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“Os problemas significativos que enfrentamos ndo podem ser resolvidos no
mesmo nivel de pensamento em que estdvamos quando 0s criamos”

Albert Einstein
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RESUMO

7

A avaliacdo da forca dos labios humanos € realizada de modo rotineiro na clinica
fonoaudioldgica. Atualmente é realizada de forma subjetiva, ou seja, € dependente da
experiéncia clinica do profissional avaliador, pois ndo hd métodos objetivos para se
quantificar esta forca. A importancia de conhecer esta forga esta no fato que alteracdes na
estrutura labial geram modificagcGes nos padrdes corretos de diversas func¢des, como a fala, a
mastigacdo e a degluticdo, bem como no correto alinhamento dentério. O objetivo deste
estudo foi desenvolver um protétipo para medicdo objetiva da forca labial que possa
complementar a avaliacdo subjetiva realizada atualmente por fonoaudi6logos. Para isto foi
desenvolvido um sistema de medida composto por um sensor intralabial, acoplado
mecanicamente a um transdutor de forca, do tipo célula de carga, que gera um sinal analégico
em tensdo, que devidamente tratado, é transmitido, processado e armazenado em meio digital.
Foram avaliadas 20 mulheres, de 20 a 28 anos, que apresentaram tensdo adequada de labios
na avaliacdo clinica subjetiva e ndo possuiam histdria pregressa de alteracdes nas estruturas e
funcbes do sistema sensorio motor oral, bem como qualquer alteracdo dentéria. Realizou-se
trés medigdes para cada sujeito, com tempo de 10 segundos para cada teste e intervalo de dois
minutos entre as medicdes. Os resultados encontrados mostraram alto coeficiente de variagéo
na analise dos valores médios obtidos nos trés testes de cada participante. Esta variacéo foi
significativamente menor quando a anélise se restringiu os valores obtidos apenas no teste 2, 0
que sugere a interferéncia do fator aprendizado no primeiro momento de medig&o e 0 cansago
muscular no terceiro. Mediante a analise intersujeitos, novamente observou-se grande
dispersdo dos valores medidos. Neste estudo foi apresentado o desenvolvimento de um
sistema de medicdo que conseguiu representar a avaliagdo da forca dos Ibios do modo como
pode ser realizada atualmente, porém com dados quantitativos. Observou-se também um
perfil de forca que apresenta pequena variacdo ao longo do tempo de medicdo e auséncia de
pontos notaveis que possam definir uma configuragdo Unica para a curva forga x tempo, tais
como pico de explosdo de forgca ou decaimento. Enfatiza-se a importancia do
desenvolvimento de métodos quantitativos para medicéo das forcas orais, 0s quais auxiliardo
o profissional fonoaudidlogo a mensurar a evolucdo terapéutica, bem como facilitar a
comunicacdo dos diversos profissionais que possam estar envolvidos no tratamento de um
mesmo paciente.

Palavras chaves: Biomecénica / L&bio / Instrumentacdo / Sistema Estomatognético.



1 INTRODUCAO

A Fonoaudiologia consiste na ciéncia que tem por objeto o estudo da comunicagdo e seus
distdrbios. Para tanto, focaliza 0s processos e aspectos participantes das agdes do organismo
em ambiente que requeira a comunicagdo, quais sejam, a linguagem oral e escrita, a

articulagéo dos sons da fala, a voz, a fluéncia da fala e a audi¢éo (CFFa, 1997).

O desenvolvimento do processo comunicativo eficiente, bem como das demais fungdes
desempenhadas pelo sistema sensorio motor oral, é o objeto principal de estudo dos
profissionais da Fonoaudiologia. A correta execucdo das fungbes de fala, mastigagdo e
degluticdo necessitam que as estruturas constituintes desse sistema apresentem-se de forma
integra, eficiente e harmoniosa (DOUGLAS, 2002).

As caracteristicas das estruturas orais, com especial destaque para os labios, devem apresentar
aspectos de forca, mobilidade, sensibilidade e postura adequados. Em situacBes onde ha uma
diminuicéo da forca do musculo orbicular da boca, é possivel observar postura inadequada de
labios, estando estes com auséncia de selamento, e conseqlente alteracbes nas funcdes de
fala, mastigacdo e degluticdo (GONZALEZ; LOPES, 2000).

Uma avaliagdo precisa da forca dos labios permite que a intervencdo fonoaudioldgica para

reabilitagdo deste aspecto alterado seja tragada de maneira precisa e eficiente.

E certo, entdo, que a avaliagdo da forca labial é de extrema importancia para a conduta
fonoaudioldgica, uma vez que ird direcionar e avaliar os ganhos terapéuticos. O grande
problema é que atualmente esta avaliacdo, realizada de modo rotineiro na clinica
fonoaudioldgica, é feita de maneira subjetiva, ou seja, ndo hd meios para se medir
quantitativamente a forca dos l&bios (JUNQUEIRA, 2005). A classificacdo feita baseia-se
apenas na experiéncia clinica do profissional, o que dificulta o diagndstico, prognostico e
andamento da terapia, além da comunicacéo entre a equipe multiprofissional envolvida com

estes pacientes.

Atualmente alguns métodos e aparelhos estdo sendo propostos como complementos a
avaliacdo clinica (LIMONGI; IDERIHA, 2007; PELAEZ et al, 2006; FRONZA et al; 2004;
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ANDRADE; SASSI, 2003; TOME; MARCHIORI, 1999; TOME; MARCHIORI, 1998;
MARCHIORI; VITTI, 1996; GENARO et al; 1994). No entanto, nenhuma destas propostas

avalia realmente os valores de forca da estrutura labial.

Na tentativa de apresentar uma solugdo para objetivar a avaliacdo da forca dos labios serdo
utilizados os conceitos da Biomecanica, que trata-se de uma ciéncia que combina o campo da
Engenharia Mecénica com os campos da Biologia e da Fisiologia, utilizando principios da
mecanica para a concep¢do, modelagem, desenvolvimento e andlise de equipamentos e
sistemas na Biologia e Medicina (OZKAYA; NORDIN, 1998).

Este trabalho propde apresentar as etapas de planejamento, construgdo e testagem de um
sistema que possibilite aos profissionais da Fonoaudiologia avaliar de forma quantitativa a
forca dos labios humanos, favorecendo o acompanhamento mais preciso e eficiente da

intervencgdo fonoaudioldgica.

E valido ressaltar que diferentes vocabulérios sio utilizados para referenciar caracteristicas de
forca muscular como hipertonia, hipertenséo, hipotonia e hipotensdo. Segundo o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), os termos tensdo e tonus sdo considerados sinbnimos. O
presente estudo seguird as sugestfes propostas pelo Comité de Motricidade Orofacial da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, utilizando o termo tenséo, por se referir as alteragdes

de forca ndo associadas a problemas neuroldgicos (SBFa, 2007).

Para melhor entendimento deste trabalho, serdo apresentados conceitos sobre a anatomia e
funcdo da estrutura labial, seguidos por uma revisdo de literatura abordando os métodos ja

descritos para avaliacdo da forca dos labios humanos.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabendo que a forga labial é fundamental para o desenvolvimento das fungfes do sistema
sensorio motor oral e que a avaliacdo desta forca ainda é realizada de forma subjetiva, o
conhecimento destes valores permitira que o fonoaudidlogo realize uma avaliagéo
miofuncional orofacial objetiva, bem como trace planos de terapia especificos para cada
situacdo. Com valores quantitativos o profissional poderd acompanhar a evolugdo de cada
terapia, observando o ganho de forga que o paciente obteve, mesmo que este valor seja
imperceptivel a avaliagdo subjetiva. Estas condutas trardo beneficios diretos aos pacientes,
uma vez que a alteracdo de forca dos labios é um fator predisponente para varias disfuncdes

do sistema sensério motor oral.

Apesar de j& existirem alguns métodos para avaliar quantitativamente a forca dos labios,
nenhum o faz da maneira proposta neste estudo, reproduzindo uma das formas de avaliagdo
subjetiva existente. Deste modo, os resultados ndo podem ser comparados diretamente aos
procedimentos realizados pelo profissional avaliador. Em sua maioria, 0s trabalhos
apresentam respostas de forga labial obtidas pelo selamento labial ou pela acdo dos I&bios
sobre as estruturas dentérias, e neste estudo a avaliagdo realizada ird mensurar especialmente
a forca de contra resisténcia do musculo orbicular da boca. A proposta aqui apresentada é o
desenvolvimento de um método que represente uma das avaliagbes clinica utilizada

atualmente, porém com dados quantitativos, numéricos.

Trata-se de uma proposta inovadora no meio cientifico e de grande relevancia para o
desenvolvimento da ciéncia fonoaudioldgica. Poucos grupos de pesquisa tém a oportunidade
de trabalharem de modo transdisciplinar no desenvolvimento de projetos tdo relevantes. A
bioengenharia é uma ciéncia que tém crescido de forma surpreendente e a maior dificuldade
encontrada para o desenvolvido de projetos nesta area é a possibilidade de trabalho conjunto
de profissionais de areas tao distintas (engenharias e saide) (OZKAYA; NORDIN, 1998).
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3 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral desenvolver um protdtipo para medicdo objetiva da
forca labial que possa complementar a avaliacdo subjetiva realizada atualmente por

fonoaudiologos.

Como objetivos especificos pretende-se:

e desenvolver um método que possa simular uma das avaliagdes subjetivas de forca dos
labios, de maneira a quantificar a reagdo do musculo labial ao estimulo do sistema;
e tracar o perfil da forca labial,

e avaliar os pontos notaveis de preensdo labial.
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4 CONSIDERACOES INICIAIS

4.1 Anatomo-fisiologia do mensurando

Os labios, que formam a rima da boca e parte do limite externo da cavidade oral, s&o
revestidos externamente por tecido cutdneo (pele) e internamente por mucosa, Como

apresentado na FIG. (4.1).

) . — Dorso do nariz
Apice do nariz _ _ J i s momne S

Narina _ ) 2 iy —.———- Asadonariz

Sulco nasolabial ___ (Base do nariz)

Filtre ____

__—____ Libio superior da boca

Rima da boca e
Tubéreulo

-~ Angulo da boca
Comissura dos libios

Sulco mentolabial _ oo —cm e - sms S

"= Labio inferior da boca

Mento __.———-=~

FIGURA 4.1 - Visualizacdo externa dos I&bios
FONTE - KOPF-MAIER (2006)

Na face lingual ou interna, o labio superior conecta-se a regido alveolar (ponto mais anterior
do céu da boca) na linha média, por meio do frénulo do labio superior; uma estrutura similar,
denominada frénulo do labio inferior, une o labio inferior a mandibula, como apresentado na
FIG. (4.2). Como a posicéao do labio inferior depende dos movimentos mandibulares, este é o
mais mdvel dos dois, sendo também o mais rapido. Além disso, a maioria dos masculos da
expressdo facial insere-se nos I&bios, uma caracteristica que contribui para o grande repertorio

de movimentos labiais (ZEMLIN, 2000).
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FIGURA 4.2 — Visualizacdo do frénulo do labio superior e inferior
FONTE - RULI et al, 1997

O mdasculo orbicular da boca divide-se em grupo superior e inferior, que interagem na regiao
das comissuras labiais. Ao circundar toda a rima da boca, esse musculo se apresenta como
uma elipse situada na espessura dos labios, mais proxima do plano mucoso do que do
cutaneo. Sua acdo produz o fechamento da rima da boca (apreensdo de alimentos e
degluticdo), e também atua nos atos de soprar, sugar, beijar e assobiar (FIGUN; GARINO,
2003). Desta forma, o referido musculo torna-se fundamental em vérias fungdes do sistema
sensorio motor oral e no selamento labial. Na fungdo da succéo, € necessaria a producgdo do
selamento anterior da boca, ou linguo-labial, por convergéncia da lingua com os labios que se
aproximam. Na degluti¢do, a unido dos labios favorece a depressdo gerada no interior da boca
para execucdo desta funcdo. Na fala, os labios funcionam como estruturas que causam
interrupcdo do fluxo do ar, favorecendo a producgéo de diferentes fones como o [f], [v], [b],
[p] e [m] (DOUGLAS, 2002). Em anexo (ANEXO A.1) encontram-se apresentadas figuras

detalhadas do musculo orbicular da boca.

A auséncia do contato labial pode levar a um desequilibrio neuromuscular, uma vez que a
forca da lingua se contrapde a forca de selamento labial, afetando vérias fungBes como a
degluticdo, fonacdo, respiracdo, crescimento harménico da face e posicionamento dentario
correto. Os labios ocluidos promovem o equilibrio da musculatura facial, sendo que os
musculos orbicular da boca, bucinadores e faringeos atuam como uma cinta muscular que
orienta o crescimento da maxila e da mandibula. Quando os labios permanecem entreabertos
nao existe a acdo desta cinta muscular, ja que os musculos ficam com tensdo diminuida, ndo
sendo possivel o modelamento do crescimento dsseo (GONZALEZ; LOPES, 2000). Em
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anexo (ANEXO A.2) encontram-se apresentadas figuras que demonstram a relagdo entre o

selamento labial e a conformagao das estruturas dentérias.

Por estes principios é que a avaliagdo objetiva da forca dos labios apresenta-se como um fator
importantissimo na intervencdo fonoaudiol6gica para reabilitagdo das alteragdes do sistema

sensorio motor oral.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Métodos para a avaliacdo subjetiva da forga labial

Na avaliagcdo das forcas orais é essencial observar a caracteristica da estrutura, no caso 0s
labios, na posicdo de repouso e durante sua acdo (JUNQUEIRA, 2005). Algumas formas de
verificacdo da forca labial realizada na clinica fonoaudiolégica dao-se por meio da observacédo
da postura habitual dos labios, da palpacdo dos labios em repouso, da palpacdo dos labios
contraidos (postura de bico fechado), do estalo de labios em protrusdo, da forca de contra
resisténcia produzida pelos labios em oposicdo ao dedo enluvado do avaliador, como
demonstrado na FIG (5.1). Apo6s estas avaliagdes o profissional classifica o labio do paciente
como normotenso, hipotenso, levemente hipotenso ou hipertenso. A avaliacdo € subjetiva,
uma vez que depende da impressdo diagnostica do avaliador. Varios fatores interferem nesta
classificacdo, dentre eles, a experiéncia clinica do profissional e o posicionamento do dedo do

avaliador.

FIGURA 5.1 — Avaliacdo subjetiva da forca dos labios humanos
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3.1 Métodos para a avaliacdo objetiva da forca labial

No que diz respeito ao desenvolvimento de métodos para avaliagbes objetivas, uma das
propostas atuais ¢ a utilizagdo da eletromiografia de superficie' como exame complementar.
Atualmente, é o Unico exame do qual encontra-se relatos na literatura brasileira de sua
utilizagdo por profissionais da Fonoaudiologia, como complemento & avaliacdo da forga de
estruturas orais, como os labios. Por meio desse exame é medido o potencial elétrico gerado
pelo musculo, que é correlacionado & forca e funcdo exercidas pelo mesmo. Varios estudos
correlacionam uma maior forga e fungdo muscular a geracdo de maior potencial elétrico do
musculo orbicular da boca (LIMONGI; IDERIHA, 2007, PELAEZ et al, 2006; FRONZA et
al; 2004; ANDRADE; SASSI, 2003; TOME; MARCHIORI, 1999; TOME; MARCHIORI,
1998; MARCHIORI; VITTI, 1996; GENARO et al; 1994). As limitagbes encontradas na
utilizagdo da eletromiografia dizem respeito ao fato de o sinal analisado, como ja exposto, ndo
se tratar de uma medida de forca, mas sim de impulsos elétricos gerados pelo musculo. Em
caso de doengas neuromusculares, este sinal pode fornecer dados alterados, que néo poderéo

ser corretamente correlacionados a capacidade de for¢a muscular.

Ha vérias décadas pesquisadores ja buscavam meios de objetivar as avaliagcbes das estruturas
orais, como os labios. Um dos primeiros estudos descreve a utilizacdo de um dinamdmetro,
no qual foi adaptado um botdo fixo a um fio. O avaliador tracionava o dinamometro contra o
botdo, que encontrava-se acomodado entre os labios e os dentes do paciente. N&do foram
encontrados estudos que descrevessem valores encontrados, mas apenas a descricdo da
técnica utilizada. O proprio autor ressalta que, apesar do método fornecer valores
quantitativos para a forca dos labios ndo deixa de apresentar um componente subjetivo, uma
vez que a tracdo do aparelho é realizada pelo avaliador (GARLINER, 1972). Outra
publicacdo, descrevendo esta mesma metodologia, relata a utilizagdo do dinamdmetro
acoplado a um botéo para classificar a forca dos l&bios. A autora descreve como valores
normais para a forca labial de 3 a 5 Ibs (libras). E ressalta que, como a tracdo é manual, o0s
resultados podem néo ser confidveis (GARRETO, 2005).

Um dos primeiros trabalhos descritos na literatura sobre a utilizacdo de métodos objetivos
para medicéo de forcas orais relata o desenvolvimento de um dispositivo para medir a forga

da musculatura perioral por meio de uma haste rigida e um pequeno inserto de forma circular.

! Embora seja utilizado na clinica fonoaudiolégica, esse tipo de dispositivo ndo se baseia na mesma filosofia dos
exames subjetivos, ao contrario do que se propde o presente projeto.
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O paciente era orientado a posicionar os labios envolvendo este inserto e tracionar a cabeca
contra a haste com a maior forga possivel. O autor avaliou 170 mulheres e 166 homens na
faixa etaria de 8 a 18 anos com oclusdo normal, e categorizou as medidas realizadas do
seguinte modo: de 160 a 175 gramas individuos com hipotensdo de labios, de 180 a 195
individuos com leve hipotensdo, de 200 a 215 gramas individuos com tensdo média, de 220 a
235 gramas individuos com leve hipertensdo e de 240 a 260 gramas os individuos eram

classificados como apresentando hipertensdo dos labios (POSEN, 1976).

Alguns métodos utilizam dispositivos que sdo colocados entre o 1&bio superior e o inferior,
avaliando assim a forga de selamento labial. Um desses estudos (UNEMORI et al, 1996)
avaliou as caracteristicas de distribuicdo da pressdo no selamento labial de dois individuos, no
momento prévio e um ano apds a realizagdo de cirurgia ortognatica (procedimento cirdrgico
odontoldgico que visa reestabelecer um padrdo facial normal em pacientes adultos que
apresentam um desenvolvimento dsseo facial fora do ideal). O dispositivo utilizado foi uma
placa com sensores de pressdo do tipo PDS (pressure-distribution sensor) baseados na
conversdo Optica-pressao colocada entre os labios. Por meio de imagens geradas, foi possivel
visualizar as areas de maior ou menor pressdo de selamento, cujos valores médios variaram de
1,0 a 2,2 gf/mm® O estudo mostrou que o método foi eficaz para ser utilizado no
acompanhamento de individuos no pré e p6s atendimento de cirurgia ortognética e terapia
miofuncional orofacial (terapia fonoaudioldgica baseada na utilizacdo de exercicios com
enfoque na modificacdo da estrutura muscular e adequacéo das fungdes do sistema sensorio

motor oral).

Em sua maioria, os relatos de medicdo da forca labial encontrados na literatura descrevem
métodos que empregam sensores apoiados nos dentes ou em aparelhos ortoddnticos. Em
(GENTIL; TOURNIER, 1998) foram utilizados sensores de forga acoplados aos dentes
molares e feita a medicdo da forga de contato labial no repouso e durante a fala em 14
individuos. Foram quantificados aspectos do controle dindmico da forga (tempo de reacéo,
pico de forca e mudanca da for¢a com o tempo) e medida da forca estatica (média e desvio
padrdo da musculatura no repouso). Utilizaram-se forgas de 0,25, 0,50, 1,0 e 2,0N. Observou-
se diferenca entre as medigBes do l&bio superior e inferior, tendo o segundo mostrado maior

estabilidade e forca de contragéo.
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Em outro trabalho (MCHENRY et al, 1999) foram avaliadas 40 mulheres com idades entre 20
e 100 anos, utilizando sensores de forca de alavancas acoplados aos dentes incisivos. Para
avaliar a forca do labio superior e inferior, foram utilizadas forcas de 0,25, 0,5, 1,0 e 2,0 N. O
tempo para cada avaliagdo foi de 5 segundos. O objetivo foi verificar se a idade interferia na
geracdo das forcas orais. Foram feitas medicOes durante fungdes orais e avaliada a forga
maxima. Os valores medios de contracdo méxima do labio superior foram de 5,8 N para as
mulheres de 20 a 60 e de 4,0 N para as mulheres de 80 a 100 anos. Para o labio inferior, esses

valores variaram entre 11,0 N para o primeiro grupo e 10,0 N para o segundo.

Um estudo, cujo objetivo era associar o selamento labial e a m& oclusdo (YATA et al., 2001),
utilizou um método diferente para avaliar a forga labial. Os autores empregaram um medidor
de forca (HaldexAB:HALDA Sweden) associado & técnica de contra-resisténcia do bot&o.
Essa técnica aproxima-se de uma das maneiras empregadas para avaliar a forga labial na
clinica fonoaudiolégica. Porém, como o objetivo principal do estudo ndo foi a avaliagcdo da
forca labial, a metodologia empregada para este fim ndo foi detalhada. Ressalta-se que os
valores de forca labial obtidos foram significativamente maiores para o grupo com bom
selamento labial (4,60 N) quando comparado ao grupo com selamento labial incompetente
(3,91 N).

Uma pesquisa avaliou a pressao dos l&bios, lingua e bochechas sobre os dentes, antes, durante
e apos expansdo rapida da maxila (intervengdo odontolégica onde um dispositivo acoplado ao
palato duro faz a disjuncdo da estrutura Gssea maxilar aumentando sua dimensdo latero
lateral) (KUCUKKELE; CEYLANOLU, 2002). Foram utilizados sensores de presséo
apoiados no expansor palatino e em hastes metalicas nas regides lingual e oral dos dentes
(molares e incisivos). Avaliaram-se 12 pacientes durante as fungbes de fala (produgéo dos
fones [u] e [n]), degluticdo e em postura habitual. Foram obtidos valores diferentes para cada
situacdo pesquisada. Os valores médios de pressdo na regido oral dos incisivos (local de acéo
direta do musculo orbicular da boca) pds-expansdo palatina foram de 251 Pa no repouso, 661

Pa na deglutic&o e 283 Pa na emisséo do fone [u] (a saber, 1 Pa equivale a 1 N/m?).

Outro estudo (JUNG et al, 2003) avaliou 32 estudantes do sexo masculino, que apresentavam
ma oclusdo Classe | dental. O objetivo foi verificar os efeitos da forga de fechamento labial
nas estruturas craniofaciais por meio da avaliagdo quantitativa da forga do Iabio superior. Foi

utilizado um medidor de forca entre os I&bios, que continha um sensor com pequenas células
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de carga. Era solicitado aos participantes que apertassem com a maior forga que conseguissem
o dispositivo colocado entre os l&bios e essa forca foi medida por cinco segundos. Os valores
medios encontrados foram de 3,3 a 13,1 N, enquanto que os valores méaximos atingidos por

cada participante foram de 4,3 a 20,3 N.

Dois trabalhos apresentam um método de avaliagho da forca labial baseado no
desenvolvimento de um instrumento construido por meio da utilizagdo de um dinamdmetro de
esfera no qual se adaptou uma placa de ago inoxidavel, que permitia ao sujeito morder sobre a
mesma utilizando como apoio um bocal, que era esterilizado apds o uso. Sem mais detalhes
sobre a metodologia empregada os autores descreveram a realizagéo de trés medigdes em cada
paciente, tomando como medida o maior valor dentre as trés. Em um destes estudos foi
avaliada a forca labial de 90 criangas antes e ap0s tratamento fonoaudioldgico. Os valores de
forca medidos aumentaram significativamente apos terapia miofuncional orofacial, variando
de 1,68 a 1,82 N no pré tratamento e de 2,05 a 2,34 N no pds tratamento (CANTERO et al,
2003). Utilizando a mesma metodologia, outro grupo (GONZALEZ et al, 2004) avaliou 180
criangas, de 5 a 12 anos, sendo 90 com presenca de vedamento labial e outras 90 com
selamento labial incompetente. Nas criancas que apresentavam selamento labial incompetente
fizeram-se duas medigdes, pré e pds-tratamento mioterdpico. Os resultados indicaram valores
de forca que variaram de 1,57 a 2,15 N no pré-tratamento e de 2,03 a 2,72 N no pos-
tratamento, tendo apresentado valores maiores de forgca as medigdes realizadas nas criancas do

sexo masculino.

Outros autores (RUAN et al, 2004) avaliaram a pressao dos labios e da lingua sobre os dentes,
correlacionada aos fatores sexo e fungéo (degluticdo). Foram avaliadas 39 criangas, dos sexos
feminino e masculino. Utilizaram-se transdutores de pressdo acoplados nas faces lingual e
palatal dos dentes incisivos superiores e nas faces lingual e vestibular dos molares inferiores.
Os resultados apresentaram valores de presséo na regido labial maiores nas criangas do sexo
masculino, tanto no repouso (118 a 259 Pa) quanto na degluticdo (1371 a 1513 Pa). Este

estudo apontou ainda a reprodutibilidade nas trés medicOes realizadas para cada individuo.

Seguindo a mesma metodologia, estes mesmos autores avaliaram 31 criangas, de 4 a 6 anos,
utilizando sensores acoplados nas faces lingual e labial do incisivo inferior esquerdo e nas
faces palatal e labial do incisivo superior esquerdo. Foram comparados os valores de forga dos

labios e lingua na fungdo de degluticdo, em postura habitual e maxima contragdo, em
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individuos com oclusdo normal e ma oclusdo Classe Ill. Os autores concluiram que 0s
individuos que apresentavam mé oclusdo Classe Il tinham valores de forgas menores do que

os individuos sem problemas de oclusdo (RUAN et al, 2007).
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6 METODOLOGIA

O presente estudo parte do mesmo principio metodoldgico de uma das andlises subjetivas da
forca exercida pelos labios. Foi desenvolvido um sistema de medida que substitui, de maneira
mais préxima possivel, o avaliador por um sistema mecatronico, mantendo as mesmas

condicBes da analise clinica de uso corrente.

6.1 Descricéo do sistema

O sistema de medida aqui apresentado & composto por um elemento sensor intralabial
(correspondente ao dedo enluvado do avaliador, no caso subjetivo), no qual o paciente deve
pressionar os labios gerando uma forca de contra-resisténcia. Essa forga é transmitida ao
transdutor de forca, do tipo célula de carga, por meio do acoplamento mecénico. A célula de
carga gera um sinal analgico em tensdo, que devidamente tratado, é transmitido, processado

e armazenado em meio digital. Desenho esquemético é observado na FIG. (6.1).

Transdutor de Aquisigdo dos Manipulagdo dos
forga dados dados (pc)

Paciente Relatario

Interface
:: : homem-maquina

- ¥

FIGURA 6.1 — Desenho esquematico do sistema de medicéo das forcas labiais

Cada etapa de elaboracéo do sistema de medida est4 descrita de forma detalhada ao longo

deste topico.
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6.1.1 Sensor intralabial

Para elaboracéo desta etapa do projeto utilizaram-se conhecimentos da anatomia e fisiologia
do musculo a ser avaliado, orbicular da boca, bem como pesquisa em campo das dimensdes

mais adequadas para sua fabricagé&o.

Para a forma e posicionamento do inserto, levaram-se em conta as descri¢ces da literatura
sobre a musculatura de interesse. De um dos lados do inserto encontra-se 0 musculo orbicular
da boca, de forma eliptica, que circunda a rima da boca, FIG. (6.1.1a) e, na outra vertente
temos duas arcadas dentarias (superior e inferior) que, em individuos adultos sem alteracfes
dentarias ou ortoddnticas, apresentam formato de duas pardbolas ocluindo entre si, FIG.
(6.1.1b).

FIGURA 6.1.1a — Musculo orbicular da boca
FONTE - KOPF-MAIER (2006)

ARCO SUPERIOR

ARCO INFERIOR

FIGURA 6.1.1b — Arcadas dentérias superior e inferior
FONTE - KOPF-MAIER (2006)
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Além da forma, foram pesquisados na literatura dados quanto as dimenses do musculo
estudado, sendo encontrado um Unico trabalho que descreve valores da distancia intercantal
(espaco entre as comissuras labiais) de 37 individuos adultos, do sexo masculino e feminino,
observando média de 55,19 mm para a distancia pesquisada, ndo tendo sido feita analise
separadamente por género (OLIVEIRA, 2003).

Para confirmagdo das dimensfes mais adequadas a populag¢do do nosso estudo foi realizada
uma pesquisa em campo onde foram coletadas 100 medidas da distancia intercantal (50
medicBes para cada género). Foram avaliados sujeitos com idades entre 18 e 40 anos (média
de 23,72 anos), sem qualquer alteracdo das estruturas orofaciais. Utilizando um paquimetro,
as medidas foram realizadas com o individuo sentado e os labios vedados. Observou-se média
de 51,28 mm (3,42 mm) entre as mulheres e 53,92 (£3,47 mm) entre os homens. Os dados

completos estdo apresentados na TABELA 6.1.1.

Com as medidas descritas na literatura e as obtidas em campo, observou-se que ha pequena
variagdo interpessoal da distancia intercantal. Para facilitar o processo de fabricacdo definiu-
se a utilizacdo de um valor de referéncia de 50 mm entre as comissuras labiais, enfatizando
que a avaliagdo foi realizada apenas com mulheres. Considerando a posi¢do do musculo em
relacdo as comissuras labiais acrescentou-se 10 mm no valor de referéncia, finalizando na

medida de 60 mm (latero-lateral) para fabricacdo do inserto.

Foram construidas, entdo, as primeiras pecas, cujas caracteristicas foram: formato eliptico,
com curvatura em pardbola e dimenséo latero-lateral de 60 mm. O processo de construcgao
selecionado foi a prototipagem rapida, utilizando-se como material um polimetro atoxico que

segue recomendacgdes de biosseguranga para utilizagdo com seres humanos.

Finalizada a producéo das primeiras pecas, estas foram submetidas a testes de ensaio de tracéo
para pesquisa dos valores de resisténcia. Os testes foram realizados na Fundagdo Centro
Tecnoldgico de Minas Gerais (CETEC MG) por profissionais habilitados para este fim. O
objetivo foi que os insertos apresentassem valores de resisténcia superiores a 50 N, uma vez

que a célula de carga selecionada para este estudo apresenta esta capacidade.



TABELAG.1.1

Dados obtidos na pesquisa em campo para avaliagdo da medida intercantal

MULHERES HOMENS
Distancia Distancia
Idade Intercantal (mm) Idade Intercantal (mm)

24 47 38 55
25 48 22 49
21 51 23 50
28 55 24 51
18 57 18 50
40 55 18 49
22 58 35 48
23 45 24 52
21 53 18 53
35 47 28 55
24 48 24 56
18 52 24 58
33 49 25 59
19 47 29 52
21 48 32 49
18 53 27 55
22 56 27 57
21 54 28 58
19 49 24 54
18 48 18 59
24 46 19 54
23 52 33 55
25 51 39 53
19 53 21 56
23 50 23 49
23 47 29 50
18 53 30 54
29 51 25 50
19 53 25 59
23 51 29 52
24 54 32 49
25 53 27 55
26 55 27 57
25 58 28 58
24 54 21 56
23 51 23 49
19 49 29 50
18 46 30 54
25 51 25 50
19 53 25 59
29 50 18 55
30 50 24 56
27 48 24 58
29 50 25 59
24 48 29 52
23 47 38 55
24 54 24 56
25 53 40 58
26 55 21 56

25 58 23 49




28
Abaixo estdo apresentados, na FIG. (6.1.1c), os primeiros insertos confeccionados (intactos e
apOs rompimento) e o processo de ensaio. Os primeiros testes indicaram valores de resisténcia

abaixo do esperado, com rompimento dos insertos em valores de 32,7 N em média.

FIGURA 6.1.1c - Ensaio de tragdo dos primeiros insertos fabricados

Optou-se, entdo, pela modificacdo no design do inserto, com permanéncia das definigdes
anteriores de forma, curvatura e didmetro. Foram retiradas especialmente todas as quinas do

desenho, aumentado assim a resisténcia da peca.

A seguir esta apresentado o inserto final, FIG. (6.1.1d), que obteve valores médios de
resisténcia de 136 N aos ensaios de tracdo. O produto final, confeccionado para a realizacao
das medicGes, apresentou todas as caracteristicas necessarias aos ensaios. Além dos valores de
resisténcia, as demais caracteristicas como facilidade no encaixe, na acomodacdo e o tamanho
das pecas, satisfazeram plenamente ao objetivos dos pesquisadores. Em anexo encontra-se o
Certificado de Ensaio (ANEXO B.1).
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FIGURA 6.1.1d — Insertos finais utilizados na realizacdo das medigdes de forga

O sensor intralabial (correspondente ao dedo enluvado do avaliador, no caso subjetivo) foi
entdo acoplado mecanicamente ao transdutor de forca.

6.1.2 Transdutor de forca

Como no caso subjetivo, o0 paciente deve pressionar os labios contra o elemento sensor
gerando uma forca de contra-resisténcia. Para tal, o inserto é posicionado de forma a haver
uma folga entre os labios e a arcada. Essa forca é transmitida ao transdutor, do tipo célula de
carga, por meio do acoplamento mecéanico, neste caso um fio de aco. A célula de carga,
conectada eletronicamente em ponte, gera um sinal analdégico em tensdo quando tracionada.
Utilizou-se uma célula de carga com capacidade de 50 N, apresentada na FIG. (6.1.2). Em

anexo certificado de calibra¢éo do transdutor (ANEXO C.1).



Devidamente tratado, foi possivel transmitir, processar e armazenar o sinal em meio digital.

6.1.3 Sistema de tratamento do sinal

FIGURA 6.1.2 — Célula de carga utilizada no prototipo.
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O sistema de transmissdo, processamento e armazenamento do sinal, foi especialmente

desenvolvido para atender a este estudo. Denominado FORLAB, ele é composto por uma

placa de aquisicdo de dados (Ontrak, n.d.), sistema de acoplamento eletronico e um

computador pessoal do tipo IBM-PC. O sistema de medicdo interage com o avaliador por

meio de um sistema supervisdrio “homem-maquina”. A interface “homem-méaquina”,

apresentada na FIG. (6.1.3a), utiliza linguagem de programacdo de alto nivel, visual e

distribufvel em plataforma Windows®.

) Perfil da Forca Labial Humana - Processo =[] P53

Arquivo Ferramentas Ajuda

Exame I Gréfico Teste 1 I Gréfico Teste 2 I Grafico Teste 3

(— Perfil da Forga Labial H

Ativar

Parar
— Testes
¥ 1° Teste
[~ 2° Teste
[~ 3°Teste

74

Forga Labial Medida

15.0224 (N)

2° teste em execugin

Anotagées

Abrir relatorio

Ambulatério de Fonocaudiologia da UFMG

(Perfil da Forga Labial Humana)

FIGURA 6.1.3a - Tela principal do Software FORLAB.
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Por meio deste programa o avaliador consegue armazenar todas as informacdes pertinentes ao
processo de avaliagdo, como data do exame, data de nascimento, horario do exame, resultado
da avaliagio subjetiva e outras observagbes que considerar importante. E possivel ainda
acompanhar todo o processo das trés etapas de medicdo, observando os valores de forga
alcancados ao longo do tempo pré determinado. O paciente é avisado por um sinal sonoro o
momento de iniciar e finalizar o teste, sendo estes emitidos pelo prdprio programa. O
avaliador consegue ainda modificar e programar o periodo e 0 nimero de testes que deseja

realizar.

Ao final dos trés testes é elaborado um relatério que apresenta o perfil da forca do individuo.
Na primeira pagina encontram-se registrados os graficos das curvas de resposta forca x tempo
(perfil) dos trés testes realizados separadamente e na segunda pagina é possivel visualizar 0s
valores das forcas méaxima, média e minima ao longo dos 10 segundos de medi¢do. O
avaliador obtém ainda, na segunda planilha do seu relatério, os valores detalhados de forga,
que foram medidos a cada centésimo de segundo ao longo do periodo de medicéo. As FIG.
(6.1.3b) e FIG. (6.1.3c) apresentam um modelo do relatério gerado ap6s término das trés

medigdes.
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6.2 Realizacdo das medicOes

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob 0 numero 525/06 (ANEXO D.1). Constituiram a amostra deste estudo 0s sujeitos
que concordaram em participar apos lerem a Carta de Informacéo e assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

O desenvolvimento deste estudo contou com a elaboragéo e execucdo de duas etapas distintas.
Inicialmente foi realizada a avaliagéo subjetiva da forca labial e em um segundo momento

foram feitas as medigdes quantitativas.

As avaliacBes subjetivas foram realizadas por trés fonoaudidlogas com especializacdo em
Motricidade Orofacial, de modo independente, sendo que cada uma utilizou os mesmos
procedimentos e classificou a forca dos labios em normotensos, levemente hipotensos,
hipotensos ou hipertensos. Esta avaliacdo contou com a palpagdo dos labios em repouso, dos
labios protruidos (movimento de bico fechado) e da avaliagdo da forca de contra resisténcia
dos labios. As avaliadoras utilizaram luvas plasticas descartaveis e as instrucdes passadas aos
participantes foram que mantivessem inicialmente a postura habitual dos Il&bios e
posteriormente pressionassem os labios contra o dedo da avaliadora, posicionado entre 0s
dentes e os labios, com a maior forca que conseguissem. A avaliagdo foi realizada
separadamente para o labio superior e inferior. Foram incluidos na pesquisa apenas 0s sujeitos
classificados como apresentando normotensdo dos labios pelas trés fonoaudi6logas
avaliadoras. Foram excluidos os individuos que relataram qualquer alteracdo relacionada ao
sistema sensorio motor oral, ou apresentaram alteragdes no frénulo labial ou nas estruturas
dentérias (alteracbes ortodonticas tais como mordida aberta, mordida cruzada, apinhamento
dentéario; ou ortopédicas, como individuos que apresentaram relacdo desarmdnica entre a

mandibula e a maxila).

A amostra desta pesquisa foi composta por 20 mulheres, na faixa etéria de 20 a 28 anos
(média de 23,2 anos), estudantes do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia da Universidade

Federal de Minas Gerais.

Ao iniciar as primeiras medicdes foi observado que mediante a ordem de tracionar o inserto

com os l&bios, os individuos participantes tracionavam também a cabega para posterior. Desta
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forma a forca emitida seria a somatoria das forcas da tracdo labial e cervical. Para solucionar
este problema foi elaborado e construido especialmente para este projeto um apoio para a
cabega dos participantes que teve como objetivo manter a cabeca imdvel durante as medicdes,
como apresenta a FIG. (6.2a). O aparato construido possui regulagem na altura e no perimetro
da cabeca, sendo também de féacil locomocéo. Este suporte impossibilitou que os resultados

sofressem interferéncia da movimentagéao cervical (tracéo).

FIGURA 6.2a — Suporte de cabeca para evitar movimentacéo cervical

Inicialmente os individuos participantes foram orientados a permanecer na posi¢do sentada e
foi feita a adaptacdo com o apoio de cabeca. Em seguida foi realizado o encaixe do inserto na
posicdo intralabial. O encaixe correto posicionava o inserto a uma distdncia média de 1
centimetro dos dentes frontais. Para posiciona-lo, o avaliador apoiava o inserto sobre os
dentes frontais e tracionava o mesmo em direcdo aos labios, de modo a protrui-los levemente.
Neste momento, o fio de aco responsavel pelo acoplamento mecanico era ajustado de forma a
ficar esticado, possibilitando a transmissdo correta da informacdo do inserto para a célula de
carga. Com o encaixe correto eram aguardados 60 segundos de acomodacédo. O participante

foi instruido a ficar na posicdo mais confortavel possivel.

Apos o periodo de acomodagdo, foi solicitado a cada individuo que fizesse uma forca de
tracdo labial contra o inserto encaixado na cavidade oral. A orientacdo foi que fizesse a maior

forca possivel e que mantivesse esta forca por 10 segundos, até ouvir um apito sonoro
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indicativo, gerado pelo sistema FORLAB. Ao término deste periodo foram aguardados dois
minutos para descanso e logo em seguida realizada outra medigdo do mesmo modo. Para cada

individuo foram realizadas trés medicdes. A FIG. (6.2b) mostra a realizagdo de um teste.

FIGURA 6.2b - Realizacdo da avaliacdo objetiva da forca dos labios

Os trés sinais armazenados foram utilizados para caracterizar o perfil da forga do individuo.
As trés medicdes sdo necessarias, uma vez que se trata de um sistema biol6gico complexo
sujeito a interferéncia do meio. Assim, pode-se inferir um “sinal médio” que caracteriza o

individuo.

6.3 Validacéo do sistema de medida

O sistema de medida foi submetido a calibracdo, em estado estacionario, por meio de padrdo
primério de forca, realizado no Laboratorio Isaac Newton do Setor de Testes Fisicos (STF) do
CETEC MG. A qualidade metroldgica do instrumento foi caracterizada pelo erro de indicagéo
e a incerteza de calibragdo, ambos em cada ponto.

O sistema de medicdo calibrado constou do transdutor de forga, da placa de aquisicdo de
dados e do computador pessoal. Calibrou-se no modo de tracdo segundo normas especificas
(ASTM, 2006; ABNT, 2002).
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Além da caracterizacdo em estado estacionario, para conferir a qualidade metroldgica do
sistema foram utilizados os conceitos de repetitividade e reprodutibilidade seguindo as
recomendacBes da Portaria Inmetro 029 de 1995 (INMETRO, 2003). Esse procedimento €
fundamental para proporcionar confiabilidade as medidas. Dessa maneira é possivel afirmar
que as variagBes dos trés sinais obtidos para cada individuo é uma caracteristica daquele
individuo e ndo incerteza do sistema de medida. Observou-se uma incerteza na medicdo de

apenas +/- 0,43%.
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7 RESULTADOS

Apo6s conclusdo das etapas de desenvolvimento e construgdo do protdtipo para medigéo
objetiva da forca dos l&bios humanos, foram realizadas algumas medigBes cujos resultados
estdo apresentados a seguir. Optou-se pela andlise estatistica descritiva, considerando o
nimero reduzido da amostra, uma vez que o objetivo principal deste estudo foi descrever a

elaborag&o do aparelho.

Na TAB. (7.1) séo apresentados os valores medios obtidos nos trés testes realizados com o
mesmo sujeito, a média global (correspondente a média das médias dos trés testes), o desvio

padréo da média global e o coeficiente de variagdo de Pearson (CVP), para cada participante.

TABELA 7.1
Medidas de tendéncia central e dispersdo das médias dos trés testes realizados com cada

sujeito

Média Desvio
Participantes Idade Testel Teste2  Teste3 global padrdo  CVP (%)

1 20 11,17 7,06 9,29 9,17 2,06 22,43
2 26 13,19 14,36 14,69 14,08 0,79 5,60
3 22 7,53 7,22 8,97 7,91 0,93 11,81
4 25 4,43 7,20 7,07 6,23 1,56 25,08
5 21 9,93 5,04 6,21 7,06 2,55 36,17
6 28 6,96 7,67 7,35 7,33 0,36 4,85
7 24 12,49 10,58 11,70 11,59 0,96 8,28
8 23 9,56 11,96 6,74 9,42 2,61 27,74
9 22 5,85 8,66 7,09 7,20 1,41 19,56
10 24 10,25 10,86 9,84 10,32 0,51 4,98
11 23 9,06 8,20 9,51 8,92 0,67 7,46
12 20 3,99 8,61 7,96 6,85 2,50 36,49
13 22 8,33 10,22 7,44 8,66 1,42 16,39
14 23 4,76 7,47 8,35 6,86 1,87 27,28
15 23 10,58 12,59 20,08 14,42 5,01 34,73
16 21 5,14 9,91 6,98 7,34 2,41 32,76
17 25 5,85 10,76 10,72 9,11 2,82 30,99
18 23 7,54 8,18 7,52 7,75 0,38 4,85
19 27 12,21 11,01 8,83 10,68 1,71 16,04
20 22 4,71 8,89 7,25 6,95 2,11 30,30
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Observa-se no grafico da FIG. (7.1) a disperséo dos valores dos coeficientes de variacdo
descritos na TAB. (7.1).

Boxplot of CVP

FIGURA 7.1 — Coeficiente de variagdo entre as médias dos trés

testes realizados com cada sujeito

Uma andlise especifica das medicdes realizadas em cada teste é apresentada nas tabelas que se
seguem. Estdo apresentadas as médias separadamente dos Testes 1, 2 e 3, o desvio padrdo, o
coeficiente de variagdo e os valores minimo e maximo obtidos no periodo de 10 segundos de

cada um dos testes.

TABELA 7.2

Medidas de tendéncia central e dispersdo dos valores de forga obtidos no Teste 1

Desvio
Participantes Teste 1 padréo CVP (%) Minimo Maximo
1 11,17 1,21 10,83 8,55 13,26
2 13,19 1,01 7,69 8,13 14,51
3 7,53 0,37 4,86 6,52 8,14
4 4,43 0,22 4,96 3,89 4,84
5 9,93 1,18 11,85 5,36 11,63
6 6,96 0,38 5,45 6,33 8,14
7 12,49 0,87 6,96 10,08 13,97
8 9,56 0,76 7,96 7,65 10,53
9 5,85 1,03 17,67 3,15 7,93
10 10,25 0,58 5,68 9,30 11,56
11 9,06 0,54 6,00 7,25 9,90
12 3,99 0,28 6,93 3,48 4,71
13 8,33 0,83 9,92 6,66 9,92
14 4,76 0,29 6,11 3,90 5,38
15 10,58 0,58 5,49 9,18 11,41
16 5,14 0,27 5,34 4,50 5,90
17 5,85 1,27 21,65 3,74 8,45
18 7,54 0,59 7,80 6,37 8,75
19 12,21 0,30 2,48 11,39 12,84
20 4,71 0,82 17,49 3,02 6,64




TABELA 7.3

Medidas de tendéncia central e dispersdo dos valores de forga obtidos no Teste 2

Desvio
Participantes Teste 2 padréo CVP (%) Minimo Maximo
1 7,06 1,55 21,95 4,94 12,63
2 14,36 1,53 10,65 8 16,15
3 7,23 0,71 9,82 6,07 8,71
4 7,21 0,56 7,77 4,41 8,77
5 5,04 1,77 35,12 2,54 8,64
6 7,68 0,5 6,51 6,18 9,08
7 10,59 1,07 10,10 7,41 12,99
8 11,96 0,31 2,59 9,69 12,51
9 8,67 0,91 10,50 7,3 10,22
10 10,87 0,69 6,35 9,45 12,23
11 8,2 0,77 9,39 6,81 10,06
12 8,62 0,89 10,32 4,55 9,99
13 10,23 1,38 13,49 5,81 13,24
14 7,48 0,53 7,09 5,26 8,45
15 8,9 1,18 13,26 4,74 11,37
16 12,6 0,97 7,70 10,64 15,19
17 9,92 0,65 6,55 4,58 10,55
18 10,76 0,75 6,97 7,57 12,72
19 8,18 0,47 5,75 6,75 9,18
20 11,02 0,46 4,17 9,03 12,27
TABELA 74

Medidas de tendéncia central e dispersdo dos valores de forga obtidos no Teste 3

Desvio
Participantes Teste 3 padréo CVP (%) Minimo Maximo
1 9,29 1,52 16,34 4,75 12,63
2 14,69 1,36 9,24 11,11 16,50
3 8,97 0,43 4,75 7,97 9,69
4 7,07 0,59 8,33 4,41 8,40
5 6,21 0,75 12,15 4,30 7,36
6 7,35 0,46 6,31 6,38 8,45
7 11,70 2,17 18,52 4,97 14,22
8 6,74 0,99 14,74 3,22 9,69
9 7,09 0,37 5,17 6,41 7,93
10 9,84 1,77 18,02 4,46 11,34
11 9,51 1,38 14,47 7,19 12,09
12 7,96 0,55 6,88 4,55 9,05
13 7,44 1,01 13,59 4,47 9,43
14 8,35 0,60 7,20 5,26 9,92
15 20,08 1,46 7,27 11,03 21,90
16 6,98 0,59 8,43 4,58 8,33
17 10,72 1,46 13,64 7,57 14,24
18 7,52 0,62 8,18 6,17 8,99
19 8,83 0,49 5,58 6,87 12,27

20 7,25 2,05 28,27 1,72 10,37
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Observa-se nos graficos a seguir, FIG. (7.2), a dispersdo dos valores dos coeficientes de

variagdo dos Testes 1, 2 e 3, respectivamente.

Boxplot of CVP 1; CVP 2;CVP 3
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FIGURA 7.2 — Coeficiente de variacdo entre as médias dos Testes 1, 2 e 3,

respectivamente

Os gréficos abaixo, FIG. (7.3), apresentam a distribuicdo das médias obtidas em cada um dos

testes realizados separadamente.

Boxplot of Média 1; Média 2; Média 3
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Data
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7,54

5,04
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FIGURA 7.3 — Distribuicio das médias obtidas nos Testes 1, 2 e 3,

respectivamente
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Por fim, a TAB. (7.5) apresenta uma analise comparativa intersujeitos, onde esta apresentada
a média dos Testes 1, 2 e 3 (valor relativo a média dos valores médios de todos os
participantes para cada teste), o desvio padrdo desta média, a mediana e o coeficiente de

variagao.

TABELA 7.5

Medidas de tendéncia central e dispersdo na analise comparativa intersujeitos

Participantes Testel Teste2 Teste3

Média 8,18 9,32 9,18
Desvio padréao 2,92 2,24 3,26
Mediana 7,94 8,78 8,16
CVP (%) 35,76 24,02 35,53

O comportamento das medidas analisadas na TAB. (7.5) encontra-se ilustrado no grafico
abaixo, FIG. (7.4).

40,00+
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30,00+

25,00+

o Teste 1

20,001 m Teste 2

15,00+ O Teste 3

10,00+
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0,00+
Média Desvio padrdo Mediana CVP%

FIGURA 7.4 — Comportamento das medidas analisadas ao longo dos Testes 1, 2 e 3
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8 DISCUSSOES

A importancia da preocupacdo em se analisar a forga de estruturas orais, como os labios
humanos, é claramente relatada por vérios autores, que enfatizam a implicacdo de alteracoes
deste 6rgdo nas diversas funcdes do sistema sensorio motor oral (FIGUN; GARINO, 2003;
DOUGLAS, 2002; GONZALEZ; LOPES; 2000).

Estdo descritos na literatura alguns instrumentos que podem auxiliar na avaliagéo de forga dos
l&bios humanos. No entanto, como j& exposto, nenhum destes métodos possibilita um paralelo
com alguma avaliagdo clinica subjetiva realizada atualmente na clinica fonoaudioldgica.
Alguns fornecem dados do potencial elétrico do muasculo (ANDRADE; SASSI, 2003;
MARCHIORI; VITTI, 1996; TOME; MARCHIORI, 1998; TOME; MARCHIORI, 1999),
enquanto a grande maioria analisa a forca dos l&bios sobre as estruturas dentarias por meio de
sensores fixados aos dentes ou em alguma aparatologia dentdria (GENTIL; TOURNIER,
1998; KUCUKKELE; CEYLANOLU, 2002; MC HENRY et al, 1999; RUAN et al, 2004;
RUAN et al, 2007). Como a técnica de referéncia para os profissionais é a avaliagdo clinica
(JUNQUEIRA, 2005), a construcdo de um aparelho com os mesmo principios metodolégicos

é fundamental para qualquer comparagéo.

Um dnico trabalho (POSEN, 1976) apresentou uma metodologia baseada no sentido da forca
utilizada neste estudo, tracdo. Mas, o aparelho descrito, permitia que 0s sujeitos tracionassem
todo o corpo contra um inserto de didmetro extremamente reduzido encaixado entre os labios.
Quando comparamos os valores de forga descritos pelo autor com os encontrados neste
estudo, observamos medidas mais baixas, que variaram de 160 a 260 gramas, equivalente a
1,6 e 2,6 N. Neste estudo ndo foram apresentadas as dimensdes do inserto utilizado, apenas
sua apresentacdo por meio de fotos. Possivelmente, a dimenséo reduzida do sensor intralabial
favoreceu para que o mesmo saisse da boca com facilidade. No presente estudo houve a
preocupacdo em elaborar um suporte para impossibilitar que a movimentacdo cervical
interferisse na avaliacdo e o desenvolvimento de um inserto que abrangesse a area correta da
musculatura estudada. A construgdo do suporte de cabega para impedir agéo de outras forcas
foi extremamente eficaz quando comparadas medidas realizadas com e sem o uso do mesmo.
Deste modo, foi possivel afirmar que a forca de contra resisténcia medida partiu apenas da

musculatura da regiéo facial e néo cervical.
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O Unico ponto que difere a avaliacdo clinica do prot6tipo aqui apresentado é que na primeira a
avaliacdo de forca é realizada separadamente para o labio superior e inferior, enquanto que o
protdtipo avalia a forca dos Iabios a0 mesmo tempo. Este fato deve-se a grande dificuldade
em elaborar um sensor intralabial que permanega apoiado apenas em um dos labios. Como a
forga é transmitida ao longo de um eixo Unico, em casos de assimetria na forga dos labios, o
aparelho representara isto com uma diminuicdo da forca, porém com a limitacdo de ndo
definir de qual labio ocorre o problema. Mas, ao longo de um acompanhamento terapéutico
serd possivel visualizar o ganho de forca de forma generalizada por meio da reproducdo das
medicBes. Desta forma a avaliacdo clinica continuara sendo de grande importancia para o

fechamento do diagndstico fonoaudioldgico.

Sabe-se que a avaliacéo clinica, considerada subjetiva por ndo quantificar os valores de forga
e ser dependente da experiéncia clinica do profissional avaliador, é a avaliacdo de referéncia
para os profissionais da area. A proposta deste estudo €, portanto, desenvolver um protétipo
de um aparelho que possa auxiliar esta avaliagdo por meio de dados quantitativos. Para tanto,
0 sistema apresentado segue 0s mesmos principios da avaliagéo clinica, analisando, portanto,
a mesma forga (contra resisténcia). Com isto, poder&o ser comparadas as avaliagdes subjetivas
(realizadas clinicamente) e as avaliagOes objetivas (medicOes realizadas com o aparelho). Em
especial neste trabalho foram avaliados apenas sujeitos classificados como normotensos a
avaliacdo clinica, mas, como projeto futuro, pretende-se comparar alteragbes encontradas nas
avaliacdes clinicas (hipotensdo e/ou hipertenséo), com valores numéricos. Ser4 avaliada a
possibilidade de se classificar faixas de valores médios que representem cada avaliacdo
clinica (normotenséo, leve hipotenséo, hipotensdo, hipertensdo), como apresentado em outro
estudo (POSEN, 1976).

Estudos prévios para concluir cada etapa da construcdo do aparelho foram fundamentais para
a finalizacdo do projeto. No entanto, algumas limitagdes poderdo ser encontradas durante a
fase de validagdo do aparelho. Trabalhos futuros deveréo responder o0 exato peso destas
limitacdes, mas acredita-se que o encaixe correto do inserto (sensor intralabial) ficara limitado
quando nos depararmos com sujeitos que apresentem alteracBes ortodonticas ou dentarias,
como mordida aberta anterior, mordida cruzada e apinhamentos dentérios graves. Neste
estudo todos os insertos foram encaixados adequadamente, uma vez que um dos critérios de

exclusdo da amostra foi a presenca de alteracBes dentarias ou ortodonticas.
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Algumas dificuldades encontradas foram a padronizacdo da distancia entre o inserto e os
dentes frontais, e o posicionamento correto do fio de aco (acoplamento mecénico). A distancia
para posicionar corretamente o inserto foi medida subjetivamente a partir do apoio do inserto
sobre os dentes e a tragéo realizada pelo avaliador provocando um deslocamento de 10 mm,
gerando leve projecdo dos labios. O posicionamento do fio, para possibilitar um acoplamento
mecanico correto, era feito também de modo subjetivo, onde o avaliador ajustava as partes do
sistema de medigdo no intuito de manter o fio o mais esticado possivel.
Estes problemas poder&o ser solucionados por meio da substituicdo do fio de aco por um
acoplamento mecénico rigido, talvez uma haste metélica, e a marcagdo de um ponto que

possibilite visualizar a distancia que os dentes se encontram do inserto.

A utilizacdo do Software FORLAB 2.0, desenvolvido no CETEC especialmente para a
supervisdo e andlise dos dados medidos, facilitou muito o procedimento de medi¢do. O
controle dos tempos pré-estabelecidos foi realizado pelo programa, impedindo erros na
contagem. As instrugBes fornecidas aos participantes também seguiram a seqléncia do
programa, observando-se grande facilidade na visualizagdo e analise dos resultados,

apresentados de forma clara no relatério final.

A selecdo da amostra foi realizada no intuito de avaliar um grupo com o minimo possivel de
variacOes interpessoais. A influéncia de vérios fatores implica significativamente nos
resultados de estudos com seres humanos, como relatado em varios trabalhos (GONZALEZ et
al, 2004; CANTERO et al, 2003; RUAN et al, 2004). Desta forma o controle sobre as

variaveis sexo e idade favoreceu a analise dos resultados.

Para anlise dos resultados optou-se por utilizar o coeficiente de variacdo de Pearson (CVP),
uma medida de disperséo relativa, ou seja, uma medida adimensional que fornece dados
quanto a homogeneidade dos resultados. Inicialmente, na TAB. (7.1) e FIG. (7.1),
observamos grande variabilidade nos coeficientes de variagdo, mostrando sujeitos que
apresentaram grande homogeneidade entre os trés testes (CVP igual a 4,85%) e sujeitos que
apresentaram grande dispersdo nas médias das trés medi¢des (CVP igual a 36,49%)
(SOARES; SIQUEIRA, 2002).
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Quando a analise se restringe aos dados de cada medicdo separadamente, observamos que 0s
CVP apresentam dados mais homogéneos. Especialmente na andlise do Teste 2, 90% da
amostra apresentou coeficientes de variacdo classificados como baixos (até 10%) e médios
(de 10 a 20%) e apenas dois sujeitos apresentaram valores classificados como alto (de 20 a
30%) e muito alto (acima de 30%). Estes sujeitos constituiram 10% da amostra e foram
considerados “outliers”, conforme apresentado na FIG. (7.2). Esta andlise nos mostra que
pode haver influéncia dos aspectos aprendizado (Teste 1) e cansago muscular (Teste 3). Com
estes dados pode-se dizer que na primeira avaliagdo o paciente passard por momentos de
acomodac&o ao aparelho, onde apresentard uma curva de forgca menos constante; enquanto no
Teste 2, ele demonstrara o seu real potencial de forca labial com valores maiores e uma curva
com pouca dispersdo. No Teste 3 os valores de forca tendem a decair, indicando ao
profissional avaliador um possivel cansaco do mdsculo orbicular da boca. Com este
conhecimento sugere-se que apenas a execugao dos Testes 1 e 2 seja suficiente para avaliar a

forca dos labios humanos.

Na Tabela 7.5 estd apresentada a andlise intersujeitos. Observam-se valores altos de CVP,
mostrando pouca homogeneidade entre os dados. No entanto, em uma analise mais ampla,
vimos que o CVP tende a ser mais alto nos Testes 1 e 3, e menor no Teste 2, reafirmando a
influéncia do aprendizado e cansaco muscular. O valor médio de forga das trés medicdes
também apresenta-se mais alto no Teste 2, mostrando o maior potencial do individuo. Esta
variabilidade interpessoal é esperada, uma vez que, em se tratando de seres humanos, ou seja,
sistemas biol6gicos com inlimeras peculiaridades, a anélise intrasujeito apresenta valores mais
representativos. Isto nos sugere que a analise quantitativa da forga dos labios podera ser um
instrumento extremamente eficaz para comparar a evolu¢do de um paciente ao longo do
processo terapéutico, mas que talvez ndo possibilite a categorizacdo de valores exatos que
possam classificar um sujeito como apresentando normo, hipo ou hipertensdo da musculatura

labial.

Durante as medicOes a ordem dada aos sujeitos foi que pressionassem o inserto intralabial
contra os dentes, com a maior forga que conseguissem. Quatro individuos apresentaram, além
da contracdo do musculo orbicular da boca, uma hipercontracdo da musculatura perioral e
mentual. Sabe-se que estes mdsculos tém como apoio a musculatura labial, sendo assim, se
contraem para compensar a diminuicdo da forca dos labios, neste caso gerada pelo cansago do

musculo orbicular da boca (ZEMLIN, 2000). Estas compensagdes apareceram apenas no
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Teste 3 destes quatro individuos, e provocaram alteragdo na posicdo correta do inserto,
empurrando o mesmo para fora da cavidade oral. Nenhum dos insertos chegou a sair da
cavidade oral no periodo da medicéo, 10 segundos. Mediante estas observacdes alguns testes
foram realizados pelos pesquisadores, provocando uma hipercontragdo voluntéria da
musculatura perioral e mentual, para verificar possiveis alteracdes dos valores medidos. Foi
observado que os valores das medigdes praticamente apresentam-se inalterados com e sem a
hipercontracdo desta musculatura, uma vez que esta acdo compensatdria ndo é somada a acdo
do musculo orbicular da boca, mas sim executada em um sentido que provoca a instabilidade
do inserto com consequente tendéncia a saida do mesmo da cavidade oral. Como relatado,
este fato aconteceu apenas nos Testes 3, evidenciando ainda mais 0 cansago muscular e
indicando a ndo necessidade de realizacdo de uma terceira medicdo. Uma provavel
possibilidade de controlar estas compensages musculares € a utilizacdo de um eletromidgrafo
concomitante & realizagdo das medicOes, ou seja, enquanto mede-se a forca do musculo
orbicular da boca, observa-se o potencial elétrico gerado pelos musculos que envolvem a

estrutura labial, assegurando assim sua ndo participacéo.

Observa-se ainda que o perfil de forga dos labios humanos caracteriza-se por pequena
variacdo ao longo do tempo de medicéo, sem observacéo de pontos notaveis definidos como
pico de explosdo de forca ou decaimento. Esta curva com pouca dispersdo foi observada
principalmente nas analises dos Testes 2, pois na primeira medi¢do, como conseqliéncia da

acomodagcéo e aprendizado, observa-se maior dispersdo dos valores ao longo do tempo.

E importante ressaltar que o sistema de medida proposto apresentou uma incerteza de
medicdo de no méaximo +0,43 N. Com esta preocupagdo metroldgica pode-se afirmar que os
valores obtidos realmente apresentam a caracteristica da musculatura labial e ndo erros

provenientes do sistema de medic&o.

Enfatiza-se a importancia do desenvolvimento de métodos quantitativos para medigdo das
forgcas orais, os quais auxiliardo o profissional fonoaudidlogo a quantificar a evolucéo
terapéutica, bem como facilitar a comunicagéo dos diversos profissionais que possam estar

envolvidos com um mesmo paciente.
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Neste ponto de vista a Biomecénica favorece a elaboragdo e execugdo destes projetos
multiprofissionais, onde é necessaria a troca de conhecimentos entre profissionais de

diferentes areas, como as engenharias e as ciéncias da saude.

O objetivo principal deste estudo foi alcangado por meio da apresentacéo de um prot6tipo que
conseguiu representar de forma objetiva a avaliagdo da forca labial realizada atualmente pelos

fonoaudiologos.
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9 CONCLUSAO

Foi possivel avaliar a forca de contra resisténcia do musculo orbicular da boca por meio de
dados quantitativos, gerados por um protdtipo que reproduz uma das avalia¢des clinicas da
forca dos labios humanos realizadas atualmente pelos fonoaudi6logos, observando-se um
perfil de forga com pequena variagdo ao longo do tempo de medigdo e auséncia de pontos
notaveis que possam definir uma configuracdo Unica para a curva forgca x tempo, tais como

pico de explosdo de forga ou decaimento.
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10 SUGESTOES DE TRABALHOS FUTUROS

Para trabalhos futuros sugere-se a medicdo da forca dos labios em um ndmero maior de
sujeitos, possibilitando uma andlise estatistica aprofundada e consequente validacdo da
aplicacdo clinica do aparelho. Deverdo também ser avaliados sujeitos com diferentes
classificacdes de forca na avaliacdo clinica, como o0s casos de hipo e hipertensdo do musculo

orbicular da boca, para comparagéo com os valores obtidos nas medigdes.

A peculiaridade das arcadas dentérias dos sujeitos podera ser uma fonte de problemas futuros
em uma utilizacdo mais generalizada do aparelho. Estas alteragbes, como relatam alguns
autores, interferem na harmonia craniofacial (DOUGLAS, 2002; FIGUN; GARINO, 2003;
GONZALEZ E LOPES, 2000). O encaixe incorreto do inserto impossibilita a realizagdo das
medicgdes, sendo uma alternativa a confeccdo de insertos individualizados, na tentativa de

compensar estas alteragdes estruturais.

Sugere-se também modificacBes que possibilitem a padronizacdo da distancia entre a arcada
dentéria e inserto, e a substituicdo do acoplamento mecénico proposto por um rigido, com o
objetivo de facilitar o correto posicionamento dos sujeitos durante os ensaios e a reproducdo
dos procedimentos com maior facilidade. Sera necessario também um controle do ajuste fino,
talvez do tipo manivela, para compensar a perda de flexibilidade com a substituicdo do

acoplamento mecénico.

Novos estudos poderdo ser realizados com a utilizacdo de um eletromiografo para
monitoramento da musculatura perioral e mentual durante a realizacdo das medigdes, no

intuito de certificar que a avaliacdo representa a forca exclusiva do masculo orbicular da boca.

Poderdo também ser analisados diferentes periodos de medicdo e acomodacdo, para verificar

possiveis interferéncias nos resultados finais obtidos.

Sugere-se por fim, a elaboracdo de novos prototipos, com metodologias diversificadas,
utilizando, por exemplo, mecanismos que tracionem continuamente os labios, para assim

avaliar a forga que estes conseguem manter até que o inserto saia da cavidade oral.
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ABSTRACT

The human lips strength evaluation is a common procedure in the speech therapy clinic. This
evaluation is usually done in a subjective way, which depends on the professional’s clinic
experience, as there is no objective way of measuring the lip strength. The importance of
knowing this strength is due to the fact that disturbances in the lip structure causes
modifications in the correct pattern of many functions, such as speech, chewing, swallowing
and also in the correct dental alignment.

The aim of this study was to develop a prototype to an objective lip strength measuring device
capable to complement the subjective evaluation used by the speech therapists. To reach this
goal, a measuring system was created which includes an intralips sensor connected to a cell
type force transducer, which gives an analogical signal that is transmitted, processed and
digitally stored. Twenty women, between 20 and 28 years of age, with proper lip tension in
the subjective clinic evaluation, no history of disorders in stomathognasthic system structures
and functions and no dental problem were evaluated.

Three measures of 10 seconds each with a 2 minutes break between the measurements were
done for each patient. The results showed a high variation coefficient in the analysis of the
three test results for each patient. The variation was smaller when considering only the second
test, which suggests the interference of the fact that the patient learned in the first measuring.
The analysis between the patients also showed a large variation of the measuring results. The
present study idescribes the development of a measuring system capable of performing lip
strength evaluation in a quantitative way. There was a small variation of force values during
the time of each measurement and no distinguished sharp points that could define apattern of
configuration to the curve strength X time were observed The presented data was relevant to
show the importance of developing quantitative methods to measure the patient evolution
during the treatment and also to collaborate to the communication between the various

professionals involved in the treatment process.

Key words: Biomechanic/ Lip/ Instrumentation/ Stomatognathic System.
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ANEXO A

A.1 - Figuras anatdbmicas para visualizacao externa dos labios e do musculo orbicular da
boca.
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A.2 — Figuras anatdbmicas para visualizacdo da correlagdo entre o vedamento labial e a

conformacao das estruturas dentéarias.
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ANEXO B

B.1 — Certificado dos ensaios realizados com o inserto intralabial.

Fundagao Centro Tecnolégico de Minas Gerais
Av. José Candido da Silveira, 2000 - Bairro Horto

;elggngo(én ;B 3?3?_;2000 & Fa)':u(gi ) 3499‘-2200 Setor
1 - - Belo Horizonte - - Brasil
de Testes

: Faba— Fisicos
Certificado de Ensaio N° 120660 ﬂ’”‘”‘

LABORATORIO ROBERT HOOKE

Cliente: EEUFMG / DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA MECANICA / GRUPO DE BIOMECANICA
Rua Espirito Santo, 35, Centro, 30160-030 Belo Horizonte, MG

Guia de Autorizacao de Servigos (GAS): N° 61868

Objeto:  dois protétipos de inserto para medicdo de forgas labiais

Natureza do trabalho: verificagdo do comportamento a tragao segundo procedimentos do Laboratério e instrugoes do Cliente

Data dos ensaios: 05.03.2008 Data de emissao: 24.03.2008

B brier fod

Ademir Severino Duarte Jorge

Eng® Industrial Mecanico CREA-MG 71497/D Eng® Civil CREA-MG 9685/D
Responsavel pelos ensaios Responsdvel pelo Laboratdrio

Coordenador do STF/CETEC

Os resultados apresentados referem-se exclusivamente ao material descrito como Objeto
Nas situacoes aplicaveis, o arredondamento dos 1™ apresentados neste certificado foi realizado segundo as prescrigoes da NBR 5891/1977
O CETEC autoriza a reproducdo deste certificado, desde que qualquer copia sempre apresente seu conteudo integral
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Continuagéo B.1

Fundacgdo Centro Tecnolégico de Minas Gerais
Av. José Candido da Silveira, 2000 - Bairro Horto
Telefone (31) 3489-2000 - Fax (31) 3489-2200 Setor
31170-000 - Belo Horizonte - MG - Brasil de TEStES
T—T] Fisicos
02/03

Certificado de Ensaio N2 120660

1 Resultados
......... Prototlpo R #afga gy
Obs.
Id.lab Id.cli /N
61868/01 — 135,4 (1)
61868/02 — 136,4 (1)

1.1 Figuras ilustrativas dos ensaios (Figuras 1 a 3)

Figura 1 — Vistas do protétipo

Figura 2 — Montagem do protdtipo na maquina de ensaios Figura 3 — Aspecto do protdtipo apds os ensaios
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Continuacéo B.1

Fundagéo Centro Tecnologico de Minas Gerais
Av. José Candido da Silveira, 2000 - Bairro Horto

Telefone (31) 3489-2000 - Fax (31) 3489-2200 Setor
31170-000 - Belo Horizonte - MG - Brasil de Testes

Folha —| Fisicos

Certificado de Ensaio N° 120660 03/03

2 Caracteristicas do equipamento utilizado nos ensaios

Geracdo, aplicacdo e medicao de forca: maquina universal de ensaios STF 100.00, tipo eletromecanica, marca INSTRON, modelo 5869,
série 5869 P8823; com transdutor de forca STF 100.01, marca INSTRON, modelo 2525-805, série 44172, faixa nominal: 5 kN; dltima
calibracdo realizada pelo CETEC em 19.09.2007, Certificado N® 120302, periodo de calibragao: 12 meses. Rastreabilidade:
INMETRO-Brasil.

3 Condigbes operacionais

3.1 Ataxa de aplicagio de forca foi definida como a velocidade de deslocamento do cabegote da maquina de ensaios, estabelecida em
5 mm/min.

3.2 Ambiente e operacdo
Temperatura ambiente: 23,1°C
Operacao: Ademir Severino Duarte e Claudio Gomes da Costa.

4 Observagdes

4.1 Referéncias do Cliente
Material do protétipo: base de gesso/amido, aglutinado com uma mistura de alcool e infiltrado em resina epoxi.
4.2 A caracterizagdo mecanica do protdtipo é uma das etapas do trabalho desenvolvido pelo Grupo de Biomecanica da UFMG,

formado por pesquisadores do STF/CETEC e membros do Departamento de Engenharia Mecanica da EEUFMG, coordenados pelo
Professor Estevam Las Casas.




62
ANEXO C

C.1 - Certificado de calibracdo da célula de carga.

Setor de
Testes Fisicos

Certificado de Calibragao N2 120571 01/04

LABORATORIO ISAAC NEWTON

REDE BRASILEIRA DE CALIBRACAO
LABORATORIO ACREDITADO PELA CGCRE/INMETRO

REDE METROLOGICA MG
LABORATORIO HOMOLOGADO PELA REDE METROLOGICA MG SOB O N@ 001

Cliente: EEUFMG - Departamento de Engenharia Mecénica - DEMEC
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha, 31270-901 Belo Horizonte, MG, Brasil

Guia de autorizagdo de servigos N2: 61825 Etiqueta CETEC N¢: 2008-0524

Objeto: TRANSDUTOR DE FORCA, marca: ALFA INSTRUMENTOS, modelo: S5, nimero de série: 952401, faixa nominal: 5 kgf, instrumentaggio
eletriinica assoclada: placa de aquisicdo de dados / computador pessoal, marca: ONTRAK / -, modelo: ADU 100 / -, niimero de série; B 02086 /
-, falxa nominal: 0-12,53mV / 5 digitos, resolugéio: 1 ponto

Natureza do trabalho: CALIBRACAO A TRACAO segundo ASTM E 74-06 e Norma do Sistema da Qualidade CETEC NSQC 1102

Data da calibragdo: 18.01.2007

Eunice Marta Ferreira Marques Jorge Milton Elian Saffar
Técnica em Instrumentacdo CREA-MG 20409/TD Engo. Civil CREA-MG 9685/D
Responsével pela calibracio Responsavel pelo Laboratdrio

Coordenador do STF/CETEC

s resuitados apresentados referem-se exclusivamente ao instrumento descrito coma Objeto
Nas situacdies aplicivels, o arredondamento dos niimeros deste certificado foi realizado segundo as prescrigdes da NBR 5891/1977
O CETEC autoriza a reprodugdo deste certificado, desde que qualquer cdpia sempre apresente seu conteddo integral
Esle certificado atende aos requisitos de acreditacao da CGCRE/INMETRO, que avaliou a competéncia
do Laboratdrio Isaac Newton e comprovou a rastreabifidade dos resultados a padriies nacionals de medida ‘
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ANEXO D

D.1 — Parecer da aprovacdo do projeto junto ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais.

UMG Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 525/06

Interessado: Prof. Estevam Barbosa de Las Casas
Depto. de Engenharia de Estruturas
Escola de Engenharia-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de fevereiro de 2007, o projeto de pesquisa intitulado "Método
para medicdo objetiva da forga labial” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apods o inicio do projeto.

e
-

Profa. Dra. MariaEleéna dé Lima Perez Garcia
Presidente do COEP-UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Unidade Adminstrativa Il - 2° Andar — Sala 2005 - Cep 31270-901 - Belo Horizonte-MG
Telefone: (031)3499-4592 - FAX: (031) 2499-4516 cocpi@pipg.ufimg, br



