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CAPITULO 1

1.1 PREFACIO

Escolhi Fonoaudiologia sem entender o quao grande e linda é essa ciéncia.
Quando passei no vestibular ainda estava cursando o 3° ano do Ensino médio e apds
iniciar o0 meu primeiro semestre, aos 16 anos, fui conhecendo melhor cada campo de
atuacdo e, mesmo tado jovem, pude perceber que ndo se trata apenas de uma
profissdo, mas sim de cuidar do outro e promover o bem estar e a saude de cada
paciente, desde recém-nascidos até idosos. E uma mistura de sentimentos, a0 mesmo
tempo que devemos aprender a ter amor e cuidado pelo proximo, também devemos
aprender a ser fortes e manter postura profissional diante de um paciente e uma
equipe multidisciplinar.

Ter passado esses 4 anos cursando Fonoaudiologia foi gratificante em varios
aspectos. Conheci pessoas maravilhosas, que desejo levar comigo para sempre e tive
a honra de ser aluna de pessoas que sao referéncia dentro da Fonoaudiologia. Cresci
pessoalmente e profissionalmente e irei levar todo esse conhecimento e aprendizado
para sempre comigo.

A éarea de Motricidade Orofacial € uma das que mais gosto dentro a
Fonoaudiologia e desenvolver esse trabalho foi uma realizagdo. O presente estudo foi
desenvolvido com o objetivo de melhor caracterizar a mastigacdo em idosos
residentes no Distrito Federal e trata-se de um grande estudo, iniciado h&a dois anos,
apo6s eu conversar com a Prof2 Melissa para iniciarmos algum projeto de pesquisa.
Foram avaliadas 50 pessoas e muitos dados além dos que estdo apresentados nesse
estudo foram obtidos, por isso, € um grande estudo e deve continuar sendo realizado
para que os idosos possam ser caracterizados em relagdo a todas as fungbes
estomatognaticas, ndo restringindo-se apenas a mastigacao.

Grandes foram as dificuldades e empecilhos, como, por exemplo, a necessidade
de recrutar participantes que se enquadrassem dentro de todos os critérios de incluséo
e que estivessem dispostos a participar do estudo. Ao término da coleta de dados
muitos dados deveriam ser analisados e tabulados, fator que demandou muito tempo
de dedicacéo.

No inicio do projeto eu ndo imaginava que esse estudo seria tdo grande e que

seria tdo trabalhoso. Contudo, nessa etapa, sinto grande satisfacdo com o que foi



realizado e, apesar de todas as dificuldades, foram encontrados resultados
significantes e de grande relevéancia.

Agradeco aos idosos da Universidade da Maturidade que se voluntariaram a
participar e formaram a grande maioria da amostra de idosos do presente estudo.

Agradeco a todos os estudantes que formaram o grupo controle.

Agradeco ao meu amigo Anderson Francisco Silva, pois fomos parceiros durante
a coleta dos dados e todo o desenvolvimento do trabalho. E uma pessoa que desejo
levar comigo para sempre.

Agradeco a toda a minha familia pelo apoio, em especial & minha mée Neuza
Ramos, minha irm& Jalia Ramos e ao meu amor Felipe Bueno.

Agradeco a todos os meus amigos que me acompanharam durante toda essa
trajetéria, em especial a Mara Fernanda Oliveira, Julianna Carvalho e Paula Moreth.

Agradeco a Prof2. Dr2, Laura Davison Mangilli Toni, pois foi com ela que desenvolvi
meu primeiro projeto de pesquisa e aprendi bastante. Para mim é uma honra ela estar
compondo a banca examinadora do presente trabalho.

Agradeco em especial a minha orientadora Prof2. Dr2, Melissa Nara de Carvalho
Picinato-Pirola, pela ajuda e esclarecimentos durante todo o desenvolvimento do
trabalho, desde inicio do projeto até o presente momento.

Agradeco a Deus, por ter me dado forca para chegar até aqui e por cada béncao.

Ao final desse Trabalho de Conclusdo de Curso sinto grande alegria por estar
concluindo uma grande etapa da minha vida e agradeco a todos os professores, pois

todos séo responsaveis por eu ter chegado até aqui.
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FUNCAO MASTIGORIA EM IDOSOS COMPARADA A ADULTOS JOVENS

MASTICATORY FUNCTION ON ELDERLY COMPARED TO YOUNG ADULTS

2.2 RESUMO

Introducdo: O desempenho da fungdo mastigatéria em idosos tende a ser reduzido
devido auséncias dentérias, reducdo do tdnus e forgca muscular; e incoordenacdo da
musculatura orofacial. Objetivo: Caracterizar a funcdo mastigatoria de idosos e realizar
a comparacao entre quantidade total de tempo, golpes mastigatorios e escore total da
mastigacdo entre os idosos, grupo experimental (Gl), e adultos jovens, grupo controle
(GC). Metodologia: Participaram 50 individuos, sendo 25 pertencentes ao Gl (idade
média de 66 anos) e 25 ao GC (idade média de 22 anos). A avaliacdo da mastigacao
foi realizada por meio da filmagem padronizada da mastigagéo habitual de um biscoito
maisena. Foi verificado e comparado entre GC e Gl o tipo mastigatério (bilateral
alternado, bilateral simultaneo, unilateral preferencial grau 1 e grau 2, crbnica e
anterior), o escore mastigatério, o total do tempo mastigatério e o niamero total de
golpes mastigatdrios. O escore mastigatdrio foi definido por meio do tipo mastigatorio e
outros sinal de alteragcdo. O tempo mastigatorio foi verificado utilizando um crondmetro
e o total de golpes mastigatérios foi definido por meio da analise dos movimentos de
abertura e fechamento da mandibula para triturar o alimento. Resultados: O padréo
mastigatério predominante no GC foi a mastigacao bilateral alternada (52%), enquanto
gue no Gl predomina a mastigacdo bilateral simultanea (48%). O uso de protese
dentéria teve influéncia significativa no escore total da mastigacdo; o Gl apresentou
maior tempo mastigatério e maior quantidade de golpes mastigatorios, contudo, o
escore total da mastigacao foi menor para este grupo. Conclusédo: O uso de prétese
dentéria apresenta influéncia significativa na fungdo mastigatéria. Quando comparados
aos jovens, idosos apresentam maior quantidade de tempo e golpes mastigatorios e

menor escore total da mastigacéo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Mastigacdo, Proteses Dentéarias, Sistema

Estomatognatico



2.3 ABSTRACT

Background: The teeth absences, muscle strength’s reduction and incoordination of
orofacial musculature reduce the elderly’s masticatory function performance. Aims: To
characterize the elderly’s masticatory function and compare the masticatory score, the
total of chewing time and chewing strokes between the elderly, experimental group
(GI), and young people, control group (GC). Methods: Participated 50 people, 25
belonging to Gl (middle age 66 years) and 25 to the GC (middle age 22 years). The
masticatory function was evaluated using a standard filming of the usual chewing of a
maisena cookie. The masticatory type (bilateral alternate, bilateral simultaneous,
unilateral preference grade 1 and grade 2, unilateral chronic and anterior), the
masticatory score, the total of chewing time and chewing strokes were verified and
compered between Gl and GC The masticatory score was defined by the chewing type
and other signs of alteration. Chewing time was verified using a stopwatch and
chewing strokes were defined by the analysis of opening and closing jaw’s movements
to chew the food. Results: The predominant masticatory type in GC was the bilateral
alternate (52%), while in Gl was the bilateral simultaneous (48%); only dental
prosthesis had significant influence in the masticatory score; the Gl presented more
chewing time and chewing strokes than the GC, however, the masticatory score was
lower. Conclusion: Dental prosthesis has significant influence on masticatory function.
When compared to young, the elderly have higher quantity of chewing time and

chewing strokes and the masticatory score is lower.

Key-words: Aging, Mastication, Dental Prosthesis, Stomatognathic System
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2.4 INTRODUCAO

Os sistemas do corpo humano sofrem diversas alteracdes decorrentes do
envelhecimento normal, incluindo o sistema estomatognéatico [1]. As estruturas
orofaciais sofrem alteracbes quanto a mobilidade e ténus muscular, fazendo-se
necessérias adaptacdes das fun¢des estomatognaticas, dentre elas a mastigacao [2].

Os idosos realizam maior quantidade de ciclos mastigatorios e demoram mais
tempo para mastigar, acarretando reducdo do desempenho mastigatorio [3]. Esses
individuos realizam adaptacdes da funcdo mastigatéria a fim de amenizar os prejuizos
decorrentes do envelhecimento [2], como a preferéncia por alimentos macios [1, 2, 4,
5, 6] e a instalacdo de um padrdo de mastigacdo bilateral simultaneo, devido a
reducdo do tdnus, incoordenagdo dos musculos mastigatorios [4], perda de dentes
naturais e ma adaptagdo das proteses dentarias [2].

Idosos tendem a apresentar auséncias dentarias, pois quanto maior a idade,
menor a quantidade de dentes naturais [6]. Contudo, alguns idosos com dentes
ausentes fazem uso de préteses dentarias [2, 4, 5, 6], sendo importante considerar
gue a saude dos dentes remanescentes contribuem de forma positiva para a fungéo
mastigatdria, pois dentes naturais saudaveis reduzem o impacto do envelhecimento na
mastigacao [7, 8].

Considerando que atualmente objetiva-se priorizar a preservacdo dos dentes
naturais é importante que sejam realizados programas com o objetivo de estimular e
orientar quanto a preservacao dos elementos dentarios [9].

Apbs a reabilitacdo protética, € possivel observar melhora no desempenho
mastigatorio, diminuigdo do tempo e ciclos mastigatorios e menor recusa de alimentos
[10]. Individuos que utilizam prétese parcial removivel apresentam satisfacdo em
relacdo a retencao e adaptacdo da protese dentéaria, conforto e melhor desempenho
da fungdo mastigatéria [11]. Essas vantagens também podem ser observadas em
individuos que utilizam implante dentério, além de também apresentarem satisfacéo
em relagdo a fatores associados a estética da prétese e higiene bucal [12]. No entanto,
independente do tipo de protese, € importante sua renovagdo e manutencao periodica,
a fim de melhorar o desempenho das fungbes estomatognéticas, saude oral e o
conforto do individuo [13].

Com a realizagdo do presente estudo, foi possivel analisar as principais
caracteristicas da funcdo mastigatéria de idosos e os fatores que a influenciam, a fim
de conhecer melhor a saude dessa populagdo. Entende-se que o envelhecimento

acarreta diversas alteracdes e é de suma importancia analisar esse tema e chegar a
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reais conclusdes, para que medidas de prevencéo e intervencdo possam ser tomadas
e para oferecer melhor qualidade de vida durante o envelhecimento.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a fungdo mastigatoria de
idosos e comparar o tempo mastigatorio, 0 nimero de golpes mastigatorios e a funcao
mastigatoria entre idosos e adultos jovens.

2.5 MATERIAL E METODOS

2.5.1 Amostra de estudo e critérios de incluséo e excluséo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico. Para a definicdo da
amostra, foi realizado o célculo amostral, sendo que foi estimado 25 participantes no
grupo controle (GC) e 25 no grupo experimental (Gl), considerando o erro amostral de
5% e intervalo de confianga de 95%, o que resultou em uma amostra de 24 individuos
em cada grupo.

Foram recrutados a patrticipar do estudo um total de 90 individuos, porém 50
individuos enquadraram-se nos critérios de inclusao e aceitaram participar do estudo,
sendo estes 25 do Gl, 13 mulheres e 12 homens, com idade média de 66,64 anos e 25
do GC, 13 mulheres e 12 homens, com média de idade de 22,1 anos.

Para o Gl foram adotados como critérios de inclusdo individuos com idade a partir
de 60 anos, independente de apresentar auséncias dentarias e/ou fazer uso de
proteses dentarias parciais ou totais, assim como implantes dentarios. Para a
composicdo do GC foram utilizados como critérios de inclusdo individuos com idade
entre 18 e 36 anos; sem auséncias dentarias (com excecao aos terceiros molares);
Classe | conforme classificacdo de Angle, avaliados por meio da andlise da relacao
entre o primeiro molar mandibular e primeiro molar maxilar, considerando o eixo
sagital [14]; sem altera¢des nas estruturas faciais ou oclusédo dentaria; e sem queixas
de sinais ou sintomas de disfuncdo na articulacdo temporomandibular.

Para ambos os grupos foram excluidos do estudo individuos que possuiam
distarbios motores, dificuldades intelectuais, alteragbes neuroldgicas, que
apresentassem dores de dente ou dor orofacial; e que passaram por algum
procedimento cirdrgico ou sofreram algum trauma na regido de cabega e pescogo.
Esses dados foram verificados por meio de avaliacdo observacional e durante a

anamnese, por meio de relatos dos participantes.
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2.5.2 Procedimentos de Avaliacao

A coleta dos dados foi realizada no Laboratério de Comunicacdo Humana e
Funcdes Orofaciais do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia — UnB.

No primeiro momento, foi realizada uma anamnese por meio de um questionério
semiestruturado aplicado pelos pesquisadores, a fim de verificar se o individuo se
enquadrava nos critérios de inclusdo ou exclusao e para a caracterizacdo da amostra.
Nesse momento, 0s participantes também deveriam classificar a propria fungéo
mastigatéria em uma escala de 1 a 10 pontos, sendo que quanto maior a nota
atribuida, melhor a classificacao.

Foi aplicada a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) [15]
apenas no Gl, por se tratar de uma escala padronizada para a populagéo idosa. Foi
verificado o grau de independéncia dos idosos, podendo ser classificados como
totalmente dependentes, dependéncia grave, dependéncia moderada, dependéncia
leve e independéncia, definidas conforme somatéria dos escores correspondentes as
respostas dos idosos. Para verificar o estado nutricional dos participantes foi realizado
o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) (IMC= peso(kg)/ altura(m)?). Para o
calculo do IMC, foram coletados dados referentes ao peso e estatura, conforme relato
do préprio participante. Foi considerado eutrofia, o valor de IMC de 18,7 a < 25 kg/m?
[16].

A quantidade de dentes ausentes no Gl foi verificada por meio da contagem dos
elementos dentérios. Foi considerada como auséncia dentaria a quantidade de dentes
ausentes sem a reabilitagdo protética. O tipo da prétese dentéria, quando presente,
também foi observado. Para verificar se a protese estava mal adaptada, foi perguntado
aos participantes se a prétese machucava e/ou se havia descolamento da protese,
conforme a percepg¢do do idoso. Durante a avaliacdo da funcdo mastigatéria também
foi observado se havia deslocamento da prétese, por meio da postura e contragdo dos
musculos faciais e percepc¢éo de dificuldades para mastigar.

Durante a avaliacdo, os participantes permaneceram sentados em uma cadeira
com encosto e com 0s pés apoiados no chdo. Foram filmados por meio de um
smartphone modelo iPhone 7 (Apple, California, EUA), tela de 4,7” e camera de 12 MP.
O dispositivo foi posicionado a frente do individuo sobre um tripé, sendo adotada como
padronizagdo a distancia de 1 metro entre a lente do celular e o participante. A altura
do tripé foi ajustada de forma a focalizar toda a face, pesco¢o e ombros do individuo.

Para a avaliagdo da funcado mastigatoria foram utilizados o Protocolo de Avaliagédo

Miofuncional Orofacial com Escores para ldosos (AMIOFE-I) [17] para o GI. Para o0 GC
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foi utilizado o Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores Expandido
(AMIOFE-E) [18].Cada participante foi orientado realizar a mastigagéo habitual livre de
um biscoito Maizena® (Marilan, Marilia, Sdo Paulo, Brasil). Por meio do AMIOFE-E,
aplicado no GC, foi observado o tipo de incisdo do alimento (morde com incisivos,
caninos, pré-molares ou molares); o tipo mastigatério, determinado por meio da
contagem dos golpes mastigatorios que ocorriam em cada lado (direito, esquerdo,
simultaneo ou anterior), conforme classificacdo descrita na tabela 1; e outros
comportamentos e sinais de alteracdo, considerando movimentacdo de cabeca ou
outras partes do corpo, postura alterada e escape de alimento. O escore maximo do
protocolo na avaliagdo da mastigacdo apresentou o total de 20 pontos.

No GlI, avaliado por meio do AMIOFE-I, foi observado o tipo mastigatério, conforme
apresentado na tabela 1. O tipo mastigatorio foi classificado conforme a presenca ou
auséncia de deslocamento de protese: para idosos com deslocamento de protese a
mastigacao bilateral simultanea apresentava o maior escore (escore 8); para idosos
sem deslocamento de prétese o maior escore foi 10, sendo este atribuido para os
idosos que apresentavam mastigacao bilateral simultdnea ou bilateral alternada.
Outros comportamentos e sinais de alteracdo também foram avaliados, como
movimentacdo de cabeca ou outras partes do corpo, contracdo exagerada da
musculatura facial, postura alterada e escape de alimento. O escore maximo do
protocolo na avaliagdo da mastigacdo apresentou o total de 18 pontos.

O escore total da mastigacdo entre os grupos foi comparado utilizando o escore
maximo que poderia ser alcancado na aplicacao do protocolo de avaliacao. Devido o
escore maximo do Gl consistir em 18 pontos e do GC em 20 pontos, para que fosse
possivel realizar a comparagdo da média do escore obtido foi considerado o escore
méaximo como 100% e foi comparada a média da porcentagem do escore alcancada
pelo GC e pelo Gl.

Tanto para o Gl, como para o GC foi realizada a avaliagdo do tempo mastigatério
durante andlise do video, com o auxilio do crondmetro do mesmo dispositivo utilizado
para a gravacao dos videos. O cronémetro foi iniciado no momento em que o alimento
foi colocado na boca e finalizado apés a ultima degluticdo. Para determinar o tempo
total, foi somada a quantidade de segundos obtida em cada porc¢do do alimento, sendo
excluidos os intervalos entre a ultima degluticdo e a préxima mordida no biscoito. A
quantidade de golpes mastigatérios foi verificada por meio da analise do video, ou
seja, foi observado cada momento em que ocorriam movimentos de abertura e

fechamento da mandibula para triturar o alimento. Ao final, foi somada a quantidade
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de golpes realizados em cada por¢édo do alimento, para que fosse possivel obter o
total de golpes mastigatorios.

<inserir tabela 1>

2.5.3 Anédlise Estatistica

As andlises estatisticas descritivas foram calculadas para todas as variaveis e
foram expressas em frequéncia e porcentagem para as variaveis categdricas e em
média, mediana e desvio padréo para as variaveis numéricas.

Para verificar a influéncia do género, idade, uso de prétese, tempo e nimero de
golpes mastigatérios no escore total da mastigacéo de idosos foi utilizado o modelo de
regressao linear multiplo [19]. Para comparar o total do tempo, golpes mastigatdrios e
escore total mastigatorio entre Gl e GC foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-
Whitney [20].

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa SAS 9.2. [21] e os gréficos
apresentados em Box Plot foram feitos com o auxilio do software R [22]. Para o
presente estudo foi considerado o nivel de significancia de 5%.

2.6 RESULTADOS

A descricdo dos dados sociodemogréaficos estdo apresentados no Grafico 1.
Dentre a populacdo de idosos estudada 44% possuem ensino médio completo, 60%
sdo aposentados e 44% sdo casados. Apos a aplicacdo da Escala de AIVD foi
possivel observar que 16% do Gl apresentam dependéncia leve e 84% sdao
independentes. Na amostra do estudo nenhum idoso se enquadrava como totalmente
dependente, dependéncia grave e dependéncia moderada, conforme caracterizacao

proposta pela escala.

<inserir gréafico 1>
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A tabela 2 demonstra a descricdo das variaveis quanto a idade, autoavaliacdo
da mastigacéo, escore total da mastigacdo, quantidade de por¢des que o alimento foi
divido durante a avaliacdo para ser mastigado e posteriormente deglutido, tempo total
mastigatdrio, quantidade total de golpes mastigatorios e o percentual alcancado do
escore total mastigatorio. Também foi realizada a comparacdo do escore total da
mastigacao entre idosos que utilizam prétese dentéria e os que ndo utilizam. Conforme
apresentado na tabela 2, foi observado que idosos dividem o alimento em maior
quantidade de porcbes e a autoavaliacdo da mastigacdo dos idosos tende a ser
reduzida comparada ao GC. Também foi encontrado que idosos que utilizam prétese
dentaria possuem maior escore mastigatério, quando comparados aos que nao a
utilizam. E importante considerar que no presente estudo todos os individuos que n&o

utilizam protese dentaria apresentam perdas dentarias.

<inserir tabela 2>

Observou-se que com o aumento da idade ha a presenca de dificuldades
mastigatdrias, preferéncia por alimentos macios e o tempo de mastigacdo serd maior
do que o habitual, conforme relatos dos préprios participantes durante a anamnese
(Tabela 3).

<inserir tabela 3>

Em relacdo a quantidade de elementos dentérios, um total de 64% do Gl
possuem auséncias dentérias, sendo a média de 2,8 dentes ausentes, com 0 minimo
de 1 e 0 maximo de 11 dentes ausentes. Nenhum idoso apresentava auséncia
dentéria total sem apresentar algum tipo de reabilitacdo protética e 36% dos idosos
ndo possuem nenhum elemento dentario ausente, pois utilizam protese dentaria para
suprir todos os dentes ausentes.

O uso de prétese dentaria esteve presente em 88% do Gl, sendo que o tipo de
reabilitacdo protética mais utilizada pelo Gl foi o implante dentario (40%). A maior

parte (68,2%) iniciou o uso ha mais de 5 anos e 8% possuem proteses mal adaptadas.
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Mesmo com o0 uso de protese, 52% do Gl ainda apresentam dentes ausentes.
Contudo, 12% n&o utilizam protese dentaria e todos estes apresentam auséncias
dentarias (Tabela 4).

<inserir tabela 4>

Os resultados da avaliacdo da mastigacao utilizando os protocolos AMIOFE-E
e AMIOFE-I estdo apresentados na tabela 5. Foi possivel observar que no GC o
padrdo mastigatério predominante foi a mastigacdo bilateral alternada (52%),
enquanto que no Gl predomina a mastigacéo bilateral simultanea (48%). Idosos com
deslocamento de protese possuem mastigacdo bilateral simultdnea como tipo
mastigatério e todos os participantes do Gl (100%) apresentaram tensdo da

musculatura facial durante a mastigacao.

<inserir tabela 5>

A tabela 6 demonstra a influéncia do género, idade, uso de préteses dentérias,
total de tempo e de golpes mastigatorios no escore total da mastigacdo alcancado pelo
Gl. Verificou-se que o0 uso de protese dentéria influenciou no escore total da
mastigacao, ou seja, os idosos que utilizam préteses apresentaram maiores médias de

escores da mastigacao, conforme apresentado na tabela 2.

<inserir tabela 6>

Na comparagdo do total de tempo mastigatorio, golpes mastigatorios e da
porcentagem do total possivel do escore da mastigacdo foi encontrada diferenca

significativa, sendo que o Gl apresentou maior quantidade de golpes mastigatérios e
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maior tempo de mastigagdo em relagdo ao GC, contudo, o percentual do escore total
da mastigacdo para esse grupo foi menor (tabela 7; figura 1).

<inserir tabela 7>

<inserir figura 1>

2.7 DISCUSSAO

O presente estudo favoreceu o entendimento de aspectos fisicos e
anatomofisiolégicos de idosos. Foi aplicada a Escala de AIVD com o objetivo de
verificar o grau de independéncia da populagéo estudada e foi encontrado que apenas
16% do Gl apresentaram dependéncia leve. Esse achado corrobora ao estudo de
Zunzunegui et al. [23], que demonstrou que conforme o aumento da idade maiores
dificuldades para realizagéo das atividades de vida diaria tendem a aparecer. Contudo,
dependéncia moderada a severa estdo presentes em idosos com idade acima de 90
anos. Neste estudo, a média de idade do Gl foi 66,64 anos, dessa forma, é possivel
entender a presenca apenas de dependéncia leve na populagédo estudada, pois trata-
se de individuos mais jovens e sem debilitacdes fisicas e psiquicas.

Foram avaliados aspectos relacionados a consisténcia alimentar de preferéncia
dos idosos e dificuldades mastigatérias, conforme relato dos participantes. Foi
observado que 24% do Gl relataram dificuldade para realizar a funcdo de mastigacéo
e tendem a preferir alimentos de consisténcia macia. Esse achado também foi
encontrado em outros estudos [2, 6], atribuindo tais modificacdes a ma conservacdo
dentéria [6], reducdo do ténus, incoordenacdo muscular e perdas dentarias [2]. Para o
GC né&o houve relatos em relagdo a essas alteracdes, podendo ser observado que
devido a redugcdo de tbnus muscular e auséncias dentarias, idosos realizam
adaptagOes da funcdo mastigatoria, como a preferéncia por alimentos macios.

O padréo de mastigagao bilateral simultdnea esteve presente na maior parte do
Gl, enquanto que no GC houve predominancia da mastigacéo bilateral alternada. Esse
achado demonstra que idosos realizam adaptagfes da funcdo mastigatéria por meio
de movimentos verticais da mandibula, estando em conformidade com outros estudos
[2, 4]. Essas adaptagbes podem estar associadas a reducdo da tonicidade dos

musculos mastigatorios, auséncias dentarias, ma adaptacao das préteses dentéarias e
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preferéncia por consisténcias macias [24], sendo que neste estudo, observou-se que
muitos dos idosos avaliados apresentaram uso de proteses dentarias, assim como
preferéncia por consisténcias macias.

Os idosos pertencentes ao Gl apresentaram média da autoavaliacao da funcéo
mastigatoria inferior a do GC. Dado semelhante foi encontrado em demais estudos,
demonstrando que com o aumento da idade a média da nota atribuida a autoavaliagdo
da mastigacao tende a ser reduzida [25, 26].

Mais da metade (64%) da populacdo estudada possui auséncias dentarias.
Esse dado corrobora aos achados de demais estudos [5, 24, 27], demonstrando que a
quantidade de dentes naturais diminui conforme o envelhecimento [6]. Estudo
realizado no Japédo [28] demonstrou que idosos com maior quantidade de dentes
naturais possuem melhor qualidade de vida, com menores taxas de mortalidade e
maior expectativa de vida. O estudo de lkebe et al. [29] demonstrou que os idosos
participantes do estudo possuem maior quantidade de dentes naturais e menor
prevaléncia de uso de proteses dentarias, porém tal pressuposto ndo foi observado
neste estudo, sendo relevante para a populagédo brasileira maiores cuidados com a
saude bucal, por meio da elaboracao de programas de promocao e reabilitacdo oral
[30].

Com o objetivo de suprir as auséncias dentarias, muitos idosos realizam
reabilitacdo protética. No presente estudo, 88% dos individuos utilizam prétese
dentaria, estando em conformidade com os achados da literatura [2, 4-6, 12, 24, 31,
32]. Implantes dentérios sdo a forma de reabilitacdo protética mais utilizada pelo Gl.
Dados diferentes foram encontrados na literatura, sendo a protese total removivel a
mais utilizada pelas populacdes estudadas [2, 33]. No entanto, implantes dentarios
possuem beneficios estéticos, funcionais [12] e proporcionam melhor desempenho da
fungdo mastigatoria, devido a estabilidade durante mastigagdo, quando comparado a
protese total removivel [34]. E importante considerar as melhoras funcionais
decorrentes do uso de implantes e esse fato pode justificar a influéncia positiva do uso
de prétese dentaria na funcdo mastigatoria encontrada no presente estudo, sendo que
idosos que realizaram reabilitag@o protética apresentam maior escore mastigatorio em
relagdo aos que nao utilizam prétese dentaria.

No presente estudo foi possivel observar que apenas 0 uso de proteses
dentérias apresentou influéncia positiva na mastigacdo, ou seja, 0 escore da
mastigacao foi maior em individuos que utilizam protese dentéria. Esse dado corrobora

aos achados da literatura, confirmando que apds a reabilitagdo protética ha maior
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desempenho mastigatorio [10-12, 34]. Entretanto o estudo de Ayres et al. [35]
encontrou que a reabilitagdo protética causa alteracfes no sistema estomatognético,
com impacto na mastigacao, pois séo individuos com redugéo do ténus dos musculos
faciais, comparando-se a individuos que nao utilizam prétese dentaria. Apenas 12% do
Gl ndo utilizam nenhum tipo de protese dentaria, porém, todos apresentam elementos
dentarios ausentes. E importante considerar que em individuos com grande
quantidade de dentes ausentes a reabilitagdo protética ira aperfeicoar a funcao
mastigatéria, pois uma maior quantidade de contatos oclusais posteriores ira favorecer
a trituracdo dos alimentos [32].

Foi encontrado que o género e a idade nédo influenciaram significativamente o
escore total da mastigacdo. Esse dado corrobora aos achados do estudo de Ikebe et
al. [29], justificando que a somente idade ndo acarreta alteragbes mastigatorias, mas
sim os impactos adjacentes ao envelhecimento, como as perda dentérias, por
exemplo. Dessa forma, com uma boa conservagdo da saude dentaria pode-se manter
melhor desempenho mastigatdrio.

Ao realizar a comparagdo com o GC, foi encontrado que o Gl apresenta maior
quantidade total de tempo e golpes mastigatérios, contudo, menor escore de
mastigacdo. Esse aumento de tempo e golpes mastigatérios pode ser justificado pela
reducdo do tdnus e forca dos masculos mastigatorios [3] e pelas auséncias dentérias,
pois a quantidade de contatos oclusais serd reduzida e, consequentemente, sera
necessario realizar maior quantidade de golpes mastigatérios para triturar o alimento e
0 tempo mastigatorio sera maior [36]. Tendo em vista que 64% do Gl apresentam
auséncias dentarias, pode-se justificar o aumento de tempo e golpes mastigatorios em
idosos quando comparados aos jovens. Dessa forma, a reducdo da funcéo
mastigatdria ocorre devido a essas alteracdes, sendo que a quantidade total de tempo
e golpes mastigatorios ndo tem influéncia significativa no escore total da mastigacao,
conforme dados encontrados no presente estudo.

Estudo randomizado encontrou que apesar do aumento de golpes
mastigatérios, a quantidade de alimento a ser ingerido pelos idosos nao sera alterada
e esse é um fator importante para a manutencéo do estado nutricional dos idosos [37].
Esse dado corrobora aos achados do presente estudo, pois mesmo com maior
quantidade de tempo e golpes mastigatérios, a média do IMC do Gl esta dentro do
padrédo de normalidade para idosos.

A literatura mostra que ap0s a reabilitagdo protética, hd reducédo do tempo e

golpes mastigatérios e melhor desempenho mastigatorio [10]. Além disso, o estudo de
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Van Kampen et al. [38] encontrou que apds reabilitacdo com implantes dentarios ha
melhor desempenho da funcdo mastigatéria e reducao do tempo mastigatorio e dos
golpes mastigatorios. Tais achados confirmam dados encontrados no presente estudo,
pois 0 uso de protese teve influéncia positiva na funcdo mastigatoria e o implante
dentério é utilizado por 40% do GIl, podendo justificar o melhor desempenho
mastigatorio em idosos que realizaram reabilitagdo protética.

Segundo Lepley et al. [39], quanto menor for o tempo mastigatério e quanto
menos golpes mastigatérios forem realizados, melhor sera o desempenho da
mastigacdo. Esse achado estd em conformidade aos dados do presente estudo,
justificando o fato do Gl apresentar menor escore da mastigacdo e consequente
maiores tempo e golpes mastigatérios quando comparados ao GC.

O presente estudo apresentou como empecilhos a dificuldade para encontrar
individuos dispostos a participar da pesquisa e que se enquadrassem nos critérios de
inclusdo. Apesar dessa dificuldade, a quantidade de participantes do estudo foi
suficiente para comprovar os achados, conforme demonstrado pelo calculo amostral.
Trata-se de um estudo que contribuiu para maior esclarecimento sobre as influéncias

de variaveis na funcao mastigatéria e alteracdes decorrentes do envelhecimento.

2.8 CONCLUSAO

A funcdo mastigatoria € influenciada pelo uso de proteses dentérias em
individuos idosos. Foi observado maior tempo de mastigacao, maior quantidade de
golpes mastigatorios e menor escore mastigatério em idosos, quando comparados a

adultos jovens.

CONFORMIDADE COM OS PADROES ETICOS

Conflitos de interesse: os autores declaram que ndo ha conflitos de interesse.
Declaracdo de direito humano e animal: Todos os procedimentos realizados em
estudos envolvendo participantes humanos estavam de acordo com os padrdes éticos
do comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE), conforme

parecer numero 2.380.411, e com a declaracdo de Helsinque de 1964 e suas

posteriores alteracdes ou padres éticos comparaveis.
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Informacdo de consentimento: Todos os participantes que preencheram os critérios

de inclusdo foram convidados a participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Grafico 1 — Caracteristicas sociodemograficas da populagao estudada.
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Tabela 1 — Formas de classificacao do tipo mastigatério, considerando a porcentagem da quantidade de

golpes realizados em cada lado (direito, esquerdo, simultdneo ou anterior).

Tipo mastigatorio

Formas de classificagcéo

Mastigacao bilateral alternada

Mastigacao bilateral simultanea

Mastigacao unilateral preferencial grau 1

Mastigacdo unilateral preferencial grau 2

Mastigacao unilateral preferencial cronica

Anterior

50% - 50% ou 40%-60% dos golpes mastigatorios
em cada lado.

Movimentos verticais de mandibula, sendo
realizados simultaneamente no lado direito e no
lado esquerdo.

61% a 77% dos golpes ocorriam em apenas um
lado

78% a 94% dos golpes mastigatorios ocorriam
apenas em um lado

95% a 100% dos golpes mastigatorios ocorriam
apenas em um lado;

Golpes mastigatérios ocorriam nos dentes incisivos
centrais, laterais e caninos.
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Tabela 2- Comparacdo entre Gl e GC quanto a idade, autoavaliacdo da mastigacdo, escore total da

mastigacao, quantidade de por¢des, total de tempo e golpes mastigatérios e percentual alcangado do total

possivel do escore mastigatério. Comparagdo da média do escore total da mastigacéo entre idosos que

utilizam prétese dentéria e os que nao utilizam.

Variaveis Média Mediana Desvio Padréao

Idade Gl 66,64 66,00 5,25

GC 22,10 22,00 3,26

IMC Gl 27,10 26,22 4,57

GC 23,00 22,49 4,16

. L Gl 6,72 6,00 1,59

Autoavaliacdo da mastigacéo GC 830 800 1,40

Escore total mastigacio Gl (méx.: 18) 14,76 17,00 3,06

ga¢ GC (max.: 20) 18,40 19,00 1,89

N° porcdes Gl 3,04 3,00 0,84

pore GC 2,90 3,00 0,73

L Gl 52,68 56,00 14,12

Tempo mastigatério GC 36.60 35 00 911

Golpes mastigatérios gcl: 2;28 Sggg 12‘11(1)

Escore total mastigacéo (%) &I: gggg gggg 196’4979
Escore mastigatério no uso

da prdétese dentaria
Utiliza protese dentaria Gl 15,50 17 2,50
N&o utiliza prétese dentaria Gl 9,70 10 1,53

Legenda: Méax.: possibilidade de escore maximo.
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Tabela 3- Andlise descritiva de dados referidos pelo individuo referentes a consisténcia alimentar,

dificuldade para mastigar e percep¢édo de maior tempo de mastigacdo do que o habitual, comparado entre

Gl e GC.
Variavel Presenca Frequéncia %
.. _ : Gl Sim 6 24

Preferéncia por alimentos macios
GC N&o 0 0
Dificuldad i Gl Sim 6 24
ificuldade para mastigar

GC N&o 0 0
Percepc¢éo de maior tempo de Gl Sim 11 44
mastigacao do que o habitual GC Sim 1 4
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Tabela 4- Analise descritiva de dados referentes a auséncias dentarias, tempo de uso prétese dentéria e

o tipo de reabilitagdo protética no Gl.

Variavel Frequéncia %

Total do GI que possuem auséncias dentérias 16 64

Total do GI que nao utilizam prétese dentaria
(todos possuem auséncias dentérias)

Prétese mal adaptada 2 8

Utiliza prétese dentéaria de 1 a 5 anos
6 27,30
(missing= 3)

Protese total removivel 4 16

Protese parcial removivel 1 4

Proétese parcial removivel e implante 1 4

Prétese total removivel e prétese fixa 1 4

Implante dentario (isolado ou em conjunto a outro
tipo de prétese)
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Tabela 5- Resultados da avaliagdo de mastigacédo utilizando os protocolos AMIOFE-I para o Gl e
AMIOFE-E para o GC.

Avaliacdo da mastigacao

Escore maximo Frequéncia %
AMIOFE-|

Tipo mastigatério (conforme

distribuicdo dos golpes mastigatérios) 10

Bilateral Simultanea 10 10 40

Unilateral Preferencial grau Il S 1 4

Anterior Frontal 2 3 12

Tipo mastigatério: com deslocamento
de prétese dentaria

Bilateral Alternada 7 0 0

Unilateral Preferencial grau Il 3 0 0

Anterior Frontal 1 0 0

8 (escore méaximo definido por meio da
soma dos escores obtidos nesse tépico da
avaliacao)

Outros comportamentos e sinais de

alteracédo

Movimentacéo de cabecga e outras partes
do corpo — Presente

Postura alterada — Presente 1 2 8

w |

2



Contracdo exagerada da musculatura

facial- Presente

Escape de alimento — Presente 1 0 0

Avaliacdo da mastigacao
AMIOFE-E

Escore maximo Frequéncia %

Mordida 4

Caninos-pré-molares 3 2 0,80

Nao morde 1 0 0

Mastigagao

Bilateral — Simultanea 8 7 o8

Unilateral — Preferencial grau Il 4 1 4

Anterior Frontal 2 0 0

Outros comportamentos e sinais de 6 (escore maximo definido por meio da
alteragéo soma dos escores opt|d~os nesse tépico da
avaliacao)

w |
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Movimentacéo de cabeca e outras partes

do corpo — Presente

Postura alterada — Presente 1 0 0

Escape de alimento — Presente 1 0 0

Legenda: Resultado da avaliacdo (escore maximo): corresponde & somatdria de todos os escores obtidos
na avaliagéo.



Tabela 6- Influéncia do género, idade, uso de préteses dentarias e total de tempo e golpes mastigatérios

no escore total da mastigacao.

Paréametros Estimativa Errc3 IC 95% Valor p
padréo

Género (f - m) -2,0197 6,5351 -15,6978 11,6584 0,76
Idade -0,4173 0,5748 -1,6204 0,7858 0,48
Uso de protese dentaria 31,6382 9,4220 11,9177 51,3586 <0,01*
(utiliza —n&o utiliza)
Total de tempo mastigatorio -0,1706 0,2996 -0,7976 0,4565 0,58
Uil g2 geles -0,2228 0,2157 -0,6742 0,2286 0,31

mastigatorios

R-square = 0,572

* p<0.05 estatisticamente significante

Legenda: f: feminino; m: masculino.

Teste utilizado para a analise estatistica: modelo de regresséo linear multiplo.
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Tabela 7 — Comparacéo entre os grupos Gl e GC da quantidade total de golpes mastigatorios, total do

tempo mastigatério e escore total mastigagéao.

Grupo Média Mediana Desvio Valor p
Padrao
Total de golpes GC 42,64 42 12,1 <0.01*
mastigatorios Gl 61,8 64 18,41 ’
GC 36,6 35 9,11
Total de t tigatori ’ ’ *
otal de tempo mastigatério Gl 5268 56 14.12 <0,01

Escore total mastigagéo GC 92,2 95,00 9,47 001 *
(% do total possivel) Gl 82,00 94,44 16,99 !

* p<0.05 estatisticamente significante

Teste utilizado para a analise estatistica: Teste de Mann-Whitney
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Figura 1- Box plot da comparacéo entre GC e Gl da quantidade total de golpes mastigatérios, tempo total

de mastigacéo e escore total da mastigacgao.

GM ™ EM

30 4

GC Gl GC Gl GC Gl

Legenda: GM: Total de golpes mastigatérios; TM: Total de tempo mastigatorio; EM: escore total
mastigacao (% do total possivel).
As barras no centro das caixas representam a média. As linhas paralelas as caixas representam o0s

valores minimos e maximos. °, representa valores em outlier.
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4 ANEXOS

Universidadede Brasilia— UnB
Faculdade de Ceilandia—FCE
Graduacao em Fonoaudiologia

=

4.1 APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Caracteristicas
Miofuncionais Orofaciais de Idosos”, sob a responsabilidade da pesquisadora Melissa
Nara de C. Picinato Pirola.

O objetivo desta pesquisa € verificar as caracteristicas miofuncionais orofaciais em
individuos idosos, assim como a presséo dos labios e lingua, a eficiéncia mastigatéria
e a forca de mordida. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a).

A pesquisa acontecera tanto com a participag¢do de idosos, como a participacéo
de adultos jovens para a comparagdo dos resultados. A sua participacdo se dara por
meio de perguntas a respeito da sua mastigacdo, respiracdo, degluticdo e fala; e
também pela avaliagdo destas fungbes com o auxilio do Protocolo de Avaliagdo
Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE), fazendo-se necesséria a gravagéo de
material audiovisual. Enquanto o(a) senhor (a) realiza 0os exames, permanecera
sentado em uma cadeira confortavel com os pés apoiados no chdo. Em todo momento
da avaliagdo o(a) senhor(a) estard protegido, uma vez que a pesquisadora usara
material de biosseguranca descartaveis como luvas e espétulas; e fara uso de jaleco.
Para a avaliagdo da eficiéncia mastigatoria, o(a) senhor(a) devera mastigar quatro
capsulas de PVC, as quais contém uma substancia chamada fucsina. Quando o(a)
senhor(a) mastigar as capsulas, ira triturar os grdos que estdo dentro dela. Depois
iremos analisar essas capsulas, em laboratdrio, verificando sua eficiéncia mastigatéria.
O exame é rapido e nao causara dor ou desconforto e mastigar as capsulas nao
requer risco algum para a sua saude. Para avaliar a presséo de labios e lingua, sera
utilizado um aparelho com um bulbo de borracha enluvado, o qual sera colocado em
sua boca e o(a) senhor(a) devera apertar com a maxima forca de labio e da lingua
conforme orientagdo da pesquisadora, esse exame sera realizado 3 vezes para cada
local avaliado, é rapido e ndo causara dor ou desconforto. Para avaliar a forca de
mordida sera utilizado um outro aparelho, o qual sera posicionado nos seus dentes
molares, ora de um lado e depois do outro; para cada lado o(a) senhor(a) devera
morder a haste do aparelho que estard enluvada com a maxima for¢a, seguindo a
orientagcdo da pesquisadora e também serdo realizadas 3 medidas de cada lado
avaliado, o(a) senhor(a) também ndo sentira dor ou desconforto durante essa
avaliacdo. As avaliagcdes serdo realizadas no Laboratério de Comunicagdo Humana e
Funcdes Orofaciais do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia — UnB,
com um tempo estimado de aproximadamente 90 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa € o fato de poder
ocorrer cansago e constrangimento durante e/ou apds a realizagdo da avaliacdo,
situacdo que ndo ira interferir na sua saude e nem desencadear problemas maiores. A
fim de minimizar os riscos, o(a) senhor(a) sera esclarecido(a) quanto & realizada e
devera me informar caso sinta cansaco, desconforto ou constrangimento. Se senhor(a)
aceitar participar, estara contribuindo a analise da funcionalidade e integridade das
suas estruturas orofaciais e demais fungdes, permitindo que o senhor(a) fique ciente
sobre o0 real estado de salude dessas estruturas e funcdes e, quando se fizer
necessario, que medidas terapéuticas sejam tomadas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a).
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N&o h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo custos com protocolo, materiais e exames. Também ndo hd compensacao
financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Melissa Nara de C. Picinato Pirola, na Faculdade de Ceilandia, no
telefone (61) 31078400 ou (61) 35479499, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar;
ou por e-mail: melissapicinato@yahoo.com.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou
do e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de atendimento de 14:00 as 18:00, de segunda
a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 —
Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Melissa Nara de C. Picinato Pirola
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Universidadede Brasilia— UnB
Faculdade de Ceilandia—FCE

4.2 APENDICE B Graduacdo em Fonoaudiologia

/

Termo de Autorizacao para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz
para fins de pesquisa

Eu, ,

autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de

participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “Caracteristicas
Miofuncionais Orofaciais de Idosos”, sob responsabilidade da Profa Dra Melissa Nara
de C. Picinato Pirola, vinculada ao Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de

Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por
parte da equipe de pesquisa, apresentacbes em conferéncias profissionais e/ou

académicas e atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto
nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relacao

as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Nome / assinatura

Melissa Nara de C. Picinato Pirola
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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A Universidadede Brasilia— UnB
4.3 APENDICE C Faculdade de Ceilandia—FCE

Graduacao em Fonoaudiologia -‘

Brasilia, July 10, 2018.

Dear Editor

Please find enclosed a manuscript entitle “Influence of variables on elderly’s
masticatory function compered to young adults” that we are submitting for

publication in the Aging Clinical and Experimental Research.

We declare that the manuscript has not been simultaneously submitted to

another Journal, has been read by all authors and has not been published before.
We hope you will find it of interest and look forward to hearing from you.

Sincerely Yours,

Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola,

Verbnica Fernandes Ramos,

Anderson Francisco Silva,
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4.4 ANEXO A

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘G 8r o™
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas miofuncionais orofaciais de idosos
Pesquisador: Melissa Nara de Carvalho Picinato Pirola

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74811317.5.0000.8093

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.380.411

Apresentagdo do Projeto:

Durante o envelhecimento normal do corpo humano, os sistemas e fungbes tendem a tornar-se menos
funcionantes, como, por exemplo, as fungdes estomatognaticas. O tonus da musculatura das estruturas
torna-se reduzido e a habilidade motora ndo é tdo eficiente, gerando alteragdes morfofisiolégicas. Além
disso, a perda de elementos dentarios, que acarreta no uso de préteses dentarias, refluxo gastroesofégico e
disfagia sdo fatores que contribuem para a alteragdo da anatomofisiologia das estruturas. Porém, idosos
sauddveis tém a capacidade de adaptar-se a essas alteragdes. O objetivo do estudo serd verificar as
caracteristicas miofuncionais orofaciais em individuos idosos do Distrito Federal, assim como a pressédo dos
labios e lingua, a eficiéncia mastigatéria e a forga de mordida. Serdo avaliados 40 idosos com 60 anos de
idade ou mais, independente de apresentarem auséncias dentérias ou serem usuérios de préteses dentérias
parciais, totais ou implantes. Para compor o grupo controle, serdo selecionados 30 adultos jovens saudaveis,
com faixa entre 18 a 36 anos de idade. A avaliagdo seré realizada no Laboratério de Comunicagdo Humana
e Fungdes Orofaciais do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia — UnB. Sera realizada a
anamnese, a avaliagdo miofuncional orofacial, por meio do Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
com Escores (AMIOFE) e avaliagdo da eficiéncia mastigatéria, forga de mordida e da pressédo de lingua e
labios. Os dados serdo tabulados para futura andlise estatistica.

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Balrro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mall: cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘G 28rersy ™
DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 2.380.411

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo do estudo seré verificar as caracteristicas miofuncionais orofaciais em individuos idosos do
Distrito Federal, assim como a pressdo dos labios e lingua, a eficiéncia mastigatéria e a forga de mordida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco que o individuo estara exposto é o fato de poder ocorrer cansago durante e/ou apés a avaliagdo,
situagdo que ndo ird interferir na salde e nem desencadear problemas maiores. A fim de minimizar os
riscos, os participantes serdo esclarecidos quanto & pesquisa realizada e orientados a exporem quando se
sentirem cansados ou desconfortaveis.

Beneficios:

A pesquisa a ser realizada trard beneficios para os participantes, pois concedera a oportunidade de
averiguar a situagédo da funcionalidade e integridade das estruturas orofaciais e fungdes estomatognaticas,
permitindo que o participante fique ciente sobre o estado de salide dessas estruturas e fungdes e, quando
se fizer necessério, que medidas terapéuticas sejam tomadas. Além disso, também ird contribuir para a
realizagdo de um estudo que poderé trazer ampliagdo do conhecimento sobre uma &rea que necessita de
mais estudos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa da professora Melissa Nara, do curso de fonoaudiologia, que de maneira
geral, apresenta o processo de envelhecimento humano e a perda de fungdo do individuo ao longo do
tempo. As alteragdes de estruturas e fungdes podem afetar diretamente a fala, mastigagdo e degluti¢ao.
Estima-se a inclusdo de 70 participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos foram apresentados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsével: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Balrro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mall: cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 2.380.411

Yo

CEP ou pela CONEP a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,
interrupgéo do projeto ou a ndo publicagédo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_839973.pdf 17:35:08
Qutros carta_para_encaminhamento_de_pende| 31/10/2017 |Melissa Nara de Aceito

ncias.docx 17:31:09 | Carvalho Picinato
Pirola
TCLE/Termos de | TCLE_ldosos.docx 31/10/2017 | Melissa Nara de Aceito
Assentimento / 17:29:30 | Carvalho Picinato
Justificativa de Pirola
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_completo_final_apos_pendencia] 31/10/2017 |Melissa Nara de Aceito
Brochura s.docx 17:25:55 |Carvalho Picinato
Investigador Pirola
Cronograma cronograma_pos_pendencias.docx 31/10/2017 |Melissa Nara de Aceito
17:22:17 | Carvalho Picinato
Pirola
Declaragdo de Termo_de_concordancia.pdf 30/08/2017 |Melissa Nara de Aceito
Instituigéo e 14:55:09 | Carvalho Picinato
Infraestrutura Pirola
Outros Lattes_Melissa.pdf 29/08/2017 |[Melissa Nara de Aceito
16:28:37 | Carvalho Picinato
Pirola
Declaragdo de termo_de_concordancia.docx 29/08/2017 | Melissa Nara de Aceito
Instituigédo e 16:26:46 | Carvalho Picinato
Infraestrutura Pirola
Orgamento Planilha_orcamentaria.docx 29/08/2017 | Melissa Nara de Aceito
16:25:09 | Carvalho Picinato
Pirola
Outros Encaminhamento.pdf 23/08/2017 | Melissa Nara de Aceito
16:24:41 | Carvalho Picinato
Pirola
Outros Encaminhamento.docx 23/08/2017 | Melissa Nara de Aceito
16:24:19 | Carvalho Picinato
Pirola
Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Balrro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Munlciplo: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mall: cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

Qo ™

DE BRASILIA
Continuagdo do Parecer: 2.380.411
Declaragdo de Termo_Responsabilidade.docx 23/08/2017 |Melissa Nara de Aceito
Pesquisadores 16:23:47 | Carvalho Picinato
Pirola
Declaragao de Termo_Responsabilidade.pdf 23/08/2017 | Melissa Nara de Aceito
Pesquisadores 16:21:54 | Carvalho Picinato
Pirola
Outros Termo_som_e_imagem.docx 23/08/2017 | Melissa Nara de Aceito
16:02:44 | Carvalho Picinato
Pirola
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 23/08/2017 | Melissa Nara de Aceito
15:58:17 | Carvalho Picinato
Pirola
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
BRASILIA, 14 de Novembro de 2017
Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Balrro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mall: cep.fce@gmail.com
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4.5 ANEXO B
Aging Clinical and Experimental Research

Instructions for Authors

TYPES OF PAPERS

e Review Articles
Overview papers on selected topics. Review articles are in general invited by the
editors but suggestions by interested individuals may also be considered. Prospective
authors should submit a formal and detailed proposal to the Editor, indicating the title
and a brief outline of the content. Manuscripts should provide an up-to-date and

authoritative review and synthesis of existing literature.

¢ Meta-analyses will also be considered as Reviews.
Review Articles should not exceed 7.500 words including an abstract of no more than
250 words, references, tables and figures.

e Original articles
Accounts of research or clinical practice that should be based on original rather than
confirmatory data. Typically, Original Research Papers will present new data derived
from a sizable series of subjects or patients. Original Research Papers should not
exceed 5.000 words including an abstract of no more than 250 words, references,

tables and figures.

e Short communications
Short communication may represent either a final report on definitive studies which do
not require a larger space for complete documentation, or a preliminary report on new
observation of sufficient significance to warrant rapid publication. Short communication
should not exceed 2.000 words including an abstract of no more than 150 words, no

more than 15 references, tables and figures.

e Case Reports

46



e Short papers that describe clinical cases of geriatric interest. Ethical and legal
considerations require the protection of a patient’'s anonymity. Case Reports
should not exceed 2.000 words including a max of 5 references with one table
or figure and without abstracts.

e Letters to the Editor
Brief letters (maximum of 1.000 words including max 5 references; no tables or figures)
may be published if they include the notation “for publication”. Letters providing
pertinent comments on published articles will be considered and the authors concerned
will be given a right to reply. Letters raising problems of general interest to geriatrists or
briefly comment any aspect of aging will also be considered. Publication of
correspondence is at the discretion of the Editorial Board, but letters including original

data will be sent out for review.

e Points of view
Short papers presenting the opinion of an expert on a topic of major or controversial
interest. Points of view should not exceed 2.000 words including a max of 5 references
with one table or figure and without abstracts.

Manuscript Submission

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published
before; that it is not under consideration for publication anywhere else; that its
publication has been approved by all co-authors, if any, as well as by the responsible
authorities — tacitly or explicitly — at the institute where the work has been carried out.
The publisher will not be held legally responsible should there be any claims for

compensation.

Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been
published elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for
both the print and online format and to include evidence that such permission has been
granted when submitting their papers. Any material received without such evidence will

be assumed to originate from the authors.

47



Online Submission
Please follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of your

manuscript files following the instructions given on the screen.

TITLE PAGE

Title Page

The title page should include:

The name(s) of the author(s)

A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The e-mail address, and telephone number(s) of the corresponding author
If available, the 16-digit ORCID of the author(s)

Abstract
Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any

undefined abbreviations or unspecified references.

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Please note:

The Abstracts of Original Articles should be structured in:
» Background

* Aims

* Methods

* Results

» Conclusions

REFERENCES

Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets.
Some

examples:

1. Negotiation research spans many disciplines [3].

48



2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].
3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have
been published or accepted for publication. Personal communications and unpublished
works should only be mentioned in the text. Do not use footnotes or endnotes as a

substitute for a reference list. The entries in the list should be numbered consecutively.

Journal article

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009)
Effect of high intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent
children. Eur J Appl Physiol 105:731-738.

https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long
author lists will also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med
965:325-329

Article by DOI
Slitka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production.
J Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086

Book

South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London

Book chapter
Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern
genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257

Online document
Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007 Dissertation

Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California

49



Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List of
Title

If you are unsure, please use the full journal title.
For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the
formatting of intext citations and reference list.

Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibtex file spbasic.bst which

is included in Springer’s LaTeX macro package.

TABLES

All tables are to be numbered using Arabic numerals.
Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

For each table, please supply a table caption (title) explaining the components
of the table.

Identify any previously published material by giving the original source in the
form of a reference at the end of the table caption.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or
asterisks for significance values and other statistical data) and included beneath the
table body.

ARTWORK AND ILLUSTRATIONS GUIDELINES

Electronic Figure Submission
Supply all figures electronically.
Indicate what graphics program was used to create the artwork.

For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use

TIFF format. MSOffice files are also acceptable.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

50



o Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Figl.eps.

Color Art

Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make sure that the main
information will still be visible. Many colors are not distinguishable from one
another when converted to black and white. A simple way to check this is to
make a xerographic copy to see if the necessary distinctions between the
different colors are still apparent.

If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the
captions.

Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering
e To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).
o Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually
about 2-3 mm (8-12 pt).
e Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use
8-pt type on an axis and 20-pt type for the axis label.
e Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

e Do notinclude titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures,
continue the consecutive numbering of the main text. Do not number the
appendix figures, "Al, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic

Supplementary Material) should, however, be numbered separately.

51



Figure Captions

Each figure should have a concise caption describing accurately what the
figure depicts. Include the captions in the text file of the manuscript, not in the

figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure

number, also in bold type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to

be placed at the end of the caption.

Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes,

circles, etc., as coordinate points in graphs.

Identify previously published material by giving the original source in the form

of a reference citation at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted separately from the text, if possible.

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm
wide and not higher than 234 mm.

For books and book-sized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm
wide and not higher than 198 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain
permission from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be
aware that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will
not be able to refund any costs that may have occurred to receive these permissions.

In such cases, material from other sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your

figures, please make sure that.

52



All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech
software or a text-to-Braille hardware)

Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information
(colorblind users would then be able to distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

ETHICAL RESPONSIBILITIES OF AUTHORS

This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a
member of the Committee on Publication Ethics (COPE) the journal will follow the
COPE guidelines on how to deal with potential acts of misconduct.

Authors should refrain from misrepresenting research results which could damage the
trust in the journal, the professionalism of scientific authorship, and ultimately the entire
scientific endeavour. Maintaining integrity of the research and its presentation can be
achieved by following the rules of good scientific practice, which include:

The manuscript has not been submitted to more than one journal for simultaneous

consideration.

The manuscript has not been published previously (partly or in full), unless the new
work concerns an expansion of previous work (please provide transparency on the
re-use of material to avoid the hint of text-recycling (“self-plagiarism”)).

A single study is not split up into several parts to increase the quantity of
submissions and submitted to various journals or to one journal over time (e.g.
“salami-publishing”).

No data have been fabricated or manipulated (including images) to support your
conclusions

No data, text, or theories by others are presented as if they were the author's own
(“plagiarism”). Proper acknowledgements to other works must be given (this includes
material that is closely copied (near verbatim), summarized and/or paraphrased),
quotation marks are used for verbatim copying of material, and permissions are

secured for material that is copyrighted.

Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.

53



Consent to submit has been received explicitly from all co-authors, as well as from
the responsible authorities - tacitly or explicitly - at the institute/organization where
the work has been carried out, before the work is submitted.

Authors whose names appear on the submission have contributed sufficiently to the
scientific work and therefore share collective responsibility and accountability for the
results.

Authors are strongly advised to ensure the correct author group, corresponding
author, and order of authors at submission. Changes of authorship or in the order of
authors are not accepted after acceptance of a manuscript.

Adding and/or deleting authors and/or changing the order of authors at revision
stage may be justifiably warranted. A letter must accompany the revised manuscript
to explain the reason for the change(s) and the contribution role(s) of the added
and/or deleted author(s). Further documentation may be required to support your
request.

Requests for addition or removal of authors as a result of authorship disputes after
acceptance are honored after formal naotification by the institute or independent body

and/or when there is agreement between all authors.

Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in
order to verify the validity of the results. This could be in the form of raw data,
samples, records, etc. Sensitive information in the form of confidential proprietary
data is excluded.

If there is a suspicion of misconduct, the journal will carry out an investigation following
the COPE guidelines. If, after investigation, the allegation seems to raise valid
concerns, the accused author will be contacted and given an opportunity to address the
issue. If misconduct has been established beyond reasonable doubt, this may result in
the Editor-in-Chief's implementation of the following measures, including, but not
limited to:

If the article is still under consideration, it may be rejected and returned to the author.

If the article has already been published online, depending on the nature and severity
of the infraction, either an erratum will be placed with the article or in severe cases
complete retraction of the article will occur. The reason must be given in the published
erratum or retraction note. Please note that retraction means that the paper
is maintained on the platform, watermarked "retracted" and explanation for the

retraction is provided in a note linked to the watermarked article.

54



The author’s institution may be informed.

COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted
principles of ethical and professional conduct have been followed, authors should
include information regarding sources of funding, potential conflicts of interest (financial
or non-financial), informed consent if the research involved human participants, and a

statement on welfare of animals if the research involved animals.

Authors should include the following statements (if applicable) in a separate section

entitled “Compliance with Ethical Standards” when submitting a paper:

Disclosure of potential conflicts of interest

Research involving Human Participants and/or Animals

Informed consent

Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer
review policies (i.e. single or double blind peer review) as well as per journal subject
discipline. Before submitting your article check the instructions following this section
carefully.

The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance

with ethical standards and send if requested during peer review or after publication.

The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the
above-mentioned guidelines. The author will be held responsible for false

statements or failure to fulfill the above-mentioned guidelines.

DISCLOSURE OF POTENTIAL CONFLICTS OF INTEREST

Authors must disclose all relationships or interests that could have direct or potential
influence or impart bias on the work. Although an author may not feel there is any
conflict, disclosure of relationships and interests provides a more complete and
transparent process, leading to an accurate and objective assessment of the work.
Awareness of a real or perceived conflicts of interest is a perspective to which the

readers are entitled. This is not meant to imply that a financial relationship with an

55



organization that sponsored the research or compensation received for consultancy
work is inappropriate. Examples of potential conflicts of interests that are directly or

indirectly related to the research may include but are not limited to the following:

Research grants from funding agencies (please give the research funder and

the grant number)

Honoraria for speaking at symposia
Financial support for attending symposia
Financial support for educational programs
Employment or consultation

Support from a project sponsor

Position on advisory board or board of directors or other type of management

relationships

Multiple affiliations

Financial relationships, for example equity ownership or investment interest
Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and royalties from such
rights)

Holdings of spouse and/or children that may have financial interest in the

work

In addition, interests that go beyond financial interests and compensation (non-financial
interests) that may be important to readers should be disclosed. These may include but
are not limited to personal relationships or competing interests directly or indirectly tied
to this research, or professional interests or personal beliefs that may influence your
research.

The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms from all
authors. In author collaborations where formal agreements for representation allow it, it
is sufficient for the corresponding author to sign the disclosure form on behalf of all

authors.

The corresponding author will include a summary statement in the text of the
manuscript in a separate section before the reference list, that reflects what is recorded
in the potential conflict of interest disclosure form(s).

Please make sure to submit all Conflict of Interest disclosure forms together with the
manuscript.

See below examples of disclosures:

56



Funding: This study was funded by X (grant number X).

Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company A. Author
B has received a speaker honorarium from Company X and owns stock in Company Y.
Author C is a member of committee Z.

If no conflict exists, the authors should state:

Conflict of Interest: The authors declare that they have no conflict of interest.

RESEARCH INVOLVING HUMAN PARTICIPANTS AND/OR ANIMALS

1) Statement of human rights

When reporting studies that involve human participants, authors should include a
statement that the studies have been approved by the appropriate institutional and/or
national research ethics committee and have been performed in accordance with the
ethical standards as laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and its later

amendments or comparable ethical standards.

If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the 1964
Helsinki Declaration or comparable standards, the authors must explain the reasons for
their approach, and demonstrate that the independent ethics committee or institutional

review board explicitly approved the doubtful aspects of the study.
The following statements should be included in the text before the References section:

Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human participants
were in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national
research committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or

comparable ethical standards.”
For retrospective studies, please add the following sentence:

“For this type of study formal consent is not required.”

2) Statement on the welfare of animals

The welfare of animals used for research must be respected. When reporting
experiments on animals, authors should indicate whether the international, national,

and/or institutional guidelines for the care and use of animals have been followed, and

57



that the studies have been approved by a research ethics committee at the institution
or practice at which the studies were conducted (where such a committee exists).

For studies with animals, the following statement should be included in the text before

the References section:

Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional guidelines

for the care and use of animals were followed.”

If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in studies
involving animals were in accordance with the ethical standards of the institution or

practice at which the studies were conducted.”

If articles do not contain studies with human participants or animals by any of the
authors, please select one of the following statements:

“This article does not contain any studies with human participants performed by any of

the authors.”

“This article does not contain any studies with animals performed by any of the

authors.”

“This article does not contain any studies with human participants or animals performed

by any of the authors.”

INFORMED CONSENT

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants
in studies have, for example, the right to decide what happens to the (identifiable)
personal data gathered, to what they have said during a study or an interview, as well
as to any photograph that was taken. Hence it is important that all participants gave
their informed consent in writing prior to inclusion in the study. Identifying details
(names, dates of birth, identity numbers and other information) of the participants that
were studied should not be published in written descriptions, photographs, and genetic
profiles unless the information is essential for scientific purposes and the participant (or
parent or guardian if the participant is incapable) gave written informed consent for

publication. Complete anonymity is difficult to achieve in some cases, and informed

58



consent should be obtained if there is any doubt. For example, masking the eye region
in photographs of participants is inadequate protection of anonymity. If identifying
characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors
should provide assurance that alterations do not distort scientific meaning.

The following statement should be included:

Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual participants

included in the study.”

If identifying information about participants is available in the article, the following

statement should be included:

“Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom

identifying information is included in this article.”

AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author Query
Application at Springer's web page where you can sign the Copyright Transfer
Statement online and indicate whether you wish to order OpenChoice, offprints, or

printing of figures in color.

Once the Author Query Application has been completed, your article will be processed

and you will receive the proofs.

Copyright transfer

Authors will be asked to transfer copyright of the article to the Publisher (or grant the
Publisher exclusive publication and dissemination rights). This will ensure the widest

possible protection and dissemination of information under copyright laws.

e Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

Offprints

Offprints can be ordered by the corresponding author.

59


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Color illustrations

Online publication of color illustrations is free of charge. For color in the print version,

authors will be expected to make a contribution towards the extra costs.

Proof reading

The purpose of the proof is to check for typesetting or conversion errors and the
completeness and accuracy of the text, tables and figures. Substantial changes in
content, e.g., new results, corrected values, title and authorship, are not allowed

without the approval of the Editor.

After online publication, further changes can only be made in the form of an Erratum,

which will be hyperlinked to the article.

Online First

The article will be published online after receipt of the corrected proofs. This is the
official first publication citable with the DOI. After release of the printed version, the

paper can also be cited by issue and page numbers.

SCIENTIFIC STYLE

Please always use internationally accepted signs and symbols for units (S| units).

OPEN CHOICE

Open Choice allows you to publish open access in more than 1850 Springer Nature

journals, making your research more visible and accessible immediately on publication.
Benefits:

Increased researcher engagement: Open Choice enables access by anyone
with an internet connection, immediately on publication.

Higher visibility and impact: In Springer hybrid journals, OA articles are
accessed 4 times more often on average, and cited 1.7 more times on average*.
Easy compliance with funder and institutional mandates: Many funders require
open access publishing, and some take compliance into account when

assessing future grant applications.

60



It is easy to find funding to support open access — please see our funding and support

pages for more information.

*) Within the first three years of publication. Springer Nature hybrid journal OA impact
analysis, 2018.

Copyright and license term — CC BY

Open Choice articles do not require transfer of copyright as the copyright remains with
the author. In opting for open access, the author(s) agree to publish the article under

the Creative Commons Attribution License.

61



4.6 ANEXO C

SPRINGERNATURE

Disclosure of potential conflicts of interest

Authors must disclose all relationships or interests that could have direct or potential
influence or impart bias on the work. Although an author may not feel there is any conflict,
disclosure of all relationships and interests provides a more complete and transparent
process, leading to anaccurate and objective assessment of the work. Awareness of real or
perceived conflicts of interest is a perspective to which the readers are entitled. This is not
meant to imply that a financial relationship with an organization that sponsored the research
or compensation received for consultancy work is inappropriate. For examples of potential
conflictsofintereststhataredirectly orindirectlyrelatedtothe research please visit:
www.springer.com/gp/authors-editors/journal-author/journal-author-helpdesk/publishing-

ethics/14214

Corresponding authors of papers submitted to Aging Clinical and Experimental Research
mustcompletethisformanddisclose anyrealorperceivedconflictofinterest.
The corresponding author signs on behalf of all authors.

The corresponding author will include a statement in that reflects what is recorded in the
potential conflict of interest disclosure form. Please check the Instructions for Authors
where to put the statement which may be different dependent on the type of peer review
used for the journal. Please note that you cannot save the form once completed. Please print
upon completion, sign, and scanto keep a copy for your files.

Thecorrespondingauthorshouldbe preparedtosendthe potentialconflictofinterestdisclosure
formif requested during peer review or after publication on behalf of all authors (if applicable).

[ ] We have no potential conflict of interest.

Category of disclosure Description of Interest/Arrangement

The authors declare that they have no

Conflict of Interest conflict of interest.

Articletitle: Influence of variables on elderly’s masticatory function compered to young adults

ManuscriptNo.(ifyouknowit)

Corresponding author name: Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola
Herewith | confirm, on behalf of all authors, that the information provided is accurate.

Authorsignature Date

62


http://www.springer.com/gp/authors-editors/journal-author/journal-author-helpdesk/publishing-ethics/14214
http://www.springer.com/gp/authors-editors/journal-author/journal-author-helpdesk/publishing-ethics/14214

