/oronasais nos ensaios.

Outro aspecto que deve ser observado na proxima fase da pesquisa é que a
analise dos dados seja realizada por dois avaliadores distintos para calculo da
concordancia inter e intra avaliador. Esse ndo € um aspecto levantado na literatura,
mas parece fundamental para a confiabilidade dos dados. Também se sugere que
seja realizado o calculo da temperatura normalizada. Por fim, ressalta-se também que
0s movimentos do corpo durante a respiracdo podem influenciar na coleta dos dados,
para minimizar este impacto, sugere-se a utilizacdo de um método para

monitoramento do movimento da cabeca durante os testes.

Esta pesquisa € inovadora dentro da area da Motricidade Orofacial uma vez
que nao existe um equipamento ou técnica “padrdao ouro” para analise do modo
respiratorio. Além disso, ainda ha poucas pesquisas envolvendo a utilizacdo da
termografia infravermelha na avaliacdo da respiracdo e estas tém como objetivo
principal a analise da frequéncia respiratéria, isto €, a determina¢cdo do nuamero de
ciclos respiratdrios por minuto 19, Um estudo se propds analisar ndo somente a
modulacdo de temperatura em torno das narinas, mas também em torno da boca
como fizemos, mas assim como as demais pesquisas seu objetivo principal foi avaliar
a taxa respiratéria comparando-a com 0S movimentos dos ombros durante a
respiracdo (8- Portanto, ndo ha estudos utilizando essa técnica para a verificagdo do
modo respiratério.

Espera-se que esta ferramenta possa ser empregada na pratica clinica
fonoaudiologica como uma ferramenta complementar de andlise para deteccdo da

respiracao oral/oronasal, bem como também possa ser utilizada no tratamento como
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uma fonte de informacéo simples e visual para apresentar a evolu¢do do paciente ao

longo do processo terapéutico.

Concluséo

A partir dos resultados, percebe-se que a termografia infravermelha pode ser
uma técnica promissora para a avaliacdo do modo respiratério dentro da Motricidade
Orofacial e da Fonoaudiologia e que pode auxiliar no diagnostico da respiracao
oral/oronasal. Sugere-se para avaliagcdo do modo respiratorio a avaliacdo da boca, por

meio da elipse, com analise da temperatura média durante a inspiracao.
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Resumo

Objetivo: analisar o modo respiratdrio por meio da termografia infravermelha.
Métodos: estudo transversal observacional do tipo exploratério realizado com vinte
participantes do sexo feminino com média de idade de 26,0 anos. Os termogramas
foram realizados seguindo os principios da Academia Americana de Termologia e pela
Associacao Brasileira de Termologia. Para os ensaios foram utilizadas a camera FLIR
A315 (FLIR Inc., Santa Barbara, CA). As grava¢des consistiram nas participantes
respirando habitualmente pelo nariz por dois minutos e simulando respiracao
oral/oronasal por dois minutos. Os termogramas foram analisados por meio do
software FLIR Tools. Uma elipse foi posicionada entre as narinas e as comissuras
labiais para a obtencdo das temperaturas médias. A coleta foi realizada por dois
avaliadores independentes, bem como foi realizado calculo da temperatura
adimensional normalizada. Resultados: A temperatura durante a respiracdo nasal €
maior que durante a respiracao oral/oronasal tanto na inspiragéo quanto na expiracao
guando mensurada na regido da boca. As temperaturas na expiracdo foram mais
elevadas que na inspiracdo na respiracdo oral/oronasal (no nariz e na boca) e na
respiracdo nasal (apenas no nariz). A diferenca de temperatura entre expiracao e
inspiracdo (AT) foi maior na respiracao oral/oronasal quando medida na regido da
boca. Concluséo: a avaliacdo termografica do modo respiratério pode ser realizada
por meio da comparacéo das temperaturas médias da boca, usando uma elipse.

Descritores: Termografia, Fonoaudiologia, Respiracao Bucal, Nariz, Boca.
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Abstract

Objective: To analyze breathing modes with infrared thermography. Methods:
Exploratory observational cross-sectional study conducted in 20 female participants
with a mean age of 26.0 years. The thermograms were made following the principles
of the American Academy of Thermology and the Brazilian Thermology Society. The
camera FLIR A315 (FLIR Inc., Santa Barbara, CA) was used for the trials. The
recordings consisted of the participants breathing normally through the nose for 2
minutes and simulating mouth/oronasal breathing for another 2 minutes. The
thermograms were analyzed with the FLIR Tools software. An ellipse was placed
between the nostrils and the lip commissures to obtain the mean temperatures. The
collection was made by two independent raters, and the normalized nondimensional
temperature was calculated. Results: The temperature in nasal breathing is higher than
in mouth/oronasal breathing both when inhaling and exhaling when measured in the
region of the mouth. The exhale temperatures were higher than the inhale ones in
mouth/oronasal breathing (through the nose and the mouth) and nasal breathing (only
through the nose). The temperature difference between exhaling and inhaling (AT) was
greater in mouth/oronasal breathing when measured in the region of the mouth.
Conclusion: The thermographic assessment of breathing modes may be made by
comparing the mean temperatures of the mouth, using an ellipse.

Keywords: Thermography; Respiration; Mouth Breathing; Nose; Mouth.
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Introducéo

O modo respiratdrio compreende o caminho que o fluxo de ar percorre nas vias
aéreas superiores durante a respiracdo @. E um fator de relevante influéncia no
equilibrio do sistema miofuncional orofacial @. A respiracéo oral é a mudanca total ou
parcial do fluxo de ar nasal para a boca, geralmente esta associada a obstru¢ces no
nariz ou na nasofaringe, além das questdes alérgicas ©. Entretanto mesmo apés a
desobstrucdo, esta pode permanecer como um habito, logo, a atuacao
fonoaudioldgica na funcao alterada € de fundamental importancia para o prognostico
e boa evolucao clinica do paciente ©).

Dentro da area ainda nao existe uma técnica objetiva que seja “padrao ouro”
para avaliacdo do modo respiratorio, que muitas vezes é realizada de forma subjetiva
e depende do relato dos sinais e sintomas pelo paciente/responsavel 4. Além disso,
uma medida objetiva confidvel, econdmica e nao invasiva do fluxo de ar nasal ainda
permanece desconhecida ©).

A termografia infravermelha é conhecida por ser um método que néo exige
contato e que ndo é invasivo ®. Tem sido utilizado em diferentes areas do
conhecimento, dentre elas a area da Saude, por ser um equipamento capaz de
detectar as variacdes de temperaturas envolvidas nas mudancas de alguns processos
fisioldgicos ©).

Estudos tém empregado a termografia na avaliacdo da respiracao,
principalmente utilizando-a como uma técnica para quantificagdo do fluxo ou da taxa
respiratéria 17, Um estudo recente também teve como objetivo determinar a
funcionalidade nasal por meio do método e obteve resultados promissores ©). Todas
essas pesquisas se sustentam nas mudancas fisioldgicas representadas pelo ciclo

respiratério, j& que na inspiragdo ha a inalagdo do ar ambiental com uma queda da
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temperatura do nariz e/ou da boca, e na expiracdo o processo inverso € observado:
ha a liberacdo do ar dos pulmdes e, portanto, o aguecimento das do nariz e/ou da
boca (7:8),

Diante do pressuposto apresentado, esta pesquisa tem como principal objetivo
analisar o modo respiratorio por meio da termografia infravermelha. Dessa forma sera
possivel desenvolver um protocolo de coleta e analise das temperaturas cutaneas do
nariz e da boca durante a respiracdo nasal e durante a respiracdo oral/oronasal,
auxiliando a pratica clinica fonoaudiologica por meio de uma avaliacdo objetiva e

eficaz do modo respiratério.

Métodos

Esta pesquisa € caracterizada por ser um estudo um delineamento transversal
observacional do tipo exploratorio. Foi desenvolvida com participantes autodeclarados
respiradores nasais no Observatorio de Saude Funcional em Fonoaudiologia da
Faculdade de Medicina da UFMG. Todos os participantes da pesquisa eram
fonoaudibélogos ou alunos de Fonoaudiologia do ciclo clinico, e, portanto, possuiam
conhecimento sobre fisiologia da respiragdo e dos sinais clinicos envolvendo
respiracao oral. A coleta dos dados s6 foi iniciada apés aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo pelo seguinte parecer: CAAE 3.695.491 e todos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Dentre os critérios de inclusédo para a pesquisa foram estabelecidos: ter idade
igual ou superior a 18 anos; ser respirador nasal; ndo apresentar alguma alteracao
fisica, neurologica e/ou cognitiva que impedisse ou dificultasse a colaboracao durante

a realizacdo do exame.
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Ja quanto aos critérios de exclusdo dos participantes estabeleceu-se: uso de
bandagem sobre a pele e/ou outros fatores que impedissem sua exposicdo a um
ambiente equilibrado de temperatura; realizacdo de exercicios fisicos, acupuntura,
massagens ou ter sido submetido a estimulacao elétrica, ter frequentado saunas ou
ficado exposto de maneira prolongada ao sol até 24 horas antes da realizacao das
medicdes; o uso de broncodilatadores e medica¢cdes vasoativas; presenca de febre,
rinite alérgica, sintomas gripais e/ou resfriado no dia dos testes; presenca de dor
orofacial; homens com presenca de barba na face e mulheres no periodo fértil ou
menstrual.

Para a selecéo dos participantes e classificacdo do modo respiratorio seguiu-
se trés etapas, além da autodeclaracdo de respiracdo nasal: avaliacdo dos sinais e
sintomas da respiracao oral, avaliagdo do vedamento labial e avaliacdo do ténus da
musculatura orofacial.

Para avaliacdo dos sinais e sintomas um questionario contendo sinais maiores
e menores para a respiracdo oral foi aplicado entre os participantes 8. Foram
considerados casos suspeitos de respiracdo oral/oronasal e, portanto, excluidos da
pesquisa, 0s participantes que apresentarem pelo menos dois sinais maiores ou um
sinal maior associado a dois sinais menores (1®. Posteriormente foi avaliada a
capacidade de vedamento labial por dois minutos. Para ser considerado possivel
respirador nasal o participante deveria ser capaz de manter o vedamento labial sem
tensao perioral pelo tempo proposto de dois minutos. Por fim, houve a verificacdo do
tbnus dos musculos masseter direito e esquerdo, orbicular dos labios, bem como os
musculos bucinadores direito e esquerdo, por meio da palpacao subjetiva, sendo que
vinte por cento da amostra foi avaliada por dois avaliadores de maneira independente.

S0 foram selecionados para o estudo os participantes que passaram nas trés etapas
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propostas, isto €, apresentaram menos de dois sinais maiores para respiracao oral ou
um sinal maior associado a dois sinais menores, possuiam vedamento labial por mais
dois minutos ou mais, além de tbnus adequado para os muasculos masseter
bilateralmente, orbicular dos labios e bucinadores direito e esquerdo.

Apos a selecao dos participantes por meio dos critérios de selecao descritos a
amostra final foi composta por vinte mulheres respiradoras nasais, totalizando 240

termogramas.

Os registros da termografia foram realizados seguindo todas as
recomendacdes preconizadas pela Academia Americana de Termologia e pela
Associacdo Brasileira de Termologia 9. A temperatura da sala foi controlada
(20+1°C) e juntamente com a umidade relativa do ar (que nao ultrapassou 70%), foi
medida por meio de um termo-higrébmetro HTH-426A — HOMIS. Os participantes
permaneceram no local de 15 a 20 minutos antes das medi¢des para estabilizacdo da
temperatura, sem exposicdo direta ao sistema de ventilacdo. Uma lista de
recomendacdes foi enviada aos participantes um dia antes das medi¢des. Durante a
coleta foi solicitado a retirada de acessorios como brincos, colares e piercings, bem
como prender os cabelos. A emissividade assumida foi de 0,98 que correspondente
ao valor da pele humana 9,

Para os ensaios foram utilizadas a camera FLIR A315 (FLIR Inc., Santa
Barbara, CA) e a lente FLIR 18 mm. O equipamento foi posicionado em um tripé com
distancia aproximada de um metro da face. O voluntario foi posicionado sentado em
uma cadeira fixa com encosto apoiado na parede. A camera térmica foi posicionada a
frente em um tripé com uma angulacdo entre 80° e 90° para melhor visualizacdo do

nariz e da boca simultaneamente. Também foi inserido um painel quadriculado atras
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do participante para permitir o alinhamento da cabeca durante o registro das imagens.
Para a tomada dos videos foi utilizada uma sequéncia de 5 frames por segundo.

Os testes foram constituidos por trés momentos diferentes, primeiramente foi
solicitado a respiracdo nasal durante dois minutos de gravacéo. Posteriormente, foi
solicitado que o paciente simulasse uma respiracdo ora/oronasal como forma de
treinamento, portanto sem filmagem. Somente na terceira etapa, apos o treinamento,
o participante foi gravado por dois minutos durante respiracéo oral/oronasal.

Apos a coleta dos dados houve a obtencéo e analise das temperaturas do nariz
e da boca. Para a obtencdo dessas informacdes o software Flir Tools foi utilizado.
Uma elipse foi posicionada entre as comissuras labiais, o arco do cupido e o limite
inferior do labio inferior e 0 mento para a obtencédo dos valores térmicos da boca. Para
obtencéo da temperatura nasal outra elipse foi posicionada circundando as narinas, o
apice do nariz e o angulo nasolabial. A escolha da elipse como ferramenta de selecdo
das regides de interesse se deu pelos resultados robustos obtidos em um estudo piloto
realizado previamente e por esta se adaptar mais perfeitamente a anatomia do nariz
e da boca. Foram entdo coletadas as temperaturas médias das regides selecionadas
tanto para a inspiracdo quanto na expiracdo. O uso da temperatura média nessa
pesquisa também se deve aos resultados satisfatorios obtidos em anélise prévia.

Para a selecdo das imagens do video os seguintes procedimentos foram
realizados: todos os videos de duracdo de dois minutos foram divididos em trés
momentos de 40 segundos e em cada um desses momentos foram selecionadas duas
imagens distintas, isto €, uma imagem para a inspiragdo € uma imagem para a
expiracdo. Foram, portanto, selecionadas seis imagens (trés da inspiracao e trés da

inspiracéo) dos videos da respiracado nasal e seis imagens da respiracdo oral/oronasal
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(trés da inspiracdo e trés da inspiracdo), totalizando doze imagens por participante.

Portanto, a analise final dos dados foi composta por 240 imagens térmicas.

O critério utilizado para a selecdo da melhor imagem da inspiracao foi baseado
na fisiologia da respiracdo, sendo a imagem selecionada a que apresentava menor
temperatura minima. De maneira analoga, para a selecdo da expiracao foi escolhida
a imagem que apresentava a maior temperatura maxima dentre as demais. A coleta
das temperaturas foi realizada por dois avaliadores independentes, como também foi
replicada por um mesmo avaliador para analise da concordancia.

Como a técnica de termografia infravermelha mensura a temperatura absoluta,
logo é influenciada pela temperatura do individuo e pela temperatura local. Para a
correcdo destes fatores foi realizado o calculo da temperatura adimensional
normalizada que consiste em valores quantitativos numeéricos que variam entre O e 1
(21), para isso, foram mensuradas as temperaturas timpanicas de todas as
participantes com um termémetro da marca Prosnubl e modelo NO EFT 161, além
disso foram obtidas as temperaturas ambientais da sala no momento do exame para

a realizacdo do seguinte calculo:

Onde 6 é a temperatura adimensional corrigida; T a temperatura da superficie
avaliada (nariz e boca); T- a temperatura ambiental da sala no momento do exame e
Tb a temperatura timpanica do participante.

Os dados foram analisados utilizando o programa de analise de dados IBM
SPSS versao 25. Para testar a distribuicdo das variaveis continuas aplicou-se o teste

Shapiro-Wilk que indicou uma distribuicdo ndo simétrica (< 0,05). As comparacoes
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entre as temperaturas adimensionais corrigidas do nariz e da boca na respiracao nasal
e na respiracado oral/oronasal, durante inspiracdo e expiracdo e a diferenca AT
(expiracdo - inspiracéao) da respiracao nasal e oral/oronasal foram feitas por meio do
teste de Wilcoxon. Foram coletadas trés medidas de temperatura para cada variavel
estudada, por isso para analise estatistica a mediana dessas trés medidas foi adotada
como o parametro analisado ao longo de todo trabalho. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

A analise de concordancia intra avaliador e entre avaliadores foi feita por meio
do coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC), por se tratar de medidas continuas.
Nessa analise foram utilizados somente os dados de temperatura obtidos pela boca
em decorréncia dos valores com significancia estatistica obtidos no presente estudo.
Todos as andlises realizadas apresentaram concordancia desejavel, isto é, acima de

0,800 %! (Quadro 1).

Quadrol. Concordancia intra e inter avaliadores das temperaturas da boca

ICC - intra* ICC 95% valorp ICC - inter* ICC 95% valor p

L RN 0,994 (0,984 - 0,988) 0,000 0,991 (0,978 - 0,997) 0,000
Inspiragao

RO 0,887 (0,714 - 0,955) 0,000 0,922 (0,803 - 0,969) 0,000

L RN 0,988 (0,970 - 0,995) 0,000 0,990 (0,975 - 0,996) 0,000
Expiracéo

RO 0,899 (0,744 - 0,960) 0,000 0,897 (0,739 - 0,959) 0,000

RN respiracéo nasal e RO respiracéo oral/oronasal. ICC coeficiente de correlagdo intraclasse
*Teste de Wilcoxon

Resultados

Na comparacdo das temperaturas do nariz entre respiracdo nasal (RN) e
respiracdo oral/oronasal (RO) tanto na inspiracdo como na expiracdo ndo foram
observadas diferencas significativas (Tabela 1). J& na comparacao das temperaturas
da boca entre a respiracdo nasal e a respiracdo oral/oronasal tanto na inspiracéo
guanto na expiracao foram obtidas diferencas estatisticamente significativas (Tabela

1), sendo a temperatura da respira¢cdo nasal maior.
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Tabela 1. Comparacéo das temperaturas adimensionais corrigidas do nariz e daboca narespiragdo nasal e narespiracao
oral/oronasal

Regido de Inspiracéo Expiracéo

Interesse RN RO Valor p* RN RO Valor p*
Nariz 0,58 (0,45 - 0,64) 0,56 (0,45 - 0,66) 0,520 0,60 (0,48 -0,68) 0,57 (0,48 - 0,68) 0,654
Boca 0,79 (0,76 -0,84) 0,66 (0,63 - 0,69) 0,002 0,79 (0,76 - 0,83) 0,68 (0,65 - 0,72) 0,002

RN respiracéo nasal e RO respiracéo oral/oronasal
*Teste de Wilcoxon

Na tabela 2 € possivel observar a comparacao entre as temperaturas do nariz
e da boca na inspiracdo e na expiracdo. Os valores obtidos no nariz tanto na
respiracdo nasal quanto na respiracao oral/oronasal apresentaram diferenca sendo os
valores da expiragdo maiores. Ja nas medidas realizadas na boca verificou-se
diferenca com significAncia estatistica apenas durante a respiracdo oral/oronasal,

sendo que as temperaturas na expiracdo sao maiores que na inspiracao.

Tabela 2. Comparagao das temperaturas adimensionais corrigidas durante inspiragdo e expiragéo

Modo Regido de . .
o Inspiragéo Expiracéo valor p*
respiratorio Interesse
BN Nariz 0,58 (0,45 - 0,64) 0,60 (0,48 - 0,68) 0,000
Boca 0,79 (0,76 - 0,84) 0,79 (0,76 - 0,83) 0,790
RO Nariz 0,56 (0,45 - 0,66) 0,57 (0,48 - 0,68) 0,022
Boca 0,66 (0,63 - 0,69) 0,68 (0,65 - 0,72) 0,000

RN respiragéo nasal e RO respiracéo oral/oronasal
*Teste de Wilcoxon

Na comparagéo da diferenca de temperatura entre expiragao e inspiracao (AT)
na respiracao nasal e oral/oronasal percebe-se diferencas com relevancia estatistica
guando comparadas as temperaturas regido da boca (tabela 3).

Tabela 3. Comparac&o dos AT (expiracéo - inspiracdo) da respiracéo nasal e oral/oronasal.

Regido de Interesse AT RN AT RO valor p*
Nariz 0,03 (0,05; 0,01) 0,01 (0,03; 0) 0,053
Boca 0(0,01; 0) 0,02 (0,05; 0,02) 0,000

AT diferenca entre expiracao e inspiragdo; RN respiragéo nasal e RO respiragéo oral/oronasal
*Teste de Wilcoxon

Discussao
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Os resultados obtidos por meio deste estudo revelam a aplicabilidade da
termografia infravermelha para avaliacdo e classificacdo do modo respiratério. E
importante ressaltar que para analise foi utilizada a temperatura adimensional
normalizada que permite a interpretacdo dos valores térmicos sem a que haja
influéncia metabdlica de cada individuo, bem como da temperatura ambiental da sala
no momento da realizacdo dos testes, fazendo assim, com que os resultados
analisados sejam mais fidedignos 2.

De acordo com os achados podemos considerar que a boca pode ser utilizada
como regido de interesse (ROI) para analise termografica do modo respiratorio.

Na comparacdo das temperaturas durante a respiracdo nasal e respiracao
oral/oronasal percebe-se diferenca com significAncia estatistica quando ha a
comparacao das temperaturas da boca, tanto na inspiracdo quanto na expiracao,
sendo que na respiracao nasal a temperatura é maior. Esse resultado pode estar
associado ao fato de, na respiragcdo nasal ndo haver qualquer contato com o ar
atmosférico, sendo possivel manter a temperatura corporal estavel da boca. J& na
respiracao oral/oronasal, a entrada e saida de ar parecem ser capazes de diminuir a
temperatura da estrutura.

Também foram observados resultados com relevancia estatistica para a boca
na analise da diferenca de temperatura entre expiracdo e inspiracao (AT). Nesse caso
o AT da respiracao oral/oronasal se apresentou mais alto que o da respiracao nasal,
revelando maior fluxo de ar pela boca durante a respiracéo oral/oronasal.

Na comparacao entre as temperaturas da inspiracéo e da expiracao observou-
se diferencas estatisticamente significativas nas temperaturas coletadas na boca e no
nariz durante a respiracdo oral/oronasal e nas temperaturas coletadas no nariz

durante a respiracdo nasal. Nas trés situacdes os valores da expiracdo foram maiores
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qgue na inspiracdo. Tal fato corrobora a literatura, uma vez que na expiracdo o ar
guente dos pulmdes € exalado havendo, portanto, o aguecimento do nariz e da boca,
enguanto que na inspiracado ha o esfriamento do vestibulo nasal e da boca 9. Como
esperado ndo foram percebidas diferencas nas temperaturas da boca durante a
respiracdo nasal, uma vez que nao houve fluxo de ar pela boca, ja que todos os
participantes apresentavam vedamento labial, logo a termografica foi eficaz em
detectar as mudancas de temperatura envolvendo a respiracao.

Esta pesquisa apresenta grande importancia para a pratica em Motricidade
Orofacial, visto que apresenta uma técnica objetiva, simples, néo invasiva e visual
para definicAo do modo respiratoério, facilitando a sua avaliacdo que € muitas vezes
subjetiva e desprovida de um procedimento “padrao ouro”. Além disso, sabe-se que a
respiracdo oral € um sintoma frequente na infancia 2, portanto a presenca de um
equipamento preciso de avaliacdo rapida do modo respiratorio € de grande relevancia
para a atuacéo clinica do fonoaudiélogo.

Entretanto, apesar dos resultados satisfatorios, esta pesquisa apresenta
algumas limitacdes. A amostra do estudo € relativamente pequena, isto €, foi
composta por vinte participantes correspondendo um total de 240 termogramas,
portanto sugere-se novas investigacées com um tamanho amostral maior. Além disso
para avaliagdo da respiracdo oral/oronasal foram coletados dados de sujeitos
respiradores nasais simulando esse modo respiratério, portanto ndo foram utilizados
dados de pacientes com diagnostico multidisciplinar de respiracao oral/oronasal.

Esta pesquisa é inovadora e ndo foram encontrados outros estudos com
objetivo semelhante, somente um estudo recente ® que avaliou narizes funcionais de
narizes substancialmente obstruidos comparando as temperaturas das narinas com

pontuacdes subjetivas da escala NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) que
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avalia sintomas de obstrucdo nasal ®®. Para futuras pesquisas sugerem-se a
composicdo da amostra com individuos respiradores orais e a investigacao de ponto
de corte nas diferencas de temperatura que possibilite a determinacdo do modo

respiratorio por meio da termografia infravermelha.

Concluséo

Foi possivel realizar a avaliacao termografica do modo respiratério por meio da
comparacao das temperaturas médias da boca, usando uma elipse para definicdo da
regido de interesse a ser analisada. O calculo da temperatura adimensional corrigida
foi relevante nas analises, uma vez que permitiu corrigir a influéncia da temperatura

ambiental e da temperatura central do individuo durante as avaliacfes termograficas.
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Consideracfes Finais

As pesquisas desenvolvidas sdo grande importancia e aplicabilidade clinica
dentro da Fonoaudiologia e da Motricidade Orofacial seus resultados contribuem para
avaliacao e o diagnostico do Modo Respiratério.

Os resultados obtidos na primeira etapa (estudo piloto) desta dissertacéo foram
utilizados como subsidio para o desenvolvimento do estudo observacional posterior
gue obteve achados relevantes.

Em estudos posteriores também pretende-se realizar a comparacao entre
respiradores nasais e pacientes com diagnéstico multidisciplinar de respiracéo oral,
bem como desenvolver um método automatico de detec¢do do modo respiratério.

As cameras termograficas séo ferramentas promissoras dentro da area e seu
uso pode trazer maior precisdo nas avaliagcdes, principalmente envolvendo o modo
respiratério. Defendemos sua utilizacdo na Fonoaudiologia, assim como ja é pratica
em outras seguimentos da saude como: Oncologia, Odontologia, Mastologia,

Medicina do Esporte, Enfermagem e Fisioterapia.
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Anexo 1- Resolucdo do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias

Fonoaudioldgicas

FACULDADE mac
DE MEDICINA UF 777
« UFMG »

Resolucao 07/2020, de 14 de maio de 2020.

Regulamenta as condigées para defesa de
dissertacgdo do Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade

de Medicina da UFMG.

O Colegiado do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas da UFMG,
no uso de suas atribuicoes, considerando a necessidade de regulamentar a defesa de
dissertacao, RESOLVE:

Art.1°. O exame de defesa de dissertag@o podera ser realizado no periodo entre 12 (doze)
e 24 (vinte quatro) meses ap6s a data de primeira matricula do estudante no curso de
mestrado em Ciéncias Fonoaudiolégicas da UFMG.

Paragrafo Unico: Em casos excepcionais, o estudante com anuéncia do orientador
podera solicitar um prazo adicional para realizacao do exame, desde que tal prazo nao
exceda maximo 3 (trés) meses de acordo com normas estabelecidas na resolucao
especifica que regulamenta o pedido de prorrogacao da defesa da dissertacao.

Art.2°. A defesa de dissertacao sera = publica e far-se-a perante Comissao
Examinadora, aprovada pelo Colegiado do Programa, integrada pelo orientador, que a
presidira, e por, pelo menos, 2 (dois) membros com o grau de Doutor ou titulo
equivalente conforme resolucao especifica para composicao da banca de defesa.

§ lo Em face de justificativa proposta pelo docente orientador, o Colegiado de Curso
poderal indicar outro docente para substitui-lo na sessao de defesa.

§ 20 Na hipétese de serem indicados para participar de Comissao Examinadora de
dissertacao, professores coorientadores nao serao considerados para efeito de
integralizacao do namero minimo de componentes previstos.

Art.3°. Para marcacao da defesa, o estudante devera satisfazer as seguintes exigéncias:
§ 1°. Cumprir o prazo minimo de 12 (doze) meses e o maximo de 24 (vinte e quarto) a
partir da data da matricula inicial;

§ 2°. Completar, em atividades académicas de Poés-Graduacao, o namero minimo de 24
(vinte e quatro) créditos dos nucleos especifico e comum conforme exigéncia do
Regulamento do Programa;

§ 3°. Ser aprovado em exame de lingua estrangeira, realizado em conformidade com a

Resolucao pertinente;

Centro de Pés-Graduacao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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§ 4°. Ser aprovado na disciplina Seminarios de Pesquisa em Saude Funcional I

Art.4°. Nenhum estudante seral = admitido a defesa de dissertacdo antes de cumprir o
total dos créditos requeridos para obtencéo do Diploma ou de atender as exigéncias
previstas no Regulamento do Programa.

Art. 5° Para a realizacao da defesa, o estudante devera entregar na secretaria Programa
de Po6s-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, volumes para todos os membros preparados de acordo com normas
estabelecidas na resolucao especifica que regulamenta o formato da dissertacao.

Art. 6° A defesa constara de exposicao oral do material apresentado pelo aluno, com
duracdo minima de 30 (trinta) minutos e maxima de 40 (quarenta) minutos, seguida por
arguicao individual de cada membro da comisséo, pelo tempo maximo de 30 (trinta)
minutos.

Art. 7°. Cada examinador indicara se o estudante esta aprovado ou reprovado na defesa
da dissertacdao. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver a aprovacao
unanime da Comisséo Examinadora.

Art. 8°. No caso de reprovacao da defesa da dissertacdo, o Colegiado do Programa
podera, mediante proposta justificada da Comissao Examinadora, dar oportunidade ao
estudante de apresentar nova versao do trabalho, respeitando-se o prazo maximo de 6
(seis) meses a contar da data da reprovacao.

Art.9°. Os casos omissos serao decididos pelo Colegiado do Programa de Po6s-Graduacéo.

Art. 10°. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua aprovacao.

Resolucao aprovada pelo Colegiado do Programa em 14 de maio de 2020.

Resolucao aprovada pela Camara de Pos-Graduacédo em 15 de marco de 2021.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas

Centro de Pés-Graduacgdo da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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UNMINERSIDADE FEDERAL DE
MIMAS GERAIS
PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titubx da Pesquiza: POTERCIAL DE ﬁF'IJI.':ﬁ.-I;ﬂ.E- D&, TERMOGRAFLA NA MOTRICIDADE OROFACIAL
Pesquisador: Andnea Rodriguss Mot

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAF: 32465515.5.0000.5148

Institul;ao Proponsnts; Universidate Federal de Minas Garais

Patrocinador Principal:  Financlamemo Propoa

DADDS DO PARECER

Homern do Parecar: 4.532.837

Aprasentagio do Projeto:

& termograia consiiu uma béenica sem contaio, ndo Invasiva e ndo radioaliva capaz de caplar a fala de
radlacdo Infravermeing ndo visivel emitida por um corpo ou um objeln e convertaia em Infemacia de
bemperatura. Mo Brasl, 3s pesquisas medcas utllzando esse mebods 1m 2 conceniradD Nas Areas da dor,
da angiologla, mastolgia, otalmologia & medicing do esporte. Estugs Infemadionals promissores tam
uSitzatio cameras EnTogRaicas par a andlse da temperatura da face, grande panie oeles com o oojetiva e
SETUEEr 3 funGa0 respiralona 2 os mecanismos fslopaintgicos rdaciorados & Disfungao

Tempommandbular [DTM). O usD dessa femamenta dentro da pralica dinica fonoaudiciogica,
espedaiments o campo da Motriddate Orotacial, pode 52 tOMar UM Novo metodo dlagnostico oojetivo

garantindo uma Intenvencao mals eficaz @ 3 COMparacao @ evolugao dinica do paciente 3o longo do
processo terapéutico. Esse estuto observacional transversal tem como objetivo avallar a uilizago da
tamografla Infavermeina na prafica clinica em Molicidade Orofadal. Individucs com modo respisbnn ol
& nasal, com e 58m sinais @ sintomas de OTK, com 2 sem alleragies mastigatinas e de daglutipda,
avalados no Laboraito de Termometria da Facuidade de Enganhana da UFMG [LabTenm), antes & apos
reailzagio de exarcicos MICERpICIS. A BMOSE 52 COMPOSta por 240 paricipaniss aduloG e aMD0s 05
EE0E, COM Kade Igual ou supesion a 18 anos, alunos & funclonanios da UFMG. Os participantss serSo
dividigices &m grspos conforme o aspecto analisado. 06 cibéros de Incluslo &

Endanets: S Presde it Ardaks Calos 2527 3 L 5 2008

Badsre: L rodse Sl raslyatiea I CEP: & oo
LIF: b Hunkdpla: BELD HORIDONTE
Tebefone |5 A400asi E-mail: compifpay ulrg B
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exciusd0 foram gescritos. Inlciaimente, todes of panticlpantes sardo submetdos 3 uma avalacan
mikfuniconal orfadal rodneiraments ulizada na pratica foroaudiciogica, para caracienzapso da amosta e
alocacio nos gnupos de estudo. Essa avallagdo consistird na obsenacio da postura corporal, andllss da
forga & da mobllidade a5 estniuras oofaclas, bem como verificacio da morfolegla Infra e exira-oral &
analise das fungles estomatognaticas(mastigagio, degluligdo & fonoaricwacdo). Serdo realzadas
medighes da face, palpagao das esmuturas & fimagens durans a realizagdo das fungdes. As mensuragies
da termometria serdo reallzadas ¢om 3 cdmera FLIR SCEED (FLIRSysiems), de acordo com a5
recomendagies da Academia Amencana de Temologla. Os parbicpantes severdo penmanecer nd loeal por
15 & 20 minuios antes da medigho para establizagio da temperaturs, sam sxposico dreta 3o ssema &
ventlagio. Serfo anallsados o sequinies parametros: respiragio, mastigagio, deguticlo, defungles
tempororandbulanes & efefin da mickerapla omfacial. Os dados coleiados serdo omganizados em planiha
EXCEL & anallsados descrithamente. Analise Inferenddal serd conduzida, sendn seledonacos o ieshes e
acordo com a distibulgdo dos dados.

Corfmmyie 42 Pascar 4 ST 277

O]edivio da Peequlsa:

Chiefvo Primano:Deservoiver Um protsaio para a uilizsedo da ermograta imfravermelha dertro da prabica
clinica em Maotriciiade Crofacial.

Chijetivos Secundarios: 1)Desenvolver UM polocoio g coleta e analse de dados aolidos pela temografa
Infravenmelha da regldo orofacial & cervical a ser ulllizado para avallagdo 9o modo respiratdeio, da
mastigagdo, &3 fegiuticio & o3 dsfungdo temporomandibuiar. 2) Obter dagos 03 temperatura cutanea da
reqiio da face, por Mein 03 emograna Infravermeaina, & COMPSET 05 3chados, em INAVIOUDS SmL Moo
respiratno oral @ modo respirabdnio nasal, presenca e ausSncla de Atzrapdes mastigatdnas, da degiutigao,
de gnals e sintomas de distungao temporomandioular, anies e apds a reallzagio de exercicios de
miloierapla.

Avalagdo dos Riscos & Benaficios:

Filscs: pode OGmer constrangimento dUranie 0 EXEme, Como tambem o desconforin de sentir cansaco na
musculaiua daface apos 3 realizago dos exenicos. Todo o culdado 5603 iomado para monlinrEmeanto oo
tempo de evecucio dos sxsrciclos de modo 3 evtar 3 fadlga do participante. Os panidpantss erdo plena
Ibertiade de desistr em QUalquUEr Momenit da pasquisa sem nenhum prejuizo. Terdo scus dados mantitos
&m sigla & S0 362650 rR6iro oS pesguisadones.

Beneflclos: o beneficlos serdo Indiretos, pols 06 resuiados da pesquisa poderdo contribulr para o
desanvalvimenio ge uma nova técrilca diagnastica que pote beneficiar o8 aendimenios presiados

Endarege: Ay Prewdents Ao Calos 8507 X L4 5 008

Badrro:  Uredsde Aol nialyatien | CEP: & 0Pt
LiF: WA Municipia: BELD BORLIONTE
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3 popuiapio ra area da Motricidade Orofacial.

Comentanos & Consloeragnes sobre 3 Peaquisa:

O parecer consubsianciado da C3mara Depariamental manifesta a relevanda & excquinlidass do projsio,
ressalitandn SIS clarera e boa fundamentacio fedrea. A equipe envoida no estudo possul domink do
tera o3 pesquUisa © aMmard oM O CUSios do projeto. A coleta de dados serd reallzada no Labarabono de
Temomeiria 3 Faculdade de Engenhana da UFMG (Lab Temm). Os procedimentios empregados serdo;
| #wvallagdo da resplragdo - serdo avallados 30 participantes respiradores nasals, dUas VeZes! UM,
respirandn peio Nanz, & o, skmulands respiragio pala boca. Partisipars ainds 30 Indviduos com queha
o= respiEca bucal NAvalagss da masigano - serdo avallacos 30 Indviucs s2m ateragies
mastigaitrias duas veres (uma mastigands habfusiments e culra slmulands aferaglo mastigaiona) & 30
partidparies com atterages mastigatonzs. Serd fomecito a cada paridpanie um allmento soilda & sem
gravada 3 execuiao da atividade por termocamenas; [ Avalacdo da degiuticio - paricipardo 30 Individucs
sem aferacies na deglulgdo, duas VEZES (UMa degluingo habiuaimenis @ oulra simulando alteragdo na
degluiipio) e 30 parscipanies com alieracies na degluliplo. Serio Wersckios a cada paridpants 200 mi de
liquit (3gLE) & um almento s8ido & sera ravada a exscupdo da ahidade por iemocamenas; NAyallacio
das dstunches temparomandbulanss MEsCUares - parclpanad 30 IndvIguos sem DT, duas vEZes (Uma
reallzando habiiualmente o5 movimentes mandibulares & outra simulands alteragdo no movimenio
mandlbwiar) & 30 participantes com OTM muscwlar. Serdo reallzados of seguintes movimentos
mandioulares: Fberura & fecnamemo, proTusao & excurs30 |ateral (dirshia @ esquenda) @ 5673 gravada a
ENSCUCAD da3s atvidades por temocamenas. Todos sulelins seledonados para o 2570 partiipardo da fase
de avallacio do efeltn da micterapla orofacial, por meio da temnograta antes & apts a realzacio, de
foima randomizana, de 3 sénies de 10 sequndos de examisies Isameticos para lingua, [Eks & bochechas.
Em cata etapa do experimento, a5 Imagens oblldas & o6 valores de temperatura enconirados serdo

Comparados.

Conimesgic 42 Pemcar 4 55437

Conslderagias s0bre 08 Termos da apressniagso obrigatdria:
Esle parecer fol elaborado com base nos seguinies documentos, anexadios a Plataforma Brasll: Folha de
rosto devidaments preenchida e assinada pelo coordenador da pesquisa @ pelo direfor 83 Faculdade de
Medicina da UFMG; Parecer consubsianclade da Camara Depariamental asslnado e
cariminada; Informages Baslcas do Projelo de Pesguisa Plataforma Brasll; Projeto de pesquisa complein;
Anuencia do LabTarm; TCLES ingvisualzacos para todos 05 QIUpas 3 Sersm estusados.

Enderegn: A Presdents Anideds Carlos 8537 2 &4 & 2006

Badeio:  Uirkcshs i riatyaties I CEP: i opoud

LiF: WG Bunisipia: BELGBORIIONTE
Tebefonee |51 34050 E-mail: compoip ulmg b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE &
MINAS GERAIS

Canas-resposia a8 diigéncias daiada de 03122020 e ge OTR2021. Em resposia a dilgénca que solichiou
anuencias da GERHC & do sefor

envolvido da Facuidade de Odontologla da UFMS, 08 autores optaram por exciulr o grupo de parfidpantes
com disfuncan valofaringea que senam recniaios nesses seiones, & redizamam a8 modifcagdes na amosis
& No desanho dos gnupas o8 estudo. O

CONCQEMa da pesquisa Tol ajustado para Inkio da coleta de dacs, aps a provago pelo CEP. Fol inguls
almomacio de que o particinanss (auncs & fundonaros da Universldads Federal de Minas Gerals) serdo
recrutados, por meko de catazes nas unidades & contato com 35 assessoras de comunicagdo, solcitanto

duigacdo da pesquisa. Essa Infommacio @ a5 demais modflcades foram induidas no projsto de pesquisa,

Confmespic da Pescar 4 S5 417

Recomendaghos:

Mio nd recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncizs e Liata de Inadequalias:

Considerando que as pendenclas Nstadas no URMO parecer foram safisfatoramente respondidas, s.m).,
somos Tavordvels & aprovagdo oo projeto de pesquisa

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CNS 465/12), 0 CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisatores: comunicar ioda e quakjuer alterac3o do projeto & oo termo de consentimento via emenda na
Piataformia Brasl, infornmar iImedlatamenis qualquer evento adversd ocmido durante o deservolvimeanto d&
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notficagio relahonos parcdals do
andamento do mesmo 3 cada 06 (seis) meses @ 3o tEmmino da pesquisa encaminhar a este Comitd um
sumano oos resultados do projeto (relabano Anal).

Eatepuamrml Haborads basaado nos documenios abalkd relacionanog:

Tipo Cocumento Amquivo Postagem BLROr Siuao

Informanies Basoas| PE_INFORMADLES BASICAS D0 P | Or0z202] Al

| do Projeto ROJETO 1235535, paf 205102

U Caa_3 respoba_CUsrRpd) O7L22021 | Andrea RoOrgues | Acein
EST3E | Moka

| EOChila Pesquisa | COCh et pdl V2T [Andrea modrgees | Aceio |
20405 |Mola

DU Caa_ 2 respoba_LOs R pdn D3122000 | Andrea Roorgues | Aceim
2705 |Mola

DU Caa_resposta_LLer pa D2 0Z020 | Andrea Roorgues | Aceim

E gl e P Anianks Carlos 2527 2 Ad S 2005

Busdire:  Lirddsahs Srd ratyatiem I CEP: & opouen

LIF: ha3 Hunksipla: BELS HORIIONTE

Tebelone: |51 laoioesid E-mail.  cumioe ey g B
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Anexo 3- Protocolo de Anamnese Para Avaliacdo do Modo Respiratorio

Parametros Sim Nio

Sinais maiores
Ronca
Dorme com a boca aberta
Baba no travesseiro
Queixa-se de nariz entupido diariamente
Sinais menores
Coceira no nariz
Queixa de nariz entupido esporadica
Dificuld ade respiratéria noturna ou sono agitado
Sonoléncia durante o dia
Irritabilidade durante o dia
Dificuldade ou demora ao engolir os alimentos
Mais de trés episodios de infeccdo de garganta, ouvido ou sinusite (comprovada por médico) nos Gltimos 12 meses

Dificuld ade no aprendizado escolar ou repeténcia

* Considerou-se como respiradoras orais as criancas que apresentaram dois sinais maiores ou um sinal maior associado a dois ou mais sinais menores no
momento da consulta pedidtrica.

Anexo 4- Orientagdes para os participantes



O exdame

NO DIA DO EXAME

1.Nao usar nada que cubra a pele - creme hidratante, lo¢cao
pos barba, protetor solar, maquiagem, pomadas;

2.Nao lavar o cabelo, nao usar secador ou chapinha no dia
do exame;

3.Nao fazer a barba;

4.Nao usar touca, chapéu, arco ou bandagens de qualquer

tipo;

DUAS HORAS ANTES DO EXAME

1.Nao tomar banho;

2.Nao lavar o rosto com agua quente;

3.Beber somente agua em temperatura ambiente;
4.Nao falar ao telefone ou usar fone;

5.Nao mastigar chicletes.

QUATRO HORAS ANTES DO EXAME

1.Nao fumar ou beber café.




24 HORAS ANTES DO EXAME

1.Nao fazer massagem, manipulag¢ao, acupuntura, sauna,
TENS, laser, ozénioterapia;
2.Suspender os medicamentos que sejam possiveis;

3.Nao ingerir bebida alcéolica.

VESTIMENTA

1.Sapato confortavel - iremos tira-lo para a realizacao do
exame;

2.Sera necessario tirar a camisa para fazer o exame;

3.Top ou sutia de al¢a fina, pois iremos abaixa-las para a
realizacdao do exame (mulheres);

4.Levar um passador ou uma piranha para prender o cabelo
(mulheres);

5.Caso vocé use brincos ou piercing na hora do teste sera

necessario retira-los

OBSERVACOES IMPORTANTES

1.Na hora da coleta vocé devera tirar mascara. Para sua
seguranca todos na sala estardo devidamente
paramentados. Os testes durardao poucos minutos;

2.Vocé ficara na sala durante 15 minutos antes dos testes
para a estabilizacdo da temperatura corporal. Também
iremos medir sua temperatura com um termémetro

timpanico posicionado no conduto auditivo externo.

AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAO!

Apéndices
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(participante com respiracéo nasal)

Titulo da Pesquisa: “Potencial de Aplicacdo da Termografia na Motricidade
Orofacial”

Prezado Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
analisar algumas estruturas da face, além da funcéo de respiracdo e de movimentos
dos labios, lingua e das bochechas por meio da técnica de termografia infravermelha.
Sua participacdo neste estudo € muito importante e voluntaria, no entanto vocé podera
recusar-se a permanecer no estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de
constrangimento, penalidades ou coercéo.

1. Procedimentos da Pesquisa

Para participar solicito a sua autorizagcdo para a realizagdo de algumas tarefas,
medicdes, bem como de registro de imagens e videos térmicos da sua face. Os testes
consistem 1) na realizacdo de uma avaliacdo das estruturas e fungbes da boca
(mastigacao, degluticao, respiracdo e fala) que demora em média 30 minutos. Nessa
etapa avaliaremos com as maos sua boca, dentes e musculos da face, sempre usando
luvas. Vocé deverd também realizar alguns movimentos com labios, lingua e
mandibula além de ser necessario comer um pdo de queijo, beber agua e falar
algumas palavras e frases. 2) Serdo também realizados, por meio de termocameras,
registros da sua respiracdo so6 pela boca e s6 pelo nariz. Também seré registrada com
termocameras a realizacdo de exercicios com a lingua, exercicios com os labios e
exercicios com as bochechas. Termocameras sdo cameras especiais que captam a
faixa de radiacdo infravermelha, ndo observada a olho nu, emitida pelo corpo. Essa
etapa devera demorar 10 minutos. No dia da avaliacdo serd necessario que vocé
esteja com a pele limpa, livre de qualquer locdo, creme, maquiagem, protetor solar.
Vocé também ndo podera ter usado analgésico tépico por um periodo de oito horas
anteriores ao exame. Vocé nao podera expor a regido da face a agua quente por um
periodo minimo de duas horas antes do exame. Produtos a base de nicotina e cafeina
nao devem ser utilizados por no minimo quatro horas prévias ao exame. A coleta sera
realizada em uma sala com temperatura controlada por volta de 21°C. Vocé devera
permanecer no local cerca de 20 minutos antes das medicdes para estabilizacédo da
temperatura corporal.

Rubrica do participante da pesquisa Rubrica do pesquisador

1. Riscos e desconfortos
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Conforme Resolugéo 466/2012, o risco do estudo é minimo e pode ocorrer devido a
algum constrangimento no decorrer do exame clinico, desconforto devido a
temperatura da sala durante registro termogréafico e/ou também pelo fato de sentir
cansaco na musculatura da face apos a realizacdo dos movimentos. Todo o cuidado
sera tomado para monitoriza¢do do tempo e da frequéncia de execucao dos exercicios
de modo a evitar a fadiga. Entretanto, caso haja qualquer forma de desconforto, os
avaliadores interromperdo a coleta de dados. Caso apresente alteracdes nas
estruturas e/ou funcdes avaliadas durante os testes vocé sera encaminhado para
avaliacdo e tratamento especificos. Vocé também podera cancelar sua participacao a
qualquer momento da pesquisa sem perda de nenhum dos seus beneficios e sem
nenhum prejuizo.

3. Confidencialidade

A sua identidade sera preservada e mantida em sigilo. Os resultados da pesquisa
serdo apresentados de forma coletiva, ou seja, referentes a um grupo e ndo a uma
pessoa, portanto, ndo sera possivel identifica-lo profissionalmente e/ou pessoalmente,
em publicacdes referentes a esse estudo. Esta pesquisa tem um carater estritamente
cientifico e, portanto, confidencial. Vocé receberd um codigo e ndo sera reconhecido
por seu nome, mas pelo cddigo, o que garante a confidencialidade dos seus dados.
Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de até 10 (dez) anos na sala 291 da
Faculdade de Medicina da UFMG e ap0s esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes
somente para fins académicos e cientificos.

4. Beneficios
Caso aceite participar, vocé estara contribuindo para o desenvolvimento de um novo
método de avaliacdo e diagndstico objetivo dentro da Fonoaudiologia que pode
contribuir diretamente para a melhoria do processo terapéutico.

5. Custos/Reembolso

Vocé nao tera nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também néo
recebera nenhum tipo de pagamento pelo mesmo.

Rubrica do participante da pesquisa Rubrica do pesquisador

1. Garantia de esclarecimento:

Vocé tem o direito de receber informacfes acerca da pesquisa e dos procedimentos
que serdo realizados em qualquer momento do estudo e, em caso de dudvidas em
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relacdo a pesquisa, poderd entrar em contato com as pesquisadoras Andréa
Rodrigues Motta, Renata Maria Moreira Moraes Furlan e Yasmim Carvalho Telson
pelo telefone (31) 3409-9791 ou e-mail: andreamotta@ufmg.br. Em caso de duvidas
em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, situado a Av. Antbénio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il
- 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-
901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: (31)3409-4592.

2. Direito de recusa:

A sua participacdo € voluntaria, portanto, pode recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacao ou prejuizo.

3. Ressarcimento e indenizacgéo:

Serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes.
Caso tenha algum gasto para se deslocar até o local da coleta, vocé sera
reembolsado. Também é garantida indenizac&o diante de eventuais danos.

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informacdes acima e que todas as
duvidas referentes a minha participacao neste estudo foram esclarecidas. Recebi uma
via original deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo
pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.
Desta forma, eu
concordo em participar desse estudo.

( ) Autorizo a gravacao e utilizacdo de imagem e videos termograficas para os fins
da pesquisa.

( ) Concordo que 0 meus registros possam ser utilizados em outras pesquisa, mas
serei comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro termo de
consentimento livre e esclarecido que explique para que sera utilizado o material.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador



