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RESUMO
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A respiragdo oral tem sido amplamente estudada na fonoaudiologia, devido ao
prejuizo causado nas estruturas e fungdes do sistema estomatognatico, principalmente em
criancas que estdo no periodo de crescimento facial, diante disso percebe-se a relevancia de
pesquisas que explorem esse assunto. Sendo assim, este estudo teve como objetivos: verificar
e comparar a atividade elétrica dos musculos faciais e correlacionar o grau de obstrucdo de
amigdala e adendide com a atividade elétrica dos muasculos orbiculares superior e inferior
entre criangas respiradoras nasais e respiradoras orais viciosas e obstrutivas. Participaram
deste estudo 59 criancas, com idade entre 7 anos e 11 anos e 11 meses, divididas conforme o
modo respiratério e a etiologia da respiracdo oral: 15 respiradoras nasais (RN), 23
respiradoras orais viciosas (ROV) e 21 respiradoras orais obstrutivas (ROO). Todas foram
submetidas a avaliacdo otorrinolaringoldgica, fonoaudioldgica e eletromiografica. Esta Gltima
realizada nas situacdes de repouso, degluticdo, succdo e isometria mastigatoria e labial. Para
analise dos dados foram utilizados o teste Kruskal-Wallis e Wilcoxon para comparagéo entre
0s grupos e entre 0os masculos, respectivamente e a analise de correlacdo foi realizada com o
coeficiente de correlacdo de Spearman, todos com nivel de significancia de 5%. Verificou-se
que a atividade elétrica dos musculos faciais mostrou-se semelhantes quando se comparou 0s
trés grupos estudados. O musculo orbicular inferior e o temporal mostraram-se mais ativos no
repouso e isometria labial principalmente nos ROV e ROO. A relacdo dos musculos dos lados
opostos da face na isometria mastigatoria mostrou assimetria. Nao foi verificada correlacao
entre grau de obstrucdo de adendide e amigdala e a atividade elétrica dos musculos
orbiculares superior e inferior nas situagdes avaliadas, com exce¢do do musculo orbicular
inferior na degluti¢do nos respiradores orais viciosos e obstrutivos.

Descritores: respiracdo oral; eletromiografia; musculos faciais.
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NASAL BREATHERS AND VICIOUS AND OBSTRUCTIVE ORAL BREATHERS
CHILDREN FACIAL MUSCLES’ ELETROMIOGRAPHIC ACTIVITY
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The oral breathing has been widely studied in phonoaudiology due to damage to
stomatognathic’ structures and functions, mainly on children facial growth period, which
makes understandable the relevance of several researches that explore this issue. Therefore,
this study has as purpose: to verify and compare the electrical activity of facial muscles in
order to correlate the obstruction degree tonsil and adenoid with the electrical activity on
upper and lower orbicular muscles among nasal breathers and vicious and obstructive oral
breathers children. 59 children, with age between 7 and 11 and 11 months, divided according
to breathing mode and the oral breathing etiology: 15 nasal breathers (NB), 23 vicious oral
breathers (VOB) and 21 obstructive oral breathers (OOB). All of them were submitted to an
otorhinolaringologic, phonoaudiologic and eletromiographic evaluation. The latter was
performed while resting, swallowing, suction and masticatoric and labial isometry. To the
data analysis was carried out the Kruskal-Wallis and Wilcoxon test for comparison among the
groups and among the muscles, respectively. The correlation analysis was performed with the
Spearman correlation coefficient, all of them with a significance level by 5%. It was verified
that the electrical activity on facial muscles proved itself similar when compared with the
three groups studied. The temporal and the lesser orbicular muscle were more actives while
resting and on labial isometry mainly in the VOB and OOB. The relation of the muscles on
the opposite sides of face in the masticatoric isometry revealed asymmetry. It was not verified
the correlation between the obstruction degree tonsil and adenoid and the upper and lower
orbicular muscles’ electric activity in the evaluated situations, except by the lower orbicular
muscle on the swallowing in the obstructive and vicious oral breathers

Descriptors: Oral breathing; eletromyography; facial muscles.
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1 INTRODUCAO

A respiragdo, em especifico, ¢ uma fungdo vital para o ser humano. Ela esta
diretamente ligada a qualidade de vida do homem e, também apresenta papel fundamental no
desenvolvimento e manutencdo da satde do sistema estomatognatico (SE).

A funcéo respiratdria atua de forma determinante no desenvolvimento das estruturas
orofaciais desde o nascimento. O processo fisiologico da respiracdo inicia-se a partir da
passagem de ar pelo nariz, onde ele € filtrado, aquecido e umidificado, chegando aos pulmdes
com boa qualidade e protegendo as vias aéreas inferiores.

Quando a respiracdo ocorre por via nasal, ha condi¢des favoraveis para o crescimento
e para o desenvolvimento do complexo craniofacial (FELICIO, 1999; TESSITORE, 2004)
fazendo com que as estruturas do SE mantenham sua postura de repouso fisioldgica
(HANSON; BARRET, 1995).

Porém, quando as condicdes fisicas do individuo, como comprometimento respiratério
anatdmico e/ou alérgico e habitos orais, ou condicdes viciosas, como a falta de vedamento dos
labios sem causa organica, ndo permitem este tipo de respiragdo, tem-se a instalagdo da
respiracao oral (MARCHESAN, 1993).

A etiologia da respiracdo oral é multifatorial e pode ser obstrutiva ou viciosa. A
respiracao oral obstrutiva geralmente é organica e pode ser causada por obstrucdes mecanicas
dentro das cavidades nasais, nas coanas, na rinofaringe ou na cavidade oral. Dentre os fatores
obstrutivos, 0os mais comuns sdo: hipertrofia das tonsilas faringeas ou palatinas, desvios de
septo ou da pirdmide nasal, hipertrofia de cornetos, faringites cronicas e rinossinusite cronica
(CASANOVA, 2000; MITRE, 2003; TESSITORE 2004; BARROS et al., 2006).

Por outro lado, a respiracdo oral viciosa ocorre quando as vias aéreas se encontram
desobstruidas, sendo que, muitas vezes, o paciente ja foi submetido a tratamento cirdrgico
para hipertrofia adenoamigdaliana, apresenta flacidez da musculatura orofacial ou
simplesmente, ndo hd razdo para a respiracdo ocorrer de forma oral (MITRE, 2003;
BIANCHINI et al., 2009).

A respiracdo oral pode acarretar diversas alteracdes orofaciais. Dentre elas, pode-se
citar: crescimento craniofacial com predominancia vertical; diminuicao do ténus e hipofuncéo
dos masculos levantadores da mandibula; alteracdo do ténus com hipofuncdo dos labios e
bochechas, labio superior curto e inferior evertido; hiperfuncdo do mdsculo mentual
(JUNQUEIRA et al., 2005; FILHO; BERTOLINI; LOPES, 2006; CATTONI et al., 2007).
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Essas alteragdes acabam comprometendo o desempenho das fungbes do SE, podendo levar a
degluticdo alterada, a mastigacéo ineficiente e a fala distorcida (CATTONI et al., 2007).

A avaliacdo fonoaudiolodgica do respirador oral geralmente ocorre mediante avaliacdo
clinica sendo complementada com avaliacdes objetivas, entre as quais a eletromiografia tem
sido utilizada, pois permite estudar a musculatura facial, em fun¢des como a mastigacéo, a
degluticdo, a fala e a postura corporal além de poder ser utilizada para monitoramento da
evolucdo do tratamento mioterapico (SILVA, 2000; MALTA et al., 2006).

A avaliagdo eletromiografica possibilita verificar quando e como um masculo é
ativado e ainda determinar como se estabelece a coordenacdo de diferentes musculos
envolvidos no movimento (MARCHIORI; VITTI, 1996). Esta avaliacdo estuda os sinais
elétricos emanados pelos musculos no momento da contragdo muscular (BASMAJIAN; DE
LUCA, 1985), auxiliando na avaliagdo, no diagndstico e no tratamento mioterapico, inclusive
de respiradores orais, de forma fidedigna (DUTRA; MARUO; VIANNA-LARA, 2006)

A avaliacdo otorrinolaringoldgica também é imprescindivel, para verificar a etiologia
da respiracdo oral e quais os procedimentos necessarios para viabilizar a respiracdo nasal
(MOCELLIN etal., 2000).

A respiracdo oral, suas causas, consequéncias e manifestacdes clinicas vém sendo
estudadas na fonoaudiologia ha algum tempo. Porém, percebe-se a necessidade de melhor
entender essas manifestacdes de acordo com a etiologia, pois segundo alguns autores a
conduta fonoaudiol6gica no atendimento de pacientes respiradores orais tem sido determinada
a partir da causa do modo respiratorio alterado (JUNQUEIRA, 2002b).

Em vista disso, é que se considera de grande importancia a realizagdo de uma
avaliagdo otorrinolaringoldgica detalhada, bem como avaliagdes fonoaudioldgicas precisas
que determinem as alteracGes apresentadas de acordo com a etiologia da respiracdo oral. O
resultado destas avaliacdes direcionara para um tratamento fonoaudiol6gico adequado e com
bom desempenho.

Poucos estudos sdo realizados no sentido de verificar diferenca na atividade elétrica
dos musculos envolvidos nas funcBes estomatognaticas, entre os individuos respiradores orais
viciosos e 0s respiradores orais obstrutivos. A justificativa para a realizagdo desta pesquisa
esta na necessidade de diferenciar as alteracGes encontradas nestes dois grupos, para
possibilitar um melhor direcionamento do processo terapéutico.

Em virtude da importancia de se estudar a respiracdo oral e as possiveis repercussdes

na musculatura e nas funcgdes orofaciais, o presente estudo teve o0s seguintes objetivos:
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- verificar a atividade elétrica dos musculos faciais no repouso, na isometria labial e na
mastigatoria e nas funcbes de succdo e de degluticio em criancas respiradoras nasais e
respiradoras orais viciosas e obstrutivas, comparando-as;

- correlacionar o grau de obstrucdo de amigdala e de adendide e a atividade elétrica
dos musculos orbiculares superior e inferior em criancas respiradoras nasais e respiradoras
orais viciosa e obstrutiva.

Desta forma, para melhor organizacédo, este estudo foi dividido em capitulos, sendo
que o primeiro apresenta a introducéo geral do trabalho.

O segundo trata da revisdo de literatura acerca do tema; o terceiro aborda a
metodologia utilizada para realizacdo deste estudo; o quarto e quinto capitulos fazem
referéncia aos artigos de pesquisa; e no sexto capitulo constam as referéncias bibliogréaficas.

O primeiro artigo, apresentado no quarto capitulo, tem como titulo “Estudo
eletromiografico dos musculos faciais de respiradores nasais, respiradores orais viciosos e
obstrutivos” o qual tem como objetivo verificar o padrdo da atividade elétrica dos musculos
faciais, durante as situagbes de repouso, isometria labial e mastigatdria de individuos
respiradores nasais e respiradores orais viciosos e obstrutivos.

O segundo artigo, apresentado no quinto capitulo, “Obstrucdo amigdala/adendide e
atividade elétrica muscular em respiradores nasais e respiradores orais viciosos € obstrutivos”,
tem por objetivo relacionar o grau de obstrucdo de amigdala e de adendide e a atividade
elétrica muscular, durante o repouso, a isometria labial e as fun¢des de degluti¢do e suc¢do em
respiradores nasais e respiradores orais viciosos e obstrutivos.

Os dois artigos serdo submetidos a avaliacdo para publicagdo nas revistas CEFAC e
Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia, respectivamente.

No final deste trabalho, estdo apresentados os anexos e 0s apéndices utilizados na

constitui¢do da pesquisa.

2 REVISAO DE LITERATURA

A respiracdo € uma funcdo vital que quando realizada por via nasal propicia um
adequado desenvolvimento e crescimento cranio-facial. Porém, quando passa a ocorrer pela
via oral, pode causar diversos prejuizos nas estruturas e nas funcbes do sistema
estomatognatico (TESSITORE, 2004). Em vista disso € que pesquisas a respeito deste assunto

se fazem tao necessarias.
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A fim de melhor organizacdo, este capitulo esta estruturado em duas sessbes. A
primeira sessdo trata da respiracdo oral, dos principais prejuizos causados por ela e apresenta
alguns estudos realizados sobre este assunto. A segunda sessdo refere-se a eletromiografia,
método de avaliacdo objetivo utilizado nesta pesquisa, bem como apresenta diferentes estudos
que a utilizaram com a finalidade de verificar a atividade elétrica muscular em diversas

situacoes.

2.1 Respiragéo oral

O nariz ¢ a via respiratoria ideal, pois permite o aquecimento, umidificacdo e filtracdo
do ar que chega aos pulmdes. A respiracdo oral, ndo deve ser considerada uma adaptacao
fisiologica, mas sim uma adaptacdo patoldgica, ja que pode desencadear uma série de
disturbios para o individuo como deformidade facial dssea, muscular e oclusal (MOCELLIN;
FARIA, 1998; DI FRANCESCO, 2003; CATTONI et al., 2007; PAROLO; BIANCHINI;
GONCALVES, 2000).

A literatura faz referéncia a diversas adaptacdes que podem ocorrer no organismo
como consequéncia da respiracdo oral. Entre essas adaptacOes destacam-se as do sistema
estomatognatico: lingua com postura inadequada no soalho oral ou interposta anteriormente
entre as arcadas dentarias, labio inferior espesso e com eversdo, hiperfuncdo do musculo
mentual, flacidez de labios, lingua e bochechas, alteracdo da degluticdo, fala distorcida,
assimetrias faciais, respiragao ruidosa, postura aberta de labios e palato estreito, entre outras
(JUNQUEIRA et al., 2002; MITRE, 2003; PAULO; CONCEICAO, 2003; BURGER et al.,
2004; TESSITORE, 2004; MEKHITARIAN et al., 2005; FILHO; BERTOLINI; LOPES,
2006; RODRIGUES; BERZIN; SIQUEIRA 2006; CATTONI et al., 2007).

Nos casos em que a respiracdo nasal € substituida pela respiracdo oral, acontece um
reabastecimento destas vivéncias funcionais inadequadas que, por sua vez, acarretardo severas
alteracdes de todas as estruturas envolvidas com o processo respiratério. Um prognostico
favoravel se torna cada mais dificil de ser conquistado quanto mais permanecam essas
alteracdes funcionais (CARVALHO, 1998).

O termo respiracdo oral refere-se ao modo respiratério predominantemente oral, uma
vez que a maioria dos sujeitos respiradores orais apresenta algum grau de respiracdo nasal
(MITRE, 2003). Cabe ressaltar que a falta de vedamento labial néo significa respiracdo oral,

devendo ser realizada, em todos os casos, uma avaliacdo criteriosa por profissional
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especializado para verificacdo do modo respiratorio, pois 0 vedamento da cavidade oral, para
que a respiracdo ocorra pela via nasal, pode ser realizado com a lingua contra o palato, e ndo
apenas através do vedamento labial (MARCHESAN, 2005).

Drevensek; Stefanac-Papic; Farcnic (2005) realizaram um estudo com 84 criancas, em
idade escolar, a fim de verificar a influéncia da incompeténcia labial na morfologia do
complexo craniofacial. As criancas foram agrupadas de acordo com a postura labial em grupo
com vedamento labial e grupo sem vedamento labial. Os autores ndo consideraram o modo
respiratério, uma vez que auséncia de vedamento labial ndo necessariamente indica respiracdo
oral (VIG; SHOWFETY; PHILLIPS, 1980; MARCHESAN, 2005). As andlises cranio faciais
foram realizadas por meio de cefalometria radiogréafica e os autores verificaram, entre outros
aspectos, que a altura facial anterior inferior (terco inferior da face) foi significativamente
maior no grupo sem vedamento labial e concluiram que a incompeténcia labial desempenha
um papel importante no crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial.

Drevensek; Stefanac-Papic (2005) verificaram, em estudo semelhante ao anterior, que
a prevaléncia de incompeténcia labial foi alta (35,72%) na amostra estudada e evidenciaram
que a alteracdo na postura de labios influenciou a ocorréncia de méas oclusdes. O grupo com
incompeténcia labial apresentou palato profundo, presenca de sobressaliéncia e prevaléncia de
ma oclusdo classe Il, subdivisdo 1, de Angle, com diferenca estatisticamente significativa
quando comparado ao grupo com vedamento labial.

Além das alteracOes supracitadas, a respiracdo oral provoca uma série de disturbios
locais e sistémicos que podem comprometer a qualidade de vida dessas criangas e, ainda
influenciar no crescimento e desenvolvimento craniofacial (DI FRANCESCO, 2003).

Andrade et al. (2005), visando observar as alteragbes estruturais de 0Orgaos
fonoarticulatérios e mas oclusdes dentarias mais encontradas em respiradores orais durante o
periodo de crescimento facial, realizaram um estudo com 40 criancas, com idades entre 6 e 10
anos e diagnostico de respiracdo oral. Nesse estudo verificaram que as alteracGes estruturais
de orgaos fonoarticulatérios mais freqiientes nas trés classes de Angle foram em labios,
bochechas, musculo mentual, mandibula e lingua. A ma oclusdo dentaria mais observada foi a
Classe Il. Desta forma, os autores concluiram que a respiracao oral tende a estar associada a
alteracOes estruturais de orgdos fonoarticulatorios e mas oclusdes dentarias.

Paulo; Conceicdo (2003) verificaram a prevaléncia dos sintomas baba noturna, ronco,
alergia e cefaléia em pacientes com queixas de respiracdo oral e/ou oronasal, em comparacao

aos resultados obtidos em pacientes respiradores nasais. Para realizacdo do estudo, foram
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analisadas 253 anamneses de pacientes com idades entre 6 e 40 anos. Os resultados
mostraram que os sintomas baba noturna, ronco e alergia estdo diretamente relacionados ao
modo respiratorio; porém, o sintoma de cefaléia ndo apresentou relacdo significante com o
modo respiratorio.

Di Francesco et al. (2004) realizaram estudo com o objetivo de comparar os achados
de sonoléncia diurna, cefaléia, agitacdo noturna, enurese, problemas escolares e bruxismo em
individuos com respiracdo oral, de acordo com os diagnosticos de rinite alérgica, hiperplasia
adenoideana, hiperplasia adenoamigdaliana. Os autores verificaram que o bruxismo, enurese,
agitacdo noturna e cefaléia estdo relacionadas com a apnéia do sono, sendo mais freqiiente na
hiperplasia adenoamigdaliana.

Lemos et al. (2006) desenvolveram pesquisa objetivando verificar a influéncia da
mordida aberta anterior no padrdo de degluticdo do respirador oral. Para realizacdo desta
pesquisa, foram analisados 72 prontuarios de pacientes com idades entre 5 e 12 anos. Todos
0s pacientes apresentavam diagndéstico de obstrucdo nasal por hipertrofia adenoamigdaliana e
modo oral de respiracdo. Mediante os resultados, encontraram relacgao entre a respiracdo oral e
a degluticdo atipica independente da ma oclusédo dentéria.

Almeida; Silva; Serpa (2009) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
relacdo entre a ma oclusdo e habitos orais em um grupo de respiradores orais. Este estudo foi
realizado por meio da analise dos dados de prontuarios de 41 criangas, com idades entre 7 e
12 anos. E constataram que os habitos deletérios ndo sdo determinantes para a instalacéo das
mas oclusdes, consideraram que a respiracdo oral desencadeou as mas oclusbes e que, a
associacdo dos habitos deletérios com a respiragdo oral, pode ter agido como fator agravante
para a instalagdo, ou para o desenvolvimento das mas oclusdes.

Menezes et al. (2006) estudaram as principais associa¢des entre alteragdes faciais e
comportamentais em criangas respiradoras orais com idades entre 8 e 10 anos, e encontraram
associagdo entre as caracteristicas fisicas e o padrdo de respiracdo. Porém o mesmo nao
ocorreu entre as caracteristicas comportamentais e 0 modo respiratorio.

Cunha et al. (2007) procuraram relacionar a respira¢do oral com o estado nutricional
em criancas; entretanto apesar de verificarem maior alteragcdo do sono, diminui¢do da ingestdo
de carboidratos e aumento da ingestdo de lipideos nesses individuos, ndo encontraram dados
consistentes que apontassem a associacdo entre a respiracao oral e o estado nutricional.

O diagnostico é aspecto fundamental do trabalho fonoaudiolégico. Saber exatamente

que tipo de crescimento craniofacial a crianca estd tendo ou teve pode auxiliar na
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compreensdo do funcionamento das estruturas moles, ja que as partes duras e moles estdo
correlacionadas (MARCHESAN, 1997). Dessa forma, é imprescindivel realizar o diagnostico
etiologico da respiracdo oral para a adequada conduta no tratamento (DI FRENCESCO et al.,
2004).

A respiracdo oral pode ser de origem obstrutiva, ou seja, quando existe um
impedimento a passagem de ar pelas vias aéreas superiores, ou viciosa, quando as vias aéreas
ndo apresentam qualquer obstaculo a passagem de ar (MITRE, 2003; CARVALHO, 2003; DI
FRANCESCO, 2003).

A respiracdo oral obstrutiva pode ser devida a obstaculos mecanicos dentro das
cavidades nasais, nas coanas ou na faringe, como a hipertrofia da tonsila faringea e palatina,
porém as causas mais frequientes incluem, desvios de septo e da piramide nasal e hipertrofia
de conchas nasais, outras afec¢Ges envolvem neoplasias nasais, hematomas e abscessos,
corpos estranhos, aderéncias entre estruturas (sinéquias) e polipos (MOTONAGA et al. 2000;
CASANOVA, 2000; MITRE, 2003; DI FRANCESCO, 2003; TESSITORE, 2004; BARROS;
BECKER; PINTO, 2006).

Por outro lado, a respiracdo oral viciosa ocorre com as vias aéreas desobstruidas,
sendo que, muitas vezes, o0 paciente mantém a respiracao oral habitual mesmo apds ter sido
submetido a tratamento cirdrgico para desobstrucdo das vias aéreas, ou em caso de rinite,
quando essa esta controlada. Ou ainda, simplesmente, quando ndo ha razdo para a respiracdo
ocorrer deste modo (MITRE, 2003; DI FRANCESCO, 2003; TESSITORE, 2004;
BIANCHINI et al., 2009).

A avaliacdo possibilita a visualizacdo dos limites do trabalho fonoaudioldgico e a
necessidade do tratamento multidisciplinar. Permite, ainda, ao fonoaudidlogo tracar um plano
terapéutico personificado e objetivo, adequado as caracteristicas de cada paciente
(JUNQUEIRA, 2005).

Assim, para verificar a causa da respiracdo oral, & imprescindivel a avaliagdo de um
médico otorrinolaringologista e uma das possibilidades de avaliacdo da rinofaringe € a
avaliacdo endoscopica, a qual tera possibilidades de verificar, de forma dindmica e em trés
dimensbes, a relacdo da adenodide com as estruturas adjacentes (PARIKH et al., 2006). A
fibrofaringoscopia permite avaliar de forma bastante detalhada toda a cavidade nasal e
nasofaringe, podendo-se avaliar ainda hipofaringe e laringe quando necessario (DI
FRANCESCO, 2003).
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Junqueira et al. (2005) através de um estudo de caso descreveu a importancia do
trabalho multidisciplinar e a conduta fonoaudioldgica nos casos de pacientes respiradores
orais com diagndstico de rinite alérgica. Este estudo foi realizado com uma crian¢a de 6 anos
de idade, a qual foi avaliada por uma equipe multidisciplinar (fonoaudi6logo,
otorrinolaringologista, alergologista e ortodontista), optou-se por associacdo entre o
tratamento medicamentoso e a mioterapia. Esta Ultima foi organizada em trés etapas:
conscientizacdo, exercicios miofuncionais e treino da funcdo respiratéria. Os resultados
mostraram que com o0 acompanhamento fonoaudiol6gico semanal, com duracdo de 21
semanas, foi verificado na crianga melhora no ténus dos musculos orofaciais, com
manutencdo do vedamento labial e respiracdo nasal. Assim, nota-se que o atendimento
multidisciplinar viabilizou e colaborou para o sucesso do tratamento fonoaudioldgico.

Biazzetto; Zenaro; Assencio-Ferreira (2001) realizaram estudo no qual caracterizaram
o perfil facial de individuos que apresentam hipertrofia de tonsilas palatinas. Foram estudados
dados cefalométricos de 30 pacientes com idades entre 7 e 16 anos que estavam em
tratamento fonoaudioldgico e tiveram diagnostico otorrinolaringologico de hipertrofia de
tonsilas palatinas. Os resultados evidenciaram que a grande maioria apresentou perfil facial
médio (66,7%), contra 33,3% de padrdo dolicofacial, o padrao facial curto ndo foi verificado
na amostra. E assim, concluiram que pelos dados cefalométricos, a tipologia facial que mais
caracteriza individuos portadores hipertrofia de tonsilas palatinas ¢ o mesofacial.

Mocellin et al. (2000) realizaram avaliacdo dos tipos mais comuns de deformidades
cranio-faciais encontradas em criangas com obstrugdo nasal cronica, através da cefalometria e
do exame otorrinolaringoldgico completo. Os resultados demonstraram dependéncia existente
entre obstrucdo nasal e o tipo facial, comprovando a influéncia da respiracao oral de supléncia
no crescimento facial. E em estudo realizado por Lessa et al. (2005), estes resultados foram
confirmados, jA& que observaram que os respiradores orais tendem a apresentar maior
inclinagdo mandibular e padrdo de crescimento vertical, evidenciando, assim, a influéncia do
padrao respiratério no desenvolvimento craniofacial.

Objetivando avaliar clinicamente as causas da respiracdo oral croénica em criangas e
observar as possiveis alteracdes no complexo craniodentofacial, Motonaga; Berti; Anselmo-
Lima (2000) estudaram 104 criangas, com idades entre 3 e 10 anos, as quais foram submetidas
a avaliacdo otorrinolaringoldgica, radiografias de cavum e fonoaudiol6gica. Através dos
resultados, foi possivel observar que as principais causas da respiracdo oral foram rinite

alérgica, hipertrofia de adendide e/ou de amigdala, patologias obstrutivas associadas e por
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habito. Ndo houve associacdo entre o tamanho do tecido adenoideano e a frequéncia de
alteracOes orofaciais e nem entre a causa da obstrucdo e a freqiiéncia de alteracdes orofaciais.

Zettergren-Wijk; Forsberg; Linder-Aronson (2006) realizaram um estudo de
seguimento a fim de verificar aspectos da morfologia dentofacial de criancas, com idade
média de 5,6 anos, com obstrucédo de vias aéreas superiores e diagndstico de apnéia obstrutiva
do sono pré e pos-cirurgia para remocao de adendide e/ou amigdalas. Os autores verificaram,
por meio de cefalometria, em comparacdo com grupo controle, que no inicio do estudo as
criancas com obstrugdo das vias aéreas apresentaram mandibula mais inclinada
posteriormente, maxila mais inclinada anteriormente, maior altura anterior inferior da face,
menor base craniana anterior, inclina¢do dos incisivos superiores e inferiores, espaco aéreo
reduzido, e um nariz menos pronunciado. Apos 5 anos de realizagcdo da cirurgia do grupo
estudo, ndo foram evidenciadas diferencas significativas entre 0s grupos, exceto para o
comprimento da base anterior do crénio e do nariz, que ainda eram menores no grupo estudo.
Os autores concluiram que a obstrucdo de vias aéreas superiores em crian¢as tem um efeito
desfavoravel sobre o desenvolvimento dentofacial. No entanto, se a obstrugdo for
diagnosticada e tratada precocemente, uma normalizagdo quase completa da morfologia
dentofacial pode ser alcancgada.

Entretanto, alguns estudos ndo evidenciaram diferencgas craniofaciais nos respiradores
orais quando comparados com respiradores nasais. Frasson et al. (2006) compararam 0s
tracados cefalométricos de criangas de ambos 0s sexos, com idades entre 9 e 12 anos,
separadas em grupos de acordo com o modo respiratorio, e ndo encontraram diferenca
significativa entre os grupos. Os autores concluiram que os respiradores predominantemente
orais, ou oronasais, aproximam-se estruturalmente, mas ndo funcionalmente, dos respiradores
nasais.

Pires et al. (2005) e Pires et al. (2007) avaliaram, em criangas com obstrucéo de vias
aéreas superiores devido ao aumento do volume de tonsilas, a pressdo inspiratoria e o
perimetro toracico, e concluiram que o aumento do volume de tonsilas palatina e faringea esta
associado a uma menor pressdo inspiratéria e perimetro toracico, o que resulta em um
aumento do esforco respiratério e do trabalho dos musculos envolvidos, com consequente
musculatura respiratoria fraca e menor expansibilidade toracica.

Por sua vez, Coelho; Terra (2004) realizaram, por meio de revisdo de literatura,
pesquisa a respeito das implicacdes clinicas em pacientes respiradores orais e observaram

fortes correlagBes entre o crescimento craniofacial e o desenvolvimento fisiologico de funcbes
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vitais realizadas pelo sistema estomatognatico. Com este estudo, eles concluiram que uma das
principais causas da respiracdo oral é a obstrucdo das vias aéreas superiores e confirmaram as
alteracBes ja mencionadas observadas nos respiradores orais, e diante disso, ressaltam a
importancia do trabalho interdisciplinar que se faz necessario para um adequado tratamento
dessas criancas.

Além disso, Bianchini; Guedes; Hitos, (2009) verificaram a relacdo entre a etiologia
da respiracdo oral e os diferentes tipos de alteracdo da audic¢do e encontraram que a frequéncia
de respiradores orais sem alteracdo de audicdo é expressiva, independente da etiologia, porém
0s pacientes com hipertrofia de adenoide apresentam maior suscetibilidade a alteracdes
timpanométricas.

Os achados dos estudos supracitados comprovam a influéncia negativa da respiracéo
oral na morfologia orofacial e nas fungfes do sistema estomatognatico, e por isto justifica-se o
interesse crescente da fonoaudiologia, odontologia, fisioterapia e outras areas médicas por
esta patologia (DI FRANCESCO, 2003).

2.2 Eletromiografia

Para auxiliar o raciocinio clinico no diagnostico da crianca respiradora oral, avaliagbes
complementares objetivas podem e devem ser utilizadas. A avaliacdo eletromiografica
permite estudar a musculatura facial em repouso e em funcbes como a mastigacdo, a
degluticdo e a fala, além de poder ser utilizada ndo somente como meio de avaliagdo, mas
como instrumento para monitorar a evolugdo do tratamento mioterapico (SILVA, 2000;
RIBEIRO; MARCHIORI; SILVA, 2004; MALTA et al., 2006).

A eletromiografia € o estudo da fungdo muscular por meio de analise do sinal elétrico
produzido durante a contragdo muscular (MALTA et al., 2006; DUTRA; MARUO,;
VIANNA-LARA, 2006). Para a realizacdo do exame, utiliza-se o eletromiografo, aparelho
capaz de detectar as variaveis elétricas que ocorrem na célula no decorrer da transmissao
nervosa e da contragdo muscular, as quais sdo transformadas em sinais elétricos e, apés
amplificacdo, registradas na tela do osciloscopio do aparelho, para serem posteriormente
analisados (GOMES et al., 2006, DE LUCA, 1997).

De acordo com estes autores, esse exame é realizado com eletrodos, em se tratando de
musculos profundos ou pequenos, utilizam-se eletrodos de fio ou de agulha, e para a captacao

do sinal da atividade elétrica de musculos superficiais, sdo utilizados os eletrodos de
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superficie, os quais sdo aderidos a pele e ndo causam desconforto. Estes atualmente sdo
utilizados na pesquisa de diversas patologias: alteracdes respiratorias, distdrbios do sono,
pesquisas de musculos especificos em atletas e animais, na fala de criancas com alteracGes de
ocluséo, na avaliacdo de métodos de alimentacdo em lactentes, entre outras.

Porém, para a realizacdo deste exame, 0s estudos cientificos devem respeitar
determinados aspectos que podem interferir diretamente na captacdo do sinal eletromiogréfico
e na interpretacdo dos exames, como a selecdo de eletrodos sensiveis, cuidados com o local de
captagdo para cada musculo, a preparacgao prévia da pele, a fixacdo destes eletrodos, a posicéo
do paciente, entre outros (HERMENS et al., 2000).

Entre as diversas preocupacdes para a captacdo de um bom sinal eletromiografico, em
alguns casos, percebe-se a necessidade da normalizacdo do mesmo, como referiram De Luca
(1997), Cram; Kasmam; Holtz (1998), Nagae; Bérzin (2004). Este procedimento faz-se
necessario para possibilitar a comparacdo dos sinais eletromiograficos em diferentes
individuos, musculos e situacdes, uma vez que as caracteristicas de amplitude e frequéncia
deste sinal tém se mostrado sensiveis a fatores intrinsecos (tipo de fibra muscular,
profundidade, didmetro, localizagdo dos eletrodos e quantidade de tecido entre 0 musculo e 0
eletrodo) e extrinsecos (local, formato do eletrodo, distdncia entre eles, entre outros). No
entanto, a utilizacdo da normalizacdo pode suprimir distingdes de dados quando se compara
sujeitos normais e patologicos (DE LUCCA, 1997; RIBEIRO; MARCHIORI; SILVA, 2004).

Nagae; Berzin (2004) referiram que a eletromiografia representa ponto crucial no
interesse da motricidade orofacial sobre as condi¢Ges musculares. O estudo da respiracédo oral
tem se beneficiado muito com a avaliagdo eletromiogréfica, em funcdo da caréncia de exames
objetivos na clinica fonoaudioldgica.

Tomé; Marchiori (1998a, 1998b) estudaram os padrdes da atividade elétrica dos
musculos orbiculares superior e inferior durante o repouso e a degluticdo de respiradores
orais. As autoras observaram que a musculatura perioral mostra-se mais ativa nos respiradores
orais do que nos nasais. Contudo, ao analisarem estes musculos separadamente, concluiram
que, durante a degluticdo, o musculo orbicular superior dos respiradores orais fica mais ativo,
tentando compensar a atividade elétrica reduzida do masculo orbicular inferior.

Tomé; Marchiori (1999) também relacionaram as fungdes de fala e de respiracdo. A
pesquisa objetivou estudar os muasculos orbiculares inferior e superior em criangas
respiradoras orais e nasais durante a emissao de silabas com diferentes pontos articulatérios.

Utilizando a eletromiografia, as autoras observaram que os respiradores orais apresentam, em
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geral, atividade muscular reduzida, principalmente nos sons bilabiais, além de haver diferenca
significante entre os musculos orbiculares, sendo o inferior mais ativo.

Marchiori et al. (1999) realizaram estudo eletromiografico dos musculos mento,
orbicular superior e inferior da boca em ma oclusdo Classe Il 1° divisdo de Angle, a mais
comumente verificada em respiradores orais. Os resultados obtidos permitiram constatar que
individuos com esta ma oclusdo sofrem alteracdes no padrdo normal de ativacdo muscular,
sendo que o orbicular inferior evidenciou as maiores alteracdes entre 0s niveis de atividade
elétrica observados nestes individuos, com atividade postural aumentada. Durante a fala, estes
individuos foram mais ativos que individuos com oclusdo normal.

Nieberg (1960) pesquisou criancas selecionadas ao acaso e analisou a musculatura
orbicular por meio de avaliacido eletromiografica e cefamétrica. E através dos resultados
observou que na posi¢cdo de repouso existiu pouca ou nenhuma atividade da musculatura
orbicular. Porém quando os labios entravam em contato apresentavam maior atividade
muscular. Também constatou que os musculo orbicular inferior e superior da boca funcionam
separados e independentes.

Sales; Vitti (1979) realizaram pesquisa com individuos com oclusdo clinicamente
normal e com ma oclusdo, os quais foram submetidos a tratamento ortodontico e realizaram
avaliacdo eletromiografica dos musculos orbiculares superior e inferior da boca. A analise
eletromiografica mostrou que os musculos orbiculares, durante os varios movimentos
testados, funcionam independentemente.

Vianna-Lara; Caria (2006) estudaram o masculo orbicular superior, através da
atividade eletromiogréafica entre individuos com mé-oclusdo Classe Il 1° divisdo de Angle,
individuos respiradores nasais e orais e, como parametro comparativo, um grupo controle de
individuos com oclusdo normal e sem alteracdes clinicas. Os resultados indicaram que o
modo de respirar ndo influenciou a atividade elétrica muscular dos individuos com Classe Il
1° divisdo de Angle, e que os individuos com oclusdo normal apresentaram maior
competéncia labial que os individuos Classe Il 1° divisdo de Angle.

Hennig et al. (2009) avaliaram e compararam a degluticdo em criancas respiradoras
nasais e orais, através da avaliacdo clinica e eletromiografica dos musculos orbiculares
superior e inferior. Os resultados mostraram que, na avaliacdo clinica, a maioria das criangas
respiradoras orais apresentou alteracBes da degluticio como acdo labial e do mdsculo
mentual, e projecdo lingual e, na avaliacdo eletromiografica, estas criancas apresentaram

atividade elétrica superior quando comparadas as criancas respiradoras nasais.
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Tosello; Vitti; Bérzin (1999) estudaram a musculatura perioral (musculos orbiculares e
mentual) de 18 criangas de ambos os sexos, com idades entre 8 e 12 anos, relacionando-a,
além da degluticdo atipica, com a ma oclusdo e a incompeténcia labial. As criancas foram
divididas em trés grupos, sendo um formado por individuos com ma oclusdo classe Il, 12
divisdo e com labios competentes; outro, por individuos com ma ocluséo classe 11, 12 divisdo e
com labios incompetentes e um terceiro, por individuos com oclusdo normal. Os resultados
mostraram que, de modo geral, os individuos com labios incompetentes apresentam atividade
elétrica dos musculos orbiculares e mentual elevada em comparagdo aos demais, sugerindo
que 0 modo respiratdrio influencia mais a musculatura facial do que o tipo de ma ocluséo.

Ferla; Silva; Corréa (2008) verificaram, por meio da analise eletromiografica, o padrdo
de atividade elétrica dos musculos temporal anterior e masseter em criangas com respiracéo
oral, comparando-0s com o de criangas com respira¢do nasal e evidenciaram que a respiragao
oral interferiu na atividade elétrica dos musculos estudados nas situacdes funcionais de
maxima intercuspidacdo e mastigacao habitual.

Biasotto; Biasotto-Gonzalez; Panhoca (2005) correlacionaram a avaliacdo clinica
fonoaudiologica, realizada por meio da palpacdo do musculo masseter durante a contragao
isométrica, com o exame eletromiografico do musculo masseter. Participaram da pesquisa 21
adultos jovens do sexo feminino, com idades entre 17 e 25 anos. Através dos resultados
verificaram que a correlacdo entre os dados obtidos na palpacdo do musculo masseter e 0s
obtidos no exame eletromiografico foi muito baixa. Dessa forma, os resultados mostraram que
a palpacdo muscular ndo substituiu o0 exame eletromiografico, e este deve ser utilizado para
complementar tais avaliacdes.

Com o intuito de analisar a atividade eletromiografica do masseter em individuos
adultos com oclusdo dentaria normal, Rahal; Goffi-Gomez (2009) avaliaram 30 individuos
saudaveis com idades entre 21 e 30 anos e encontraram importante diferenca entre os lados,
com relacdo entre eles de 24% para o0 apertamento dentdrio e de 27% para a mastigagdo
habitual. Dessa forma, concluiram que ha diferenca significante entre as médias dos
potenciais elétricos registrados dos masculos masseteres de cada um dos lados.

Concordando com a descri¢do acima, Oncis; Freire; Marchesan (2006) realizaram um
estudo eletromiografico dos musculos mastigatéorios durante o repouso e a mastigacao, além
de rastrearem a movimentacdo mandibular nos ciclos mastigatérios por meio da
eletrognatografia em 26 sujeitos saudaveis. Os autores verificaram que houve uma diferenca

entre a atividade elétrica dos musculos no repouso, estando o temporal mais ativo (1,28 pv
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masseter; 1,94 pv temporal), observaram ainda que em 100% da amostra houve preferéncia
mastigatoria, sendo que 65,4% dos sujeitos realizam mastigacdo a direita e 34,6% a
esquerda. Os autores concluiram que, mesmo em sujeitos normais pode haver preferéncia por
um lado mastigatério.

Para verificar se existe relacdo entre a correcdo ortodontica da mordida cruzada
posterior e as alteracdes no padrdo da atividade dos musculos masseter e temporal, Rodrigues;
Bérzin; Siqueira (2006) estudaram 20 criancas com idades entre 7 e 9 anos que haviam sido
submetidos a tratamento ortoddntico. Realizaram andlise eletromiogréfica, na condi¢do de
repouso e de mastigacdo aleatoria. A andlise dos resultados mostrou que apds um més do
inicio do tratamento ocorreu uma leve diminui¢do da atividade muscular do masseter em
repouso, aumentando sua atividade logo apds e mantendo-se alta um més depois do
tratamento ortodontico. Durante a mastigacdo aleatoria seus valores indicaram melhora em
sua atividade. A atividade dos musculos temporais diminuiu um més do inicio da terapia
ortoddntica e permaneceu baixa logo apds e um més depois do tratamento ortodéntico. Dessa
forma, os dados sugerem que 0s musculos masseter e temporais apresentaram uma

reorganizacdo da atividade elétrica em decorréncia do tratamento ortodéntico.

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacado da pesquisa

Esta pesquisa apresenta carater quantitativo, uma vez que constam medidas precisas e
confiaveis, as quais permitem uma andalise estatistica; transversal, por se tratar de estudo no
qual fator e efeito foram observados num mesmo periodo; e contemporaneo, visto que foi
realizada nos dias atuais (GOLDIN, 1997).

3.2 Aspectos bioéticos

Este estudo faz parte do projeto “Caracterizacdo, avaliacdo e terapia integradas dos
distarbios da motricidade orofacial e da postura corporal”, desenvolvido no Laboratorio de
Motricidade Oral do Departamento de Fonoaudiologia, da Universidade Federal de Santa

Maria (UFSM). O referido projeto foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de
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Ciéncias da Saude da UFSM sob o nimero 023357 e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo sob o nimero 0220.0.243.000-08 (ANEXO 1I).

Para selecionar a amostra do estudo, foi solicitada a autorizacdo de trés escolas
publicas de diferentes bairros do municipio de Santa Maria, RS, por meio do Termo de
Autorizacao Institucional. Apds a autorizacdo das institui¢des para realizacdo do projeto, 0s
pais e/ou responsaveis pelas criangcas foram contatados individualmente e informados
detalhadamente sobre os objetivos, beneficios, riscos e procedimentos do projeto através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE 1), elaborado de acordo
com as determinacdes da Resolucdo 196/1996 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
sendo-lhes dado o tempo que necessitassem para realizagdo da leitura e dos questionamentos

pertinentes.

3.3 Selecéo da Amostra

Para verificar se as criangas selecionadas contemplavam os critérios da pesquisa, as
criangas cujos pais aderiram ao TCLE passaram por triagem fonoaudioldgica composta por:
Anamnese (ANEXO II): respondida pelos pais, referente a dados pessoais, queixas
fonoaudiologicas, modo respiratdrio habitual e tratamentos anteriores e atuais realizados pela
crianga.

Avaliacado do sistema estomatognatico (ANEXO I11): realizada por fonoaudiéloga, com base
em protocolo elaborado para este estudo, o qual teve como objetivo avaliar as estruturas do
sistema estomatognatico intra e extra-oral quanto aos aspectos de tdnus, sensibilidade e
mobilidade de labios, bochechas, lingua, palato duro e mole e arcada dentaria. Além disso,
foram examinadas as funcdes estomatognaticas de mastigacdo, succdo, degluticdo e,
principalmente, 0 modo respiratorio que é o objeto dessa pesquisa.

Avaliacdo Odontoldgica (ANEXO 1V): realizada por dentista com a finalidade de verificar
possiveis alteracdes oclusais que pudessem apresentar relacdo com os resultados da avaliacdo
eletromiogréfica.

Foi considerado como critério de inclusdo ter idade entre 7 anos e 11 anos e 11 meses,
essa faixa etaria foi escolhida visto que as manifestacdes cranio-faciais decorrentes da
respiracdo oral tornam-se mais evidentes com o decorrer da idade, pois a partir dos 12 anos as

queixas de obstrucdo nasal reduzem consideravelmente (MOCELLIN et al., 2000).
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Os critérios de exclusdo para este estudo foram apresentar sinais evidentes de
comprometimento neurologico; ter realizado ou realizar tratamento ortodontico, terapia
fonoaudioldgica ou cirurgia facial e apresentar malformacdes craniofaciais.

Participaram da triagem fonoaudiol6gica 217 criancas. Dentre elas, 74 foram excluidas
por apresentar algum comprometimento neurolégico ou por realizar ou ja ter realizado
tratamento ortodéntico. Ao final da triagem foram selecionadas 143 criangas que se
enquadraram nos critérios do estudo. No entanto, 84 desistiram e somente 59 criancas

concluiram todas as avaliagdes.

3.4 Procedimentos para selecdo dos grupos

Para dividir a amostra em grupos, todas as criancas, apos realizarem as avaliacdes
fonoaudioldgicas, passaram por avaliacdo otorrinolaringologica (ANEXO V). Esta avaliacdo
foi realizada por médico otorrinolaringologista e composta por anamnese direcionada ao
sistema estomatognatico; rinoscopia anterior, a qual permite verificar as condi¢gdes da mucosa
nasal, hipertrofia de cornetos inferiores e presenca de desvio de septo; oroscopia para verificar
o grau de hipertrofia de amigdalas; e exame de nasofibrofaringoscopia, para verificar o grau
de obstrucao da adenoide. Este exame foi escolhido por ser considerado o método diagndstico
mais fidedigno para a visualizacdo das vegetacdes adendides (MOCELLIN et al., 2000;
LOURENCO et al., 2005). Ele foi realizado com uso de nasofibroscépio fexivel 3.2mm
marca Machida, microcamera marca Asap e documentado em DVD.

O grau da adendide foi especificado de acordo com a proposta de Parikh et al. (2006)
no qual foi verificado a relacdo entre as estruturas anatbmicas, septo nasal, palato mole, e tuba
auditiva com o tecido adenoideano. Dessa forma, considerou-se:

Grau 1- o tecido adenoideano ndo se relaciona com estruturas adjacentes;

Grau 2- o tecido adenoideano realiza contato com a tuba auditiva;

Grau 3- o tecido adenoideano realiza contato com a tuba auditiva e com o septo nasal;

Grau 4- o tecido adenoideano realiza contato com a tuba auditiva, com o septo nasal e com o
palato mole.

Para verificar o grau da amigdala, foi utilizada a classificacdo de acordo com os
seguintes critérios (BRODSKY; KOCH, 1992):

Grau 0- amigdala limitada a fossa tonsilar;

Grau 1- amigdala ocupa até 25% do espaco entre os pilares anteriores na orofaringe;
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Grau 2- amigdala ocupa 25% a 50% do espaco entre os pilares anteriores;
Grau 3- amigdala ocupa 50% a 75% do espaco entre os pilares anteriores;
Grau 4- amigdala ocupa 75% a 100% do espaco entre os pilares anteriores.

Foram consideradas respiradoras nasais, as criangas que apresentaram respiracao
predominantemente nasal; respiradoras orais viciosas, as criancas que apresentaram
respiracdo predominantemente oral, sem obstrucdo nas vias aéreas superiores; e respiradoras
orais obstrutivas, as criancas que apresentaram respiracdo predominantemente oral, com
presenca de hipertrofia de adendide e/ou de amigdalas grau 3 ou 4. Nao ocorreram na amostra
do estudo outras patologias obstrutivas de vias aéreas superiores.

Assim, de acordo com o modo respiratdrio e a etiologia da respiracdo oral, as criancas
foram divididas nos seguintes grupos: (1) grupo de respiradores nasais (RN), composto por 15
criangas, 13 do sexo feminino e 2 do sexo masculino; (2) grupo de respiradores orais
obstrutivos (ROQO), composto por 21 criangas, 11 do sexo feminino e 10 do sexo masculino; e
(3) grupo de respiradores orais viciosos (ROV), composto por 23 criancas, 10 do sexo

feminino e 13 do sexo masculino.

3.5 Procedimentos para Coleta de dados

A fim de atingir o objetivo da pesquisa, todas as criancas foram submetidas a
avaliacdo eletromiografica (EMG) na qual foi utilizado o equipamento EMG 1200 (Lynx
Tecnologia Itda.), com 8 canais de entrada, conversor A/D de 16 bits e faixa de entrada de +/-
2V. Foi utilizado filtro do tipo Butterworth com freqiiéncia de corte passa alto de 10Hz e
passa baixo 1000Hz, freqliéncia de amostragem de 2KHz, limite de tamanho dos arquivos em
2048 amostras/canal e tempo de amostragem de 1024 segundos. Os sinais foram coletados
pelo Software Biolnspector 1.8. (Lynx), quantificados em RMS (raiz quadrada média),
expressos em UV (microvolts).

Seguindo a padronizacgdo internacional (HERMENS et al., 2000) para a captacdao do
sinal eletromiografico, foram utilizados pré-amplificadores ativos com entrada diferencial
(PA1020), da Lynx Tecnologia Eletronica Itda., ligados a eletrodos de Ag/AgCl do tipo
DOUBLE (Hal Industria e Comércio Itda.). Os eletrodos possuiam formato de disco, distancia
fixa de 20mm entre os mesmos, 10mm de diametro e 2mm de superficie de contato, gel
condutor em quantidade fixa e colocada pelo fabricante, ganho de 20X, impedancia de entrada

de 10GQ ¢ taxa de rejeicdo de modo comum > 100dB.
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Conforme as recomendacdes de De Luca (1997), nos musculos orbiculares superior e
inferior, os eletrodos foram colados nos ventres, sendo necessario, em algumas criangas, o
recorte dos rebordos adesivos dos eletrodos para a adequada aderéncia. Ja nos musculos
masseter e temporal os eletrodos foram fixados na regido de maior volume e maior massa
muscular, possibilitando a captacdo da resposta do maior niamero de unidades motoras em
uma posicdo perpendicular as fibras musculares (FERRARIO et al., 1993). Além disso, foi
realizado teste de funcdo muscular, solicitando a crianca que realizasse contracdo voluntaria
maxima (CMV) para a localizacdo dos masculos masseter e temporal porcdo anterior
(NAGAE, 2005).

Ainda para evitar interferéncias eletromiograficas, foi colocado um eletrodo de
referéncia (ligado ao fio terra) na testa do paciente (glabela). Antes do exame, foi feita a
higienizacdo da pele do rosto com alcool etilico 70% onde foram colocados os eletrodos de
superficie, fixados com fita adesiva hipoalergénica. Também se utilizou um computador
portatil (marca TOSHIBA), sem conexdo com a rede elétrica, no qual os dados foram salvos
para posterior analise.

Para a realizacdo deste exame, a crianga foi orientada a permanecer sentada, em
posicdo confortavel e com os olhos abertos. Foram realizadas 3 coletas para cada uma das
situacdes, a fim de evitar resultados obtidos ao acaso. Todas as coletas foram realizadas com
os individuos sentados em uma cadeira com encosto vertical e sem apoio para a cabeca,
mantendo o tronco ereto, 0s membros superiores relaxados e pendentes e 0s pés sobre um
tapete de borracha (RAHAL; PIEROTTI, 2004).

O exame eletromiografico foi realizado em cinco situagdes de testagem: (1) durante o
repouso com vedamento labial; (2) isometria mastigatdria; (3) isometria labial; e durante as
funcdes de (4) degluticdo; e de (3) succao.

Repouso: a crianga deveria permanecer sentada, em posicdo relaxada de labios e mandibula
(FERLA; SILVA; CORREA, 2008), sem contato entre as arcadas dentarias, devendo
permanecer assim por 10 segundos. Esta coleta foi realizada com e sem selamento labial, pelo
fato de os respiradores orais apresentarem dificuldade em manter este selamento, enquanto os
respiradores nasais ndo. Ndo foram dadas orientacdes quanto a postura de lingua, ou seja, a
crianca manteve postura de lingua habitual durante esta prova.

Isometria mastigatoria: a crianca foi orientada a colocar uma folha de parafilm (Parafilm M,

Laboratory Film) medindo 3cm de comprimento, 1cm de largura e dobrada em cinco partes
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iguais (BERRETIN-FELIX, 2005) e foi solicitado a crianga que mordesse com forga maxima
bilateralmente e simultaneamente, permanecendo assim por 5 segundos.

Isometria labial: a crianca deveria manter o maximo de apertamento labial Também por 5
segundos, foi considerado adequada a compressdo reciproca dos orbiculares (TOSELLO;
VITTI; BERZIN, 1999). Para a adequada realizacio da compressdo reciproca dos orbiculares,
a crianca foi submetida a treino, com auxilio de visualizacdo do tracado da atividade elétrica
muscular na tela do computador. Durante cada coleta, 0 examinador observou se a prova
estava sendo realizada de forma correta pela crianga.

Succdo: foi utilizado um canudo (1cm de diametro) e copos descartaveis (100ml), foi
solicitado a crianca que sugasse toda dgua do copo continuamente, com postura protruida de
labios.

Degluticdo: foram colocados 8ml de agua em um copo e a crianca foi orientada a realizar a
degluticdo do liquido quando solicitado. A ordem para deglutir era dada pela examinadora
quando o sinal eletromiografico condizia com a ordem de relaxamento, entdo a crianca
deveria deglutir de uma so vez. Este processo repetia-se até o tempo total de 30 segundos.

Para o restabelecimento muscular e para evitar fadiga, as coletas se deram no intervalo
de 2 minutos (DE LUCA, 1997).

Para cada crianca, foi escolhido o melhor sinal das trés coletas obtidas dos musculos
estudados. Para tanto, considerou-se o sinal em que havia menor interferéncia de ruido e que
possuia histograma coerente com o registro eletromiografico (FERLA; SILVA; CORREA,
2008).

3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do software AqDAnalysis 7.0 (Lynx). Para
analise quantitativa, foi utilizado o processamento do sinal mioelétrico no dominio da
amplitude em Root Mean Square (RMS), através do software Myosystem. Optou-se pela
analise do sinal em RMS sem normalizagdo, visto que a sua utilizacdo pode suprimir
distin¢des de dados quando se compara sujeitos normais e patologicos (DE LUCCA, 1997;
RIBEIRO; MARCHIORI; SILVA, 2004).

Os dados coletados das avaliagdes eletromiograficas realizadas nos musculos masseter,
temporal (direito e esquerdo) e orbicular (superior e inferior) durante os testes de repouso,

isometrias mastigatéria e labial, succdo e degluticdo, realizados nos grupos de respiradores



34

nasais e respiradores orais obstrutivos e viciosos foram organizados em um Banco de Dados
no Programa Excel.

Os dados foram analisados de forma descritiva e através de tratamento estatistico. Para
estudar as diferencas entre os trés grupos propostos, utilizou-se a andlise de variancia de
Kruskal-Wallis, a qual também foi utilizada para realizar a comparagdo dos grupos de estudo
dois a dois. Além disso, foi realizada uma analise intra-grupos, comparando os masculos entre
si, dentro de cada funcdo estudada. Para tal analise, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para
verificar a existéncia de correlacdo entre o grau de obstrucdo da adendide e amigdala com a
atividade elétrica muscular de RN, ROV e ROO durante o repouso com vedamento labial e
durante as funcbes de degluticdo, succdo e isometria labial, realizou-se o Teste néo-
paramétrico de correlacdo de Spearman. O teste de Shapiro-Wilks foi realizado para testar a
normalidade dos dados, sendo que a maioria das varidveis ndo seguiu o padrdo de
normalidade de distribuicédo. Para todos os testes considerou-se significancia de 5% (p<0,05).

A discussdo de alguns desses resultados foi realizada de acordo com os assuntos dos

dois artigos a seguir, sendo analisados e comparados com os resultados de estudos atuais.
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4 ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DOS MUSCULOS FACIAIS DE
RESPIRADORES NASAIS, RESPIRADORES ORAIS VICIOSOS E

OBSTRUTIVOS

4.1 Resumo

Objetivo: verificar a atividade elétrica dos masculos faciais no repouso, nas isometrias, labial
e mastigatoria, em criangas respiradoras nasais e respiradoras orais viciosas e obstrutivas,
comparando-as. Métodos: Foram estudadas 59 criancgas: 15 respiradoras nasais (RN), 23
respiradoras orais viciosas (ROV) e 21 respiradoras orais obstrutivas (ROO). Todas foram
submetidas a avaliacdo otorrinolaringologica, a fonoaudiologica e ao exame eletromiografico
durante repouso, isometrias mastigatéria e labial. Foi realizada analise de variancia de
Kruskal-Wallis para comparacdo entre os grupos e dos grupos dois a dois, e 0 teste de
Wilcoxon para comparac¢do entre os musculos (p<0,05). Resultados: Quando se comparou 0s
trés grupos, ndo houve diferenca significativa nos musculos estudados. Porém, houve
diferenca significativa no mdsculo masseter direito no repouso, ao se comparar RN e ROV,
sendo que esses ultimos apresentaram menor atividade elétrica; houve também diferenca
significativa, quando se comparou 0s RN e ROO, no musculo orbicular inferior no repouso,
com maior atividade para os ROO, e no musculo temporal esquerdo na isometria mastigatoria,
com maior atividade para os RN. Na comparacdo entre ROV e ROO, nenhum musculo
mostrou diferenga significativa. O musculo orbicular inferior se mostrou mais ativo que o
orbicular superior no repouso e na isometria labial, principalmente, nos ROV e ROO. A
comparacdo dos musculos dos lados opostos da face na isometria mastigatoria mostrou

assimetria. O musculo temporal apresentou-se mais ativo que 0 masseter no repouso e na
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isometria mastigatoria. Conclusdo: O modo respiratorio ndo modificou o comportamento dos
musculos avaliados quando realizadas comparagdes entre 0s grupos e as diferentes etiologias
da respiragdo oral ndo alteraram a atividade elétrica dos musculos avaliados quando se
comparou 0s ROV e ROO.

Palavras-chave: Eletromiografia, Respiracdo Bucal, musculos faciais

4.2 Abstract

Purpose: To verify, through an electromyographic evaluation, the electrical activity pattern of
facial muscles on nasal breathers, obstructive and vicious oral breathers in order to compare
them. Methods: 59 children, 15 nasal breathers (NB); 23 vicious oral breathers (VOB) and 21
obstructive oral breathers (OOB) were studied. All of them were submitted to an
otorhinolaringologic and phonoaudiologic evaluation and to an electromyographic exam
while resting, masticatoric and labial isometries. It was carried out a Kruskal-Wallis variance
analysis for the comparison among the groups and the two by two groups and the Wilcoxon’s
test for the comparison among the muscles (p<0,05). Results: There was no relevant
difference in the studied muscles after the comparison among the three groups. However,
there was a significant dissemblance in the right masseter muscle while resting, in the case of
comparing NB and VOB, considering that NB and VOB presented lesser electric activity;
besides, there was significant difference when NB and OOB were compared in the lower
orbicular muscle while resting, with a higher activity to the OOB, and in the left temporal
muscle during the masticatoric isometry, with higher activity to the NB. In the comparison
between VOB and OOB groups, there is no significant difference in all studied muscles. The
lower orbicular muscle presents itself more active than the upper orbicular muscle while

resting and on labial isometry, mainly, in the VOB and OOB. The relation of the muscles on
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the opposite sides of face in the masticatoric isometry revealed asymmetry. The temporal
muscle demonstrated itself more active than the masseters while resting and in masticatoric
isometry. Conclusion: The breathing mode did not modify the behavior of the evaluated
muscles when compared the groups; the oral breathing etiology did not change the electrical
activity of the evaluated muscles when comparing the VOB and OOB.

Keywords: Electromyography, Mouth Breathing, Facial Muscles.

4.3 Introducéo

A respiracdo nasal favorece o crescimento e desenvolvimento facial harmonico;
porém, quando essa € substituida pela respiracdo oral, deve ser considerada uma condicéo
patolégica por acarretar diversas alteracdes morfofuncionais no sistema estomatognatico.
Dentre as principais alteracdes estdo degluticdo alterada, mastigacdo ineficiente, fala
distorcida, além de postura inadequada dos ¢&rgdos fonoarticulatérios e hipotonia
muscular*®3#,

Diante dessas alteracBes, € de suma importancia o conhecimento da etiologia da
respiracdo oral, a qual pode ser dividida em duas categorias: obstrutiva, decorrente de algum
impedimento mecénico a passagem de ar, como desvio de septo, hiperplasia das tonsilas

faringeas ou palatinas (adenéide e/ou amigdala)®®’; e ndo obstrutiva ou viciosa, quando

ocorre por flacidez dos 6rgdos fonoarticulatérios ou por simples habito>® "%,
Dessa forma, considerando os fatores desencadeantes da respiracdo oral e varios
estudos®”® que destacam a importancia do diagnéstico da mesma, é que surgiu o interesse por

esta pesquisa. Acredita-se na hipdtese de que criancas com o modo respiratério oral por

obstrucdo nasal apresentam probabilidade de desenvolverem alteragdes musculares mais
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severas do que as criangas com respiracdo oral viciosa. A confirmagdo dessa hipotese
constituiria um dado importante para a conduta terapéutica.

A avaliagdo da atividade eletromiografica dos musculos orbiculares orais, dos
masseteres e dos temporais, fornece informacdo objetiva sobre as repercussdes do modo
respiratorio e das etiologias da respiracédo oral sobre esses musculos.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar a atividade elétrica dos
musculos faciais no repouso, nas isometrias labial e mastigatéria em criancas respiradoras

nasais e respiradoras orais viciosas e obstrutivas, comparando-as.

4.4 Metodologia

Esta pesquisa apresenta carater quantitativo, transversal e contemporaneo. Foi
realizada de acordo com as normas e diretrizes do Conselho Nacional de Saude, resolucdo
196/1996 (Brasil Resolucdo MS/CNS/CNEP n.° 196/96 de 10 de outubro de 1996), além de
ter sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo no qual foi desenvolvida,
sob o numero 0220.0.243.000-08. Participaram do estudo somente as criangas cujos pais
estiveram de acordo com as explicagOes prestadas pela pesquisadora sobre os aspectos do
estudo e haviam assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A escolha por criangcas com idade entre 7 anos e 11 anos e 11 meses levou em
consideracdo o fato de que as manifestaces craniofaciais, decorrentes da respiracdo oral,
tornam-se mais evidentes com o decorrer da idade, pois, a partir dos 12 anos, as queixas de
obstrucio nasal reduzem consideravelmente®.

Foram excluidas criancas que (1) apresentaram sinais evidentes de comprometimento
neuroldgico e sindrémico; (2) realizaram tratamento ortodoéntico, terapia fonoaudiologica,

cirurgia facial; ou ainda, (3) apresentaram malformacdes craniofaciais.
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Participaram desta pesquisa 59 criancas de ambos 0s géneros, que se enquadraram nos
critérios pré-estabelecidos e cujos pais aderiram ao TCLE. Para dividir os trés grupos de
estudo, todas criancas passaram por avaliacdo otorrinolaringologica, realizada por médico
otorrinolaringologista, através de exame de nasofibroscopia, o qual foi realizado com
nasofibroscépio flexivel 3.2mm, marca Machida, microcamera marca Asap e gravado em
DVD. Essa avaliagdo teve como finalidade confirmar o modo respiratorio e, nas criancas que
apresentarem respiracdo oral, verificar se essa € originaria de obstrucdo nasal ou,
simplesmente, por habito (vicio).

Para divisdo dos grupos, foram consideradas respiradoras nasais as criangas que
apresentaram respiracdo predominantemente nasal; respiradoras orais viciosas as criangas que
apresentaram respiracdo predominantemente oral, sem obstrugdo nas vias aéreas superiores; e
respiradoras orais obstrutivas as criangas que apresentaram respiracdo predominantemente
oral com presenca de hipertrofia de adendide e/ou de amigdalas grau trés ou quatro. Nao
ocorreram, na amostra do estudo, outras patologias obstrutivas de vias aéreas superiores.

Assim, de acordo com as alteracfes fonoaudioldgicas verificadas e com a etiologia da
respiracdo oral, as criancas foram separadas nos seguintes grupos: grupo de respiradores
nasais (RN), composto por 15 criancgas, 13 do sexo feminino e duas do sexo masculino; grupo
de respiradores orais viciosos (ROV), composto por 23 criancas, 10 do sexo feminino e 13 do
sexo masculino; e grupo de respiradores orais obstrutivos (ROO), composto por 21 criangas,
11 do sexo feminino e 10 do sexo masculino.

Apos selecdo dos grupos, a fim de serem contemplados os objetivos da pesquisa, foi
realizado o exame eletromiografico nas situagbes de repouso, isometria mastigatoria e
isometria labial. As criancas foram treinadas e tiveram a pele do rosto higienizada com alcool

|10

etilico 70%, onde foram colocados eletrodos duplos de superficie de Ag/AgCI~—, da marca Hal

Ind. e Com. Nos musculos orbiculares superior e inferior, os eletrodos foram colados nos
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ventres, sendo necessario, em algumas criancas, o recorte dos rebordos adesivos dos eletrodos
para a adequada aderéncia, conforme recomendacdes®*. J4 nos masculos masseter e temporal,
os eletrodos foram fixados na regido de maior volume e maior massa muscular, possibilitando
a captacdo da resposta do maior nimero de unidades motoras*?. Além disso, foi realizado
teste de funcdo muscular, solicitando a crianca que realizasse contracdo voluntaria maxima
para a localizagdo do musculo masseter e porcéo anterior do misculo temporal*3.

Para evitar qualquer interferéncia/ruido ao sinal eletromiogréfico, utilizou-se um
eletrodo de referéncia (terra) na testa do paciente (glabela). Foram desligados todos os
aparelhos eletronicos e fontes de luz. Além disso, foi realizado revestimento do piso e da
mesa no local de realizagdo das coletas com material emborrachado™.

O equipamento utilizado para realizagdo do exame eletromiografico foi o
eletromiografo modelo EMG 1200 (Lynx Tecnologia Itda.), composto de oito canais de
entrada, placa conversora A/D de 16 bits e faixa de entrada de +/-2V. Utilizou-se o filtro do
tipo Butterworth, freqliéncia de corte passa-alta de 10Hz e passa-baixa de 1000Hz,
freqiéncia de amostragem de 2KHz, 2048 amostras/canal e tempo de amostragem de
1024s. Os sinais eletromiograficos foram coletados por meio do Software Biolnspector 1.8
(Lynx), captados através de pré-amplificadores ativos com entrada diferencial (PA 1020) da
Lynx Eletronics Ltda. O ganho foi de 20 vezes, a impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de
rejeicdo de modo comum > 100 dB.

Durante as coletas, as criancas permaneceram sentadas confortavelmente, com a cabeca
orientada de acordo com o Plano de Frankfurt. Em cada uma das situagdes avaliadas, foram
realizadas trés coletas, com o proposito de excluir possiveis inducdes de resultados, bem como,

para assegurar a fidedignidade do exame™.
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O teste de repouso foi realizado com a crianca sentada, em posicéo relaxada de labios
e mandibula®, apenas com os labios em vedamento, sem contato entre as arcadas dentérias,
mantendo a postura habitual de lingua, devendo permanecer assim por 10 segundos.

Durante o teste de isometria mastigatoria, a crianca foi orientada a morder com forca
maxima bilateral e simultaneamente, permanecendo assim por 5 segundos, sendo que, entre as
arcadas foi colocada uma folha de parafilm (Parafilm M, Laboratory Film) medindo trés cm
de comprimento, um cm de largura e dobrada em cinco partes iguais™.

No teste de isometria labial, a crianca deveria manter o maximo de apertamento labial,
também por 5 segundos. Foi considerada adequada a compressao reciproca dos orbiculares'’.
Para a correta realizagdo da prova, a crianca foi submetida a treino prévio sob a observacao do
examinador. A escolha do melhor sinal considerou a configuracdo do mesmo, ou seja, 0 que
apresentou menor sinal de ruido, bem como o histograma mais harmoénico e coerente com
sinal selecionado™.

Para o restabelecimento muscular e a ndo ocorréncia de fadiga, as coletas foram
realizadas com intervalo de dois minutos*.

Os sinais eletromiograficos foram quantificados em RMS, expressos em pV
(microvoltz) e salvos em computador portatil com bateria propria. A analise dos dados foi
realizada pelo software AgDAnalysis 7.0 (Lynx). Optou-se pela analise do sinal em RMS sem
normalizagdo; pois, embora recomendada por permitir a reprodutibilidade dos registros, o0 uso

1118 Além  disso,

da mesma pode vir a suprimir distincdes entre os sinais coletados
considerando que a colocacédo dos eletrodos nos muasculos estudados fica limitada a uma area
restrita, a justificativa para normalizacédo pela possibilidade de se recolocar eletrodos em areas

distintas, no mesmo musculo, em diferentes avaliagdes, ndo se aplicaria a musculos com

superficie de tamanho reduzido.
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Para estudar as diferencas entre os trés grupos propostos, utilizou-se a analise de
variancia de Kruskal-Wallis, a qual também foi empregada para realizar a comparacdo dos
grupos de estudo dois a dois. Somando-se a isso, foi realizada uma andlise intra-grupos,
comparando 0s musculos entre si, dentro de cada funcdo estudada. Para tal andlise, foi
utilizado o teste de Wilcoxon. Foi considerada significancia de 5% (p<0,05) em todas as

analises.

4.5 Resultados

Na Tabela 1, estdo expostos as médias e os desvios padrdo da atividade elétrica (RMS)
dos grupos estudados (Respiradores nasais- RN, Respiradores orais viciosos- ROV e
Respiradores orais obstrutivos- ROO) e a comparacao realizada nos trés grupos nas situacoes

de repouso, isometria mastigatoria e isometria labial.

Tabela 1: Distribuicdo de médias e desvios padrdo da atividade elétrica (RMS) dos musculos analisados durante o repouso, isometria
mastigatoria e isometria labial nos respiradores nasais (RN), respiradores orais viciosos (ROV) e respiradores orais obstrutivos (ROO) e

comparagdo da atividade elétrica (RMS) entre os trés grupos estudados

RN ROV ROO RN x ROV X ROO

Média  (DP) Média  (DP) Média  (DP) p

0s 440 (1,96) 511 (3,04) 551 (482 0,9220

Repouso ol 529  (2,74) 828  (497) 1037  (8,39) 0,0621
MD 355  (0,70) 327 @71 347 (1,02) 0,0511

ME 375 (1,34) 366  (1,64) 380 (1,40 0,7440

™D 396  (0,90) 408  (0,99) 396  (1,19) 0,6607

TE 450  (0,62) 423 (141) 411 (0,98) 0,1652

Isometria MD 20549 (140,56) 24418 (126,35) 25011 (127,79) 0,3025
Mastigatoria ME 141,60 (85,26 196,25 (103,09) 189,80  (96,65) 0,1300
™D 21903  (91,45) 236,38 (85,79) 24898 (100,07) 05938

TE 198,80  (60,96) 25460 (105,73) 26152  (89,71) 0,0851

Isometria Labial  OS 17543 (57,18) 17815  (50,43) 171,83 (40,80) 0,7570
ol 32595 (92,99) 31441  (95,06) 284,84 (72,47) 0,5886

* Significancia estatistica pelo teste Kruskal-Wallis (p< 0,05).
Legenda: OS- orbicular superior/ Ol- orbicular inferior/ MD- masseter direito/ ME- masseter esquerdo/ TD- temporal direito/ TE- temporal

esquerdo/ DP- desvio padrdo
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Na Tabela 2, encontram-se os resultados da comparacdo da atividade elétrica (RMS)
realizadas entre os grupos dois a dois (RN x ROV/ RN x ROO/ ROV x ROO) para cada uma

das provas executadas.

Tabela 2: Comparag0es da atividade elétrica (RMS) realizada entre os grupos dois a dois (RN x ROV/ RN x ROO/ ROV x ROOQ) no repouso,

na isometria mastigatéria e na isometria labial

RN x ROV RN x ROO ROV x ROO
Provas Musculos
P p p
oS 0,6868 0,8348 0,8417
(0]] 0,0579 0,0280* 0,5648
MD 0,0304* 0,6189 0,0555
Repouso

ME 0,6012 0,9361 0,4592
TD 0,6012 0,7362 0,3782
TE 0,1169 0,0698 0,8972
MD 0,2044 0,1443 0,8417
Isometria ME 0,0620 0,0860 0,9719
Mastigatoria D 0,4828 0,2970 0,7870
TE 0,1169 0,0257* 0,5491
Isometria oS 0,6222 0,8852 0,4592
Labial Ol 0,6012 0,3439 0,5031

*Significancia estatistica pelo teste Kruskal-Wallis (p< 0,05).
Legenda: OS- orbicular superior/ Ol- orbicular inferior/ MD- masseter direito/ ME- masseter esquerdo/ TD- temporal direito/ TE- temporal

esquerdo

Na tabela 3, estdo as comparacdes (p< 0,05) pertinentes da atividade elétrica (RMS),
dos masculos orbicular superior e inferior, dos masseteres e dos temporais nos lados direito e
esquerdo e entre masseteres direito e esquerdo e temporais direito e esquerdo durante o
repouso, a isometria mastigatoria e a isometria labial em cada um dos grupos (RN, ROV e

ROO).
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Tabela 3: Comparages pertinentes da atividade elétrica entre os musculos: lados opostos (OS x O/ MD x ME/ TD x TE) e mesmos lados
(MD x TD/ ME x TE) nos grupos analisados

RN ROV ROO
Funcgdes Relagdes
P p P

0Sx Ol 0,2330 0,0009** 0,0001**

MD x ME 0,9096 0,1209 0,5663

Repouso TDXTE 0,0468* 0,7380 0,6894

MD x TD 0,0609 0,0285* 0,1138

ME x TE 0,0884 0,0359* 0,2443
MD x ME 0,0106* 0,0051* 0,0006**

Isometria TD xTE 0,3066 0,1443 0,3570

mastigatoria MD x TD 0,1118 0,9515 0,8213
ME x TE 0,0090* 0,0062* 0,0005**
Isometria labial OSs x Ol 0,0007** 0,0001** 0,0001**

Significancia estatistica pelo teste Wilcoxon (*p< 0,05- Diferenga significativa/ ** p < 0,001- diferenga altamente significativa)
Legenda: RN- respiradores nasais/ RO V- respiradores orais viciosos/ ROO- respiradores orais obstrutivos/ OS- orbicular superior/

Ol- orbicular inferior/ MD- masseter direito/ ME- masseter esquerdo/ TD- temporal direito/ TE- temporal esquerdo.

4.6 Discussao

Ao realizar a comparacdo da atividade elétrica entre os RN, ROV e ROO, durante o
repouso, com vedamento labial, e as isometrias mastigatoria e labial, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os musculos avaliados (Tabela 1). Verificou-se
com estes resultados que a atividade elétrica foi semelhante nos trés grupos estudados
mostrando que o modo respiratério e a etiologia da respiracdo oral, nesta pesquisa, ndo
influenciaram o comportamento desses musculos. Resultado que vai de encontro com a
literatura, a qual menciona que 0s respiradores orais, quando comparados com respiradores
nasais, tendem a apresentar atividade elétrica inferior durante isometria’® e superior na
situacdo de repouso™**"192021,

Apesar disso, ao se observar os ROV e 0s ROO, durante o repouso, percebeu-se que 0s
musculos orbiculares, principalmente o orbicular inferior dos ROO, apresentaram-se
eletricamente mais ativos que os RN, evidenciando uma maior atividade deste musculo nos
respiradores orais. Estudos semelhantes também verificaram que respiradores orais

13,17,19,20,21,

apresentam a musculatura periorbicular mais ativa que a dos respiradores nasais na
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tentativa de compensar o comprometimento desta musculatura que, em geral, se apresenta
hipotonica e alterada quanto ao comprimento e ao posicionamento nos respiradores orais***?,

Na comparacdo da atividade elétrica dos musculos avaliados entre os grupos RN e
ROV, nas trés situacOes avaliadas, verificou-se que os resultados se mostraram semelhantes
entre eles, com excecdo do musculo masseter direito na prova de repouso. Nesse caso, foi
possivel observar que o musculo masseter direito dos RN apresentou atividade elétrica
superior que o dos ROV, com significAncia estatistica (Tabela 2). Todavia, € importante
destacar que, apesar de ter ocorrido significancia estatistica, 0s niveis de atividade elétrica
apresentaram media dentro dos niveis considerados normais para o repouso, de acordo com a
literatura, ou seja, em torno de 5pV?2,

Quando comparados os musculos dos RN e ROO, nas trés situacdes avaliadas,
verificou-se que os resultados se mostraram semelhantes entre os grupos. Exceto os masculos,
orbicular inferior e temporal esquerdo, que foram significativamente mais ativos nos ROO
durante o repouso e a isometria mastigatoria, respectivamente.

A maior atividade elétrica evidenciada nos ROO, durante o repouso, no musculo
orbicular inferior, indica que esse musculo se apresenta mais ativo, conforme mencionado
anteriormente, e, por isso, necessita utilizar um maior nimero de fibras musculares para
|24;

conseguir realizar o vedamento labial“*; o que é observado através do aumento da atividade

elétrica dessa musculatura, referenciado em outros estudos'’ 2%,

Quanto a maior atividade elétrica do musculo temporal esquerdo encontrada nos ROO,
durante a isometria mastigatoria, resultado semelhante foi verificado em estudo recente™, o
qual explica que pelo fato de os respiradores orais apresentarem postura anteriorizada de
cabeca, de modo a facilitar a passagem de ar pela orofaringe, os musculos temporais

apresentam maior atividade elétrica na tentativa de compensar a menor atividade dos

masseteres. Além disso, a maior atividade do musculo temporal esquerdo em relacdo ao
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direito pode estar relacionada ao padrdo de preferéncia lateral mastigatéria e a postura
alterada de cabeca que comumente sio verificados em respiradores orais'>*®. Caracteristica
observada neste grupo durante avaliacdo clinica realizada.

Ao comparar a atividade elétrica dos musculos avaliados dos ROV com os ROO no
repouso, na isometria mastigatéria e na isometria labial, verificou-se que os resultados se
mostraram semelhantes entre os grupos, sem significancia estatistica. Isso indica que a
etiologia da respiracdo oral ndo alterou o comportamento desses musculos no que diz respeito
a atividade elétrica. Acredita-se que o padrao de atividade elétrica dos musculos avaliados nas
situacdes de repouso, de isometria mastigatoria e de isometria labial, possa estar mais
relacionado a postura assumida pelos 6rgaos fonoarticulatorios para realizar a respiracao oral
do que a etiologia que a determina.

Ao se observar a comparacdo dos musculos em lados opostos e mesmos lados da face,
nos trés grupos, durante as situacGes de repouso e de isometrias mastigatéria e labial,
verificou-se que, quando comparados os orbiculares superior e inferior, houve maior atividade
do orbicular inferior durante o repouso e a isometria labial, sendo que, no repouso, houve
diferenca altamente significativa nos ROV e nos ROO e, durante a isometria labial, houve
diferenca altamente significativa nos trés grupos. Esses resultados mostram que os musculos
orbiculares superior e inferior funcionam como entidades separadas e independentes®%.

O resultado obtido para o repouso poderia ser justificado pelo fato do musculo
orbicular inferior realizar maior esfor¢o na tentativa de compensar a musculatura do orbicular
superior que, nos respiradores orais, se encontra débil®®. Para a isometria labial, esperava-se
que apenas os dois grupos de respiradores orais apresentassem o musculo orbicular inferior
mais ativo que o superior, o que poderia ser explicado pela dificuldade que eles apresentam
para manter o vedamento labial*’**?*. No entanto, o masculo orbicular inferior apresentou-se

mais ativo que o superior inclusive no grupo de RN.



47

Ao comparar 0s musculos temporais direito e esquerdo e masseter direito e esquerdo,
observou-se uma assimetria entre os lados durante o repouso e a isometria mastigatoria. No
repouso, houve diferenca significativa, com predominancia de atividade elétrica do musculo
temporal esquerdo no grupo de RN. Esse resultado concorda com estudo que apontou
assimetria entre os lados em individuos normais, ao analisar 0 masculo masseter'*. Tendo em
vista que esses musculos atuam conjuntamente na funcdo mastigatéria, seria possivel inferir
que essa assimetria também ocorre no musculo temporal.

Na isometria mastigatoria, verificou-se significAncia estatistica em todos 0s grupos
analisados, com predominancia do musculo masseter direito; contudo, altamente significativa
nos ROO. O resultado obtido para o grupo RN poderia ser justificado pela assimetria do
musculo masseter, ja verificada em individuos normais'®. Outra possivel justificativa seria o
fato de as criancas deste grupo terem apresentado preferéncia mastigatoria a direita, aspecto
verificado na avaliacdo clinica do sistema estomatognatico, jA& mencionada anteriormente; ja
que, o lado de preferéncia mastigatoria tende a acarretar aumento na atividade elétrica da
musculatura mastigatéria no mesmo lado.

O resultado obtido para os grupos de respiradores orais vai ao encontro da literatura,
que afirma ser evidente a assimetria na atividade elétrica muscular dos respiradores
orais™**?", Essa assimetria pode ser explicada pela mastigacao unilateral, que é fregiiente nos
respiradores orais?®®, e pela maior ocorréncia de preferéncia mastigatéria a direita, também
verificada nos respiradores orais desta pesquisa, durante avaliacao clinica realizada. No que se
refere & maior significancia estatistica verificada nos ROO, é possivel que as alteracdes

estruturais decorrentes da obstrucio respiratoria®2® 2%

tenham prejudicado seu desempenho
na realizacdo desta prova.
Na comparacgdo entre os musculos masseter e temporal direito e masseter e temporal

esquerdo na situacdo de repouso, foi verificado, no grupo de ROV, que os masculos temporais
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se apresentaram significativamente mais ativos que os masseteres. De modo semelhante, na
comparacdo entre o masseter e o temporal, na isometria mastigatoria, foi percebida
significativa diferenca nos trés grupos avaliados neste estudo; todavia, percebe-se que foi
altamente significativa no grupo de ROO (Tabela 3). Estes resultados também podem ser
explicados pela postura anteriorizada de cabeca, frequentemente observada nos respiradores
orais, alterando o equilibrio da atividade elétrica entre os musculos temporal e o masseter™.
Outra hipdtese para justificar esse resultado seria a tendéncia que estas criancas apresentam a
um padrdo de crescimento craniofacial vertical®".

Poucos estudos realizam comparacdo entre individuos respiradores orais,
caracterizando-os conforme a etiologia em obstrutivos e viciosos. A maioria dos estudos faz a
comparagdo da atividade elétrica da musculatura facial entre respiradores nasais e

respiradores orais, independente da etiologia, o que dificultou a discusséo dos resultados.

Novos trabalhos com ndmero maior de participantes e metodologia semelhante
poderdo fornecer subsidios para a comparacdo de informacdes e para consequentes beneficios
a essas criancas, considerando as possiveis implicacdes clinicas das alteragfes musculares da

respiracdo oral obstrutiva e viciosa.

4.7 Conclusdo

O modo respiratério ndo modificou o comportamento dos musculos faciais quando
comparados os grupos RN, ROV e ROO, assim como, a etiologia da respiracdo oral nao
alterou a atividade elétrica dos musculos quando se comparou 0s grupo ROV e ROO. Os trés
grupos avaliados apresentaram assimetria da atividade elétrica muscular entre os lados da face

e maior atividade elétrica do musculo temporal esquerdo, durante a isometria mastigatoria;



49

além de maior atividade do masculo orbicular inferior em relacdo ao superior durante a prova

de isometria labial.
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5 OBSTRUCAO AMIGDALA/ADENOIDE E ATIVIDADE ELETRICA
MUSCULAR EM RESPIRADORES NASAIS E EM RESPIRADORES
ORAIS VICIOSOS E OBSTRUTIVOS

5.1 Resumo

Objetivo: correlacionar o grau de obstrucdo de amigdala e de adendide e a atividade elétrica
dos musculos orbiculares superior e inferior em criangas respiradoras nasais e em respiradoras
orais viciosas e obstrutivas. Métodos: participaram desta pesquisa 59 criangas com idades
entre 7 anos e 11 anos e 11 meses, selecionadas a partir de triagem fonoaudioldgica e
avaliacdo otorrinolaringoldgica, que possibilitaram a classificacdo dos participantes em trés
grupos: respiradores nasais, respiradores orais viciosos e respiradores orais obstrutivos. Para
atingir o objetivo da pesquisa, todas as criancas foram submetidas a avaliagdo
eletromiografica dos musculos orbiculares, superior e inferior, no repouso, na isometria labial
e nas funcBes de succdo e de degluticdo. Para a andlise estatistica, realizou-se o Teste de
correlacdo de Spearman (p<0,05). Resultados: ndo foi verificada correlacdo entre o grau de
obstrucdo de amigdala e de adendide e a atividade elétrica dos musculos orbiculares superior
e inferior nas situagdes avaliadas, com exce¢do do musculo orbicular inferior na degluticao
nos respiradores orais viciosos e obstrutivos. Conclusdo: Com este estudo, concluiu-se que 0s
variaveis graus de adenoide e de amigdala e atividade elétrica ndo apresentaram correlagao,
com excecdo da atividade elétrica do musculo orbicular inferior durante a degluticdo, que por
ser uma funcdo dindmica, foi a que mais sofreu interferéncias em funcdo da hipertrofia
adenoamigdaliana.

Palavras-chave: otolaringologia, eletromiografia, fonoaudiologia, respiracdo bucal
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5.2 Abstract

Purpose: To establish a relation between the obstruction degree of tonsil and adenoid and the
upper and lower orbicular muscles’ electric activity on children’s nasal breathers and on
vicious and obstructive oral breathers. Methods: 59 children, with age between 7 and 11 and
11 months, selected from a speech-language screening and an otorhinolaringologic
evaluation, were studied in this research, which made possible the classification of the
participants in three groups: nasal breathers, vicious oral breathers and obstructive oral
breathers. To achieve the goal of the research, all the children were submitted to an
electromyographic exam of the upper and lower orbicular muscles while resting, in the labial
isometry and on the suction and swallowing functions. The Spearman correlation’s test
(p<0,05) was performed for the statistics analysis. Results: It was not verified the correlation
between the obstruction degree tonsil and adenoid and the upper and lower orbicular muscles’
electric activity in the evaluated situations, except by the lower orbicular muscle on the
swallowing in the obstructive and vicious oral breathers. Conclusion: It was concluded,
considering this study that the adenoid and tonsil degree variables and the electric activity did
not present any correlation, except by the electric activity of the lower orbicular muscle while
swallowing, which is a dynamic function, was the one most affected due to adenotonsillar’s
hypertrophy.

Keywords: Otorhinolaringologic, Electromyography, Speech Language, Mouth Breathing.

5.3 Introducéo

A respiracdo € uma funcdo vital que quando realizada pela via nasal propicia um
adequado desenvolvimento e crescimento craniofacial. Porém, quando passa a ocorrer pela
via oral, pode ser causa de diversas disfuncbes musculares (1,2). As quais, por sua vez,

prejudicam o desempenho de fungdes como a succ¢do, a mastigacdo, a degluticao e a fala.
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Com relacdo a etiologia da respiracao oral, ela € considerada multifatorial e pode ser
dividida em duas categorias: respiracdo oral obstrutiva; respiracdo oral viciosa. A respiracdo
oral obstrutiva geralmente € causada por insuficiéncia respiratoria organica que €
caracterizada por obstaculos mecanicos dentro das cavidades nasais, como a hipertrofia de
adendide e/ou de amigdalas, ou ainda, por desvios de septo ou da piramide nasal (3,4).

Por outro lado, tem-se a respiracdo oral viciosa que ocorre com as vias aéreas
desobstruidas, sendo que, muitas vezes, o paciente ja foi submetido ao tratamento cirargico
para hipertrofia adenoamigdaliana. Em outros casos, ele apresenta crises de rinite alérgica ou,
simplesmente, ndo ha razdo para a respiracao ocorrer de forma oral (3,5).

A determinacdo da causa do modo respiratorio € essencial para o estabelecimento da
conduta fonoaudioldgica no atendimento de pacientes com respiracdo oral (6), porém poucos
estudos apresentam dados referentes a repercussdo das diferentes patologias da respiracédo oral
sobre as estruturas e fungdes do sistema estomatognaticos.

Cada vez mais, no campo da fonoaudiologia, sentimos a necessidade de melhor
entender a relacdo da etiologia da respiracdo oral com as desordens miofuncionais orofaciais e
as reais implicacdes dessa relacdo na avaliacdo e no tratamento desses pacientes.

Com a andlise eletromiografica, podem-se verificar, objetivamente, as alteracdes
orofaciais determinadas pelo modo respiratério por meio do registro do padrdo da atividade
elétrica.

Desse modo, para melhor entender o desempenho dos musculos orbiculares em
criangas respiradoras nasais e em respiradoras orais de diferentes etiologias, é que esta
pesquisa surgiu com o intuito de correlacionar a etiologia da respiracdo oral e o grau de
obstrucdo da adendide e de amigdala com a atividade elétrica muscular desses musculos
durante o repouso e nas funcdes de degluticdo, de succéo e de isometria labial nos trés grupos

de criancas selecionadas de acordo com o0 modo respiratorio.



55
Assim, o presente estudo teve por objetivo verificar e correlacionar o grau de
obstrucao de amigdala e de adendide e a atividade elétrica dos musculos orbiculares superior

e inferior em criancas respiradoras nasais e em respiradoras orais viciosas e obstrutivas.

5.4 Metodologia

Para compor a amostra do estudo, foram avaliadas criancas de escolas publicas do
municipio de Santa Maria, que autorizaram através do Termo de Autorizacdo Institucional, a
realizacdo da pesquisa nas suas instalagdes. Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de origem sob o nimero 0220.0.243.000-08,
sendo caracterizado como quantitativo, transversal e contemporaneo (7).

De acordo com as determinagdes da Resolucdo 196/1996 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, 0s pais e/ou responsaveis foram informados detalhadamente, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sobre os objetivos, os beneficios, os
riscos e os procedimentos da pesquisa.

Participaram deste estudo criangas com idades entre 7 anos e 11 anos e 11 meses. Essa
faixa etaria foi escolhida visto que as manifestacdes craniofaciais, decorrentes da respiracdo
oral, tornam-se mais evidentes com o decorrer da idade, pois a partir dos 12 anos as queixas
de obstrucao nasal reduzem consideravelmente (8).

N&o puderam participar do estudo as criancas que apresentaram sinais evidentes de
comprometimento neuroldgico e sindrémico; que realizaram tratamento ortodéntico, terapia
fonoaudiologica, cirurgia facial, ou ainda que apresentaram malformacdes craniofaciais.

Fizeram parte da amostra todas as criancas avaliadas de novembro de 2008 a julho de
2009, totalizando 217 criancas. Para verificar se contemplavam os critérios da pesquisa, as
criangas, cujos pais aderiram ao TCLE, passaram por triagem fonoaudiol6gica composta por

anamnese, avaliacdo do sistema estomatognatico e avaliacdo ortoddntica. Ao final da triagem,
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foram selecionadas 143 criancas que se enquadraram nos critérios do estudo e somente 59
concluiram todas as avaliacdes.

Para dividir os trés grupos de estudo, as criancgas selecionadas passaram por avaliagcdo
otorrinolaringoldgica. Dessa forma, fizeram parte do grupo de respiradoras nasais as criangas
que apresentaram respiracdo predominantemente nasal; do grupo de respiradoras orais
viciosas as criancas que apresentaram respiragdo predominantemente oral, sem hipertrofia de
adendide e/ou amigdala; e do grupo de respiradoras orais obstrutivas as criancas que
apresentaram hipertrofia de adendide e/ou de amigdalas grau trés ou quatro e que
apresentaram respiragao predominantemente oral. Nao ocorreram na amostra do estudo outras
patologias obstrutivas de vias aéreas superiores.

Assim, de acordo com as alteracdes verificadas na avaliacdo do sistema
estomatognatico e no grau de adendide/amigdala, as criangas foram divididas nos seguintes
grupos: grupo de respiradores nasais (RN), composto por 15 criancas, 13 do sexo feminino e 2
do sexo masculino; grupo de respiradores orais viciosos (ROV), composto por 23 criangas, 10
do sexo feminino e 13 do sexo masculino; e grupo de respiradores orais obstrutivos (ROO),
composto por 21 criangas, 11 do sexo feminino e 10 do sexo masculino.

A avaliacdo otorrinolaringologica foi realizada na clinica privada de médico
otorrinolaringologista, com uso de nasofibroscopico flexivel 3.2mm marca Machida,
microcamera marca Asap e gravado em DVD, com a finalidade de confirmar o modo
respiratorio e, nos individuos que apresentarem respiracdo oral, verificar se essa era por
obstrucao nasal ou por habito (vicio).

O exame otorrinolaringologico foi realizado utilizando-se a rinoscopia anterior, a qual
mostra facilmente a hipertrofia de cornetos inferiores e a presenca de desvios septais; a
oroscopia com o intuito de visualizar a hipertrofia amigdaliana. Enquanto para a avaliacdo da

rinofaringe, foi utilizada a nasofibroscopia, em funcéo de ela oferecer a visualizagdo direta
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das vegetacGes adendides e permitir estimar a porcentagem de obstrucéo da via aérea e, ainda
por ser considerada o método diagndstico mais fidedigno (8,9).

O grau da adendide foi especificado de acordo com a relacdo entre as estruturas
anatdmicas, septo nasal, palato mole, e tuba auditiva com o tecido adenoideano (10). Dessa
forma, considerou-se:

Grau 1- o tecido adenoideano nao se relaciona com estruturas adjacentes;

Grau 2- o tecido adenoideano realiza contato com a tuba auditiva;

Grau 3- o tecido adenoideano realiza contato com a tuba auditiva e com o septo nasal;

Grau 4- o tecido adenoideano realiza contato com a tuba auditiva, com o septo nasal e com o
palato mole.

Para verificar o grau da amigdala foi utilizada a classificacdo de acordo com 0s
seguintes critérios (11):

Grau 0- amigdala limitada a fossa tonsilar;

Grau 1- amigdala ocupa até 25% do espaco entre os pilares anteriores na orofaringe;
Grau 2- amigdala ocupa 25% a 50% do espaco entre os pilares anteriores;

Grau 3- amigdala ocupa 50% a 75% do espaco entre os pilares anteriores;

Grau 4- amigdala ocupa 75% a 100% do espaco entre os pilares anteriores.

Para atingir o objetivo da pesquisa, todas as criancas, apés avaliagdo ORL, foram
submetidas a avaliacdo eletromiografica (EMG) na qual foi utilizado o equipamento EMG
1200 (Lynx Tecnologia Itda.), com oito canais de entrada, conversor A/D de 16 bits e faixa de
entrada de +/-2V. Foi utilizado filtro do tipo Butterworth com freqiiéncia de corte passa alto
de 10Hz e passa baixo 1000Hz, frequéncia de amostragem de 2KHz, limite de tamanho dos
arquivos em 2048 amostras/canal e tempo de amostragem de 1024 segundos. Os sinais foram
coletados pelo Software Biolnspector 1.8. (Lynx), quantificados em RMS (raiz quadrada

média), expressos em PV (microvolts).
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Seguindo a padronizacgdo internacional (12) para a captacdo do sinal eletromiografico,
foram utilizados pré-amplificadores ativos com entrada diferencial (PA1020), da Lynx
Tecnologia Eletronica Ltda., ligados a eletrodos de Ag/AgCl do tipo DOUBLE (Hal Industria
e Comércio lItda.). Os eletrodos possuiam formato de disco, distancia fixa de 20mm entre os
mesmos, 10mm de diametro e 2mm de superficie de contato, gel condutor em quantidade fixa
e colocada pelo fabricante, ganho de 20X, impedancia de entrada de 10 G2 e taxa de rejei¢ao
de modo comum > 100 dB.

Conforme recomendacdes, nos musculos orbiculares superior e inferior, os eletrodos
foram colados nos ventres, sendo necessario, em algumas criancas, o recorte dos rebordos
adesivos dos eletrodos para a adequada aderéncia (13). J&, nos masculos masseter e temporal,
os eletrodos foram fixados na regido de maior volume e maior massa muscular, possibilitando
a captacdo da resposta do maior nimero de unidades motoras (14). Além disso, foi realizado
teste de funcdo muscular, solicitando a crianca que realizasse contracdo voluntaria maxima
(CMV) para a localizac¢do dos musculos masseter e temporal por¢do anterior (15).

Ainda, para evitar interferéncias eletromiograficas, foi colocado um eletrodo de
referéncia (ligado ao fio terra) na testa do paciente (glabela). Antes do exame, foi feita a
higienizacdo da pele do rosto com alcool etilico 70% onde foram colocados os eletrodos de
superficie, fixados com fita adesiva hipoalergénica (16).

Para a realizagdo deste exame, a crianca foi orientada a permanecer sentada, em
posicdo confortavel e com os olhos abertos. Foram realizadas trés coletas para cada uma das
situacdes, a fim de evitar resultados obtidos ao acaso. Todas as coletas foram realizadas com
os individuos sentados em uma cadeira com encosto vertical e sem apoio para a cabeca,
mantendo o tronco ereto, os membros superiores relaxados e 0s pés sobre um tapete de

borracha (17).
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O exame eletromiografico foi realizado em quatro situacGes de testagem: durante o

repouso com velamento labial e durante as funcbes de isometria labial, de succdo e de
deglutigdo.

e Repouso: a crianca deveria permanecer sentada, em posicdo relaxada de labios e
mandibula (18), com vedamento labial e postura habitual de lingua, devendo permanecer
assim por 10 segundos.

¢ Isometria labial: a crianca deveria manter o maximo de apertamento labial, também
por 5 segundos. Foi considerado adequada a compressdo reciproca dos orbiculares (19). Para
a adequada realizacdo da compressdo reciproca dos orbiculares, a crianca foi submetida a
treino, com auxilio de visualizacdo do tracado da atividade elétrica muscular na tela do
computador. Durante cada coleta, o examinador observou se a prova estava sendo realizada de
forma correta pela crianga.

e Succdo: utilizado um canudo (um cm de diametro) e copos descartaveis (100 ml), foi
solicitado a crianca que sugasse toda dgua do copo continuamente, com postura protruida de
labios.

e Degluticdo: foram colocados oito ml de 4gua em um copo e a crianca foi orientada a
realizar a degluticdo do liquido quando solicitado. A ordem para deglutir era dada pela
examinadora quando o sinal eletromiografico condizia com a ordem de relaxamento, entdo a
crianca deveria deglutir de uma so vez. Este processo repetia-se até o tempo total de 30
segundos.

Para o restabelecimento muscular e ndo ocorréncia da fadiga, as coletas se deram no intervalo
de 2 minutos (13).

Para cada crianga, foi escolhido, o melhor sinal das trés coletas obtidas dos musculos
estudados. Para tanto, considerou-se o sinal em que havia menor interferéncia de ruido e que

possuia histograma coerente com o registro eletromiografico (18).
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Apos levantamento dos dados, para analise quantitativa, foi utilizado o processamento
do sinal mioelétrico no dominio da amplitude em Root Mean Square (RMS), através do
software Myosystem.

Os dados foram analisados de forma descritiva e através de tratamento estatistico para
verificar a existéncia de correlacdo entre o grau de obstrucdo da adendide e da amigdala com
a atividade elétrica muscular de RN, de ROV e de ROO durante o repouso com vedamento
labial e durante as funcbes de degluticdo, de succdo e de isometria labial. A maioria das
variaveis nao seguiu o padrdo de normalidade de distribuicdo, conforme o teste de Shapiro-
Wilks e, por isso, realizou-se o Teste ndo-paramétrico de correlacdo de Spearman. Foi

considerada significancia de 5% (p<0,05).

5.5 Resultados

Na tabela 1, encontram-se a distribuicdo absoluta (n) e a relativa (%) da freqiiéncia do
grau de obstrucdo de adenoside e de amigdala nos individuos respiradores nasais (RN), nos

respiradores orais viciosos (ROV) e nos respiradores orais obstrutivos (ROO).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das médias e desvios padrdo da atividade elétrica
(RMS) dos musculos orbiculares, superior e inferior, durante o repouso, a isometria labial, a
degluticdo e a suc¢do nas criancas respiradoras nasais (RN), nas respiradoras orais viciosas

(ROV) e nas respiradoras orais obstrutivas (ROO).

A tabela 3 ilustra a correlagdo entre a atividade elétrica (RMS) dos musculos
orbiculares, superior e inferior, e 0 grau de obstrucdo de amigdala e de adendide dos

respiradores nasais (RN).
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A tabela 4 apresenta a correlagdo entre a atividade elétrica (RMS) dos musculos
orbiculares, superior e inferior, e 0 grau de obstrucdo de amigdala e de adendide dos

respiradores orais viciosos.

A tabela 5 mostra a correlacdo entre a atividade elétrica (RMS) dos musculos
orbiculares, superior e inferior, e o grau de obstrucdo de amigdala e de adendide dos

respiradores orais obstrutivos.

5.6 Discussao

Na distribuicdo de freqiiéncias dos graus de adendide e amigdala em cada grupo
estudado, verificou-se predominio de amigdala e de adenodide em grau 1 para RN; amigdala
em grau 1 e adendide em grau 2 para ROV; e amigdala em grau 1 e adendide em grau 3 para
ROO (Tabela 1).

A etiologia da obstrucdo nasal é variada. Porém, é possivel observar que a mais
prevalente na faixa etaria estudada € a presenca de amigdala e de vegetagcBes adendides
hipertrofiadas (8). Resultados esses confirmados, neste estudo, em que 80,95% das criancas
estudadas com ROO apresentaram hipertrofia de adenoides de grau 3, bem como a presenca
de amigdalas de grau 3 em 33,33% e de grau 2 em 23%. Conforme a literatura, essas
alteracOes, se ndo tratadas, podem levar a alteragdes do ténus facial, alteragdes morfologicas
craniofaciais e de oclusdo, com diminuicdo da forca da musculatura, além de prejudicar a
qualidade de vida dessas criangas (1,2,3,20,21).

A analise eletromiografica dos musculos orbiculares avaliados nos trés grupos do
estudo (Tabela 2), no repouso, apresentou média de atividade elétrica, dentro dos niveis
considerados normais, em torno de 5uV (16) para o masculo orbicular superior. Entretanto, o

musculo orbicular inferior mostrou-se mais ativo nos grupos de ROV e, principalmente, nos
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ROO. E possivel relacionar este resultado com o fato de os respiradores orais apresentarem
dificuldade em manter o vedamento labial (20,6), apresentando, dessa forma, atividade
elétrica superior ao esperado. Cabe mencionar aqui a maior atividade verificada nos ROO, a
qual ocorreu provavelmente, pelo fato das criangas desse grupo estarem mais suscetiveis as,
além de alteracGes funcionais, alteracdes estruturais devido a obstrucdo nasal que apresentam
(8,21).

Na analise eletromiografica dos musculos orbiculares na isometria labial e nas fungdes
de degluticido e de succdo nos grupos de RN, ROV e ROO, verifica-se que os valores das
médias de atividade elétrica (RMS), nos trés grupos, foram proximos, sendo o musculo
orbicular inferior sempre mais ativo do que o superior nas situagdes avaliadas, o que indica
que este musculo necessita utilizar um maior namero de fibras musculares para realizar estas
funcbes (6,22), e que estes musculos funcionam como entidades separadas e independentes
(23,24).

Além disso, cabe salientar que o masculo orbicular inferior, assim como no repouso,
mostrou-se mais ativo na funcdo de degluticdo nos dois grupos de respiradores orais. 1sso é
possivel justificar, uma vez que para realizar a funcdo de degluticdo o vedamento labial é
fundamental (22) e, consequentemente, essas criangas necessitam desempenhar maior esforco
para o alcangar em funcédo da flacidez muscular que apresentam (1,2,3,25,26,27).

No estudo da correlagdo entre a atividade elétrica dos masculos orbiculares com o
grau de obstrucdo de amigdalas e de adendide no grupo de RN, nao foi observada diferenca
com significancia estatistica em nenhuma das situacdes avaliadas (Tabela 3). Estes resultados
indicam que a atividade dos musculos orbiculares dos RN e o grau de obstrucdo de amigdalas
e de adendide ndo estdo relacionados, resultados confirmados pelo maior nimero, neste
grupo, de individuos com obstrucdo de amigdalas (86,67%) e de adendide (53,33%) de grau

1.
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Quando se relacionou a atividade elétrica dos masculos avaliados com o grau de
obstrucao de amigdalas e de adenoide, no Grupo de ROV também ndo foi verificada diferenca
com significancia estatistica na maioria das situacdes avaliadas, com exce¢do do musculo
orbicular inferior na degluticdo (Tabela 4).

A presenca dessa correlacdo indica que o grau de obstrucdo de adendide esta
influenciando diretamente a atividade elétrica do musculo orbicular inferior durante a
degluticdo nos ROV. Em outras palavras, quanto menor o grau de obstrucdo da adendide,
menor a atividade elétrica do musculo orbicular inferior, sendo o contrario também
verdadeiro, com resultados estatisticamente significantes.

No entanto, é importante destacar que a respiracdo oral, independente da etiologia,
viciosa ou obstrutiva, gera diversas alteracdes no sistema estomatognatico, sendo a degluticdo
uma das func¢des que frequentemente se apresenta alterada devido a dificuldade em manter o
vedamento labial (2,28).

Na correlagdo entre a atividade elétrica dos musculos orbiculares, superior e inferior, e
0 grau de obstrucdo de amigdala e de adendide nos ROO, nao foi observado significancia
estatistica na maioria das funcdes avaliadas, exceto durante a degluticdo observou-se que
quanto maior o grau da amigdala menor a atividade elétrica do mdsculo orbicular inferior.

Este resultado difere do que é verificado na literatura, uma vez que em ROO é comum
a incompeténcia labial e a degluticdo alterada e, em funcdo disso, comumente a musculatura
perioral apresenta-se com atividade elétrica aumentada (29,30).

No entanto, pode-se justificar esse achado, ao considerar que, ao longo do tempo,
essas criangas por apresentarem respiracao oral, realizam um esforco menor dos musculos
orbiculares, o que leva a um enfraquecimento muscular (21) e pode provocar um decréscimo

da atividade elétrica.
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5.7 Conclusao

Foi possivel concluir com o presente estudo que:
- as variaveis grau de adenside e de amigdala e atividade elétrica ndo apresentaram
correlacdo, com excecdo da atividade elétrica do musculo orbicular inferior durante a
degluticdo, que por ser uma funcdo dinamica, foi a que mais sofreu interferéncias em funcao

da hipertrofia adenoamigdaliana.
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Tabela 1: Distribuigdo absoluta (n) e relativa (%) da freqiiéncia do grau de obstrucédo de adenoide e amigdala nos
individuos respiradores nasais (RN), respiradores orais viciosos (ROV) e respiradores orais obstrutivos (ROO)

RN ROV ROO
Grau
n (%) n (%) n (%)
y 1 8 (53,33) 11 (47,83) 0
Adenoide
2 5 (33,33) 12 (52,17) 4 (19,05)
3 2 (13,33) 0 17 (80,95)
4 0 0 0
0 0 1(4,35) 0
1 13 (86,67) 14 (60,87) 8 (38,10)
Amigdala 2 1(6,67) 8 (34,78) 5 (23,81)
3 1(6,67) 0 7 (33,33)

Legenda: RN- respiradores nasais/ ROV- respiradores orais viciosos/ ROO- respiradores orais obstrutivos

Tabela 2: Distribuicdo das médias e desvios padrdo da atividade elétrica (RMS) dos muisculos orbiculares

superior e inferior durante repouso, isometria labial, degluticdo e succdo nos individuos respiradores nasais

(RN), respiradores orais viciosos (ROV) e respiradores orais obstrutivos (ROQ)

RN ROV ROO
Funcdes Mdsculos Média (DP) Média (DP) Média  (DP)
0os 4,40 (1,96) 5,11 (3,04) 5,51 (4,82)
Repouso
ol 5,29 (2,74) 8,28 (4,97) 10,37 (8,38)
) . (OK] 175,43 (57,18) 178,15 (50,43) 171,83  (40,80)
Isometria labial
ol 325,95 (92,99) 314,41  (95,06) 284,84  (72,47)
o 0s 13,75 (10,62) 20,09 (14,72) 15,34 (7,07)
Degluticdo
Ol 31,50 (32,14) 43,06 (31,69) 42,08  (23,62)
Succ 0os 84,97  (35,96) 98,40  (48,37) 104,54  (48,27)
ucgao
¢ Ol 137,35 (85,39) 133,30 (62,24) 155,00  (74,30)

Legenda: OS- musculo orbicular superior/ Ol- misculo orbicular inferior/ RN- respiradores nasais/ ROV-

respiradores orais viciosos/ ROO- respiradores orais obstrutivos/ DP- desvio padréo
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Tabela 3- Correlacdo entre atividade elétrica (RMS) dos musculos orbiculares superior e inferior e grau de

obstrucdo de amigdala e adenoide dos respiradores nasais (N=15)

GAD GAM
Funcoes Musculos
Sp p Sp P
0s 0,091129 0,746698 -0,060368 0,830769
Repouso com contato
Ol 0,188202 0,501769 -0,114700 0,683980
oS 0,338763 0,216782 -0,392393 0,147988
Isometria labial
Ol 0,318953 0,246573 -0,060368 0,830769
) 0s 0,065375 0,816943 0,036221 0,898027
Degluticdo
Ol 0,065375 0,816943 0,265620 0,338651
(6K} -0,160467 0,567802 -0,235436 0,398277
Succdo
Ol -0,031697 0,910713 0,265620 0,338651

Legenda: GAD- grau de adendide/ GAM- grau de amigdala/ OS- musculo orbicular superior/ Ol- masculo
orbicular inferior.
*Significancia estatistica pelo teste de correlagdo de Spearman (p<0,05).

Tabela 4- Correlacgao entre atividade elétrica dos masculos orbiculares superior e inferior e grau de obstrucdo de

amigdala e adend6ide dos respiradores orais viciosos (N=23)

GAD GAM
Funcdes Musculos
Sp p Sp p
0s -0,345232 0,106658 -0,166121 0,448723
Repouso com contato
Ol -0,055484 0,801470 0,112478 0,609373
] ) 0sS 0,018495 0,933249 -0,031724 0,885740
Isometria labial
Ol 0,000000 1,000000 0,094597 0,667680
] 0s 0,406881 0,054002 -0,091136 0,679196
Degluticdo
Ol 0,524013 0,010272* 0,027110 0,902276
—_— (6K} 0,191111 0,382383 0,023649 0,914704
ucgao

ol 0,376056 0,076977 0,037493 0,865136

Legenda: GAD- grau de adendide/ GAM- grau de amigdala/ OS- musculo orbicular superior/ OI- musculo
orbicular inferior.
*Significancia estatistica pelo teste de correlacdo de Spearman (p<0,05).
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Tabela 5- Correlagao entre atividade elétrica dos masculos orbiculares superior e inferior e grau de obstrucdo de

amigdala e adendide dos respiradores orais obstrutivos (N=21)

GAD GAM
Funcdes Musculos
Sp p Sp P
0s -0,300401 0,185795 0,074770 0,747370
Repouso com contato
(0] -0,040053 0,863141 -0,006860 0,976458
) ) 0s 0,000000 1,000000 0,065852 0,776715
Isometria labial
Ol -0,040053 0,863141 0,152284 0,509909
] 0s 0,040053 0,863141 -0,181780 0,430337
Degluticdo
Ol 0,280374 0,218309 -0,538480 0,011790*
Succ 0s 0,140187 0,544458 -0,384139 0,085572
ucgdo

¢ (0] -0,120160 0,603892 -0,187268 0,416305

Legenda: GAD- grau de adendide/ GAM- grau de amigdala/ OS- musculo orbicular superior/ OI- masculo
orbicular inferior.

*Significancia estatistica pelo teste de correlagéo de Spearman (p<0,05)
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DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 20/11/2008

Santa Maria, 20 de novembro de 2008.

Loirerele et loops

Lissandra Dal Lago
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ANEXO Il - ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

ANAMNESE
N OME ettt et et h e r e et ekt h e aR e Rt en e r e ne e n e nre e nrens SEXO:..........
IDADE: .... DN:..../.... ... DATADAENTREVISTA: ..../.........ENTREVISTADOR: .....cevrurrrirriraeannnns
INFORMANTE ...ttt ettt et et PROFISSIONAL:.....ccitiiieiiieciiie e
NOME DO PAL...cctiiitieniee et e e IDADE......cccoeunen. PROFISSAO.....ccceeiieiecieen
NOME DA MAE......ccciiiiiiiiies erreeirienieeeeeaee e IDADE......cccoennen. PROFISSAO.....ccceeiieiecieen
NUMERO DE IRMAOS: (') SEXO MASCULINO () SEXO FEMININO
OUTRAS PESSOAS RESIDEM NA CASA. ... veiteiteitestestestestesteaseaseateasessessessesseasssssssssssessassessessesessessssens
ENDERECO: . ..ottt e TELEFONE:....cotiiiiiieiieeeee e,
L@ 10 =1 5SS
ESCOLA: ..o TURMA: ..o GRUPO: ...t
Tratamentos anteriores:
(.....) fonoaudiol6gico Tempo.................. MOTIVO:. ..ot e
(.....) otorrinolaringolégico Tempo.................. MOLIVO:. ..ot
(.....) ortoddntico Tempo:....cccooueee. MOTIVO: ... e e
(.....) fisioterapico Tempo:.....ccccuenee. MOTIVO: ... s
(cor) OULIO..eeecie e Tempo:....c.ccooeeee. MOTIVO: ..o e
PrOTISSIONAL: ... ettt ettt et she e e s
GRAVIDEZ:
Idade da mée na gravidez..............coeeeen. Houve planejamento familiar..............cccooovnininn.
Ameaca de aborto .........cccevevieiiiiiieinns ( ) Leucorragia () Hemorragia ( ) Repouso
A gravidez foi acompanhada de: ( ) enjoos () vbmitos ( ) Foi medicada
Houve tratamento pré-natal .............c..coeeeee. Fator RH........cccooviiiiiiis
Radiografia até 0 3° més de gestaCao..........cccevevvveiecvvririciie i

Doencas na gravidez: ( ) Nervosismo ( ) Rubéola ( ) Hepatite () Febre alta.
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() Gripes () Sifilis ( ) Cardiopatite ( ) Doenca infecciosa

( ) Hipertensdo () Hipertireoidismo ( ) Tombo
Como e quando fOi 0 tOMDO........c..ciie i
Medicamentos durante a gravidez.......... QUAIS?. et e
FUMOU......oeeicie, Tomou alcool.........ccccoeeevvvevennnne. TOXICOS. .. cvvievieecteee et e
PARTO:
( ) normal () vacuo () forceps () cesarea () rapido ( )demorado
Tempo de gestagéo: () 9 meses () prematuro. Quantos MESES...........cceervvennen.
Parto ocorreu: ( ) hospital () emcasa ( ) houve rompimento anterior da bolsa
A mée recebeu anestesia................. QUL
L@ 41U PRSPON

CONDICOES DO RECEM-NASCIDO:

Cor: ( ) normal () roxo () palido ( ) ictericia

banho de luz

() fez

Chorou 10go........ccceveennnnne. Precisou oxigénio................... Quanto tempo........ccceveevvveiiieinnns
PESO....oovieiirieiiie e, Comprimento..........ccceuenne. POSIGA0 @0 NASCEN.....cccveeevviiie e
Tamanho da cabeca ao nascer: ( )ynormal ( ) pequena () grande

Apresentou alguma ma formacao............cceeeererenne. Posicdo do corddo umbilical.....................
Teve dificuldade de succdo e/ou degluti¢do.............cocun..ee. Dormia bem........c.ccooevvv v,
DESENVOLVIMENTO

Firmou a cabeca..........c.......... Sentou sozinho................. Engatinhou...................

Ficou em pé.............. Andou.........c....... Teve alguma dificuldade motora............cccceveveeeeenee
Preferéncia no uso da mao.............cccee..... Foi obrigado a usar a mao direita.........c..cceevevvvennenn.
FALOU AS PRIMEIRAS PALAVRAS .....coittitieteeteereastetaseansassassassassessanssassessassassessessesessessessesssassansensens
ALIMENTAGAO:

Amamentacao Natural? At QUANTO?.........cui ittt et
COmMO € POrque OCOITEU O UESMAIME?... .. viiiieiiecreietee e et s e et e sre et ste s st et b e s e snees e eeereaenns
Houve alguma dificuldade de succao ou de deglutiCa0?.........ccvvevvvieiieiis veiiie e
Utilizou mamadeira? At qUANTO?..........ooviriiriiiiiieiieiee ittt ettt

Outros alimentos — quando iNiCiou? qUaIS CONSISLENCIAS?.........ciiirrir it
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ALUAIMENTE COME DBIM? ... ittt st e e s s e e neas

Escolhe alimentos?.............. QUAIS?...e ettt ettt ettt e e st re e er e e

Come Muito rapido OU MUILO DEVAGAI?........ccveivieiie e cie ettt et st sr et e e sre e e eraens

Mastiga bem? Qual € 0 lado de prefer€nCia?..........cccccive i ceeiceii e e e

Sujeito a: (....) vOmitos  (....) diarréia (....) constipacéo

DENTICAO:

Primeiros dentes..........iveeveveecveieiiie e Dentes permanentes:.........occvvvvevveeevvvesieecveenns

(@701 a0 [ ofo T Ty LU T RSP

SONo:

Sono atual: (....) tranqUilo (....) @A .....eeviiie e e
(....)ronco  (....) sialorréia noturna (....) bruxismo  (....) apneia

RESPINA PEIA DOCAY. ... e et et e ettt b r s

(@ 01T PP VTP PRSPPI

HABITOS:

(....) apoio da cabeca  (....) onicofagia (....) bruxismo (....) lambedura de labios

(....) morde bochechas (....) morde lingua (....) morde labios

(....) coloca objetos na boca (....) sucgdo de dedo  (....) chupeta (....) mamadeira

Obs (especificar a triade: tempo x freqUiéncia X dUraGao)..........cueuer veeeeeerieieniene e

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Audicdo (ouve bem? ja feZ aVAlAGA0?)........curieiiieie e
Visdo? (enxerga bem? ja fez avaliaGao? OCUI0S?)......c.ccvveieiiiiie e
D0encas (ESPECITICAr @ TAAUR) ... ..uiiiie ettt e et sbe e sr e s saennes
(....) sarampo  (....) catapora (....) caxumba (....) gripes fortes

(....) pneumonia  (....) febrealta  (....) desmaio (-...) CONVUISEOD......ocvicicinn

(....) rinite (....) sinusite (....) bronquite (....) asma

(...) alergias (....) amigdalites freqiientes (....) otites frequientes

(....) hipertrofia tonsila faringea (....) hipertrofia tonsilas palatinas (....) outras........
Vacinas:.........coeeveeenn Hospitalizagoes:.........c.ccccvvrreennn. CIrUrgias: ....coooovvveeeeeee e
(....) adenoidectomia..........cccccevveieecnrannnn. (....) amigdalectomia...........ccccoeeevieiie e

Qual médico acompPanha 0 PACIENTE?..........cciiiie ettt ettt e e et e e sre e e areas
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EStA SENAO MEAICATOD? ... oot e e e e e et e e e e et neaannestene e seesneseeees

Idade de inicio da escolaridade................. Repeténcia? Qual SErie?.........ccvvviviviviciiieeenen

Houve ou ha dificuldades na aprendizagem? (tipo de dificuldades? em que série? necessidade

de atendimento especializado? superou ou esta superando tais
(oL ETTot U] Lo F o [y TSSOSO
COMPORTAMENTO:

(....) calmo (....) apatico (....) agitado (....) inquieto  (....) desatento

(....) agressivo  (....) sonoléncia diurna (....) cansaco (....) baixa aptidao fisica

S loJo T L 2 Lo Lo LSRR

ALTERACOES DE ATM:

Dor: (....) pescoco  (....)ouvido (....) dente (...) ATM (..)D (..)E (....) cabeca
Fatores desencadeantes da dor: (....) mastigacao (....) degluticao (....) fala (....) mordida
D 01U £ (T PP SSUPRPRSPPN

Fatores que aliviam a dor: (....) compressa (....) apertar o local (....) massagem

O I 40 T=To [ or= Yo g 1= o) (o TR G T 10 o B PSPPI UPURRN
Quando a dor é pior:  (....) manha (....) tarde (....) noite  (....) sem diferencas
Ruidos/estalos na ATM quando mastiga?  (....) Nao (....)Sim (.)D (..)E (..) bilateral
Mastigacéo unilateral? (....) Nédo (....)Sim (.)D (..)E

Sente dificuldade em mastigar algum alimento? (...) N&80  (....) SiM....cooviiiiiiiiiii e
Chiclete? Com qUE TreqQUENCIA?......ccuviiie ittt sre s e sr s e e
Posic¢éo de dormir: (..)bv (..)DD (...)DLD (...)DLE (....) Nao sabe
Vocé se considera tenso?  (....) N&o (....)Sim (....) As vezes

Pratica algum esporte/lazer? (....) Ndo (....)Sim (....) As vezes

Escala visual analdgica para intensidade da dor - Indicar o nivel da dor na escala, em que 0

(zero) significa ‘sem dor’ e 10 (dez) significa ‘a maior dor possivel’.
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Sem dor Pior dor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

(Em caso de resposta afirmativa, especifique o grau de parentesco com a crianga)

Transtornos emocionais: NErVOSISMO...........cceecverieeerrvesireerveenns Doenca mental...........c.cccoeenee
Internacgdes: por

AICOOLISMO.c. e TOXICO. et e eae e

Epilepsia........ccovveiiiiiniiniiiinn, Paralisia........cccocuereriesie e e Sifilis...ccovviiiiiiinn
DISTUDIOS BSCOIAIES. ... ..ttt et e e e e e e ettt e e e e e e een e eaeeaeeeen e eneeenans

(@0 ]IStV o U T 1 Lo P Vo [PPSR

OUTRAS INFORMAGOES:
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ANEXO Il - AVALIACAO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

AVALIACAO DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

L@ Y TR
DATA DE NASCIMENTO: ......... T . IDADE ATUAL: ...cooevveenn. SEXO: v
DATA DA AVALIACAO: ......... Lo, [oviiin. EXAMINADOR:......ociiiiiiie it et srvee e ireaee e

Exame Extra-Oral

e LABIOS
ASPECTO: (....) NORMAL (....) HIPODESENVOLVIDO  (....)S  (....) ]

(...)JHIPERDESENVOLVIDO  (....)S  (...) 1]
POSTURA: DIURNO  (....) UNIDOS (....) ENTREABERTOS (....)SEPARADOS
NOTURNO  (....) UNIDOS (....) ENTREABERTOS (....)SEPARADOS
(....) SIMETRICOS (....)ASSIMETRICOS — () DIREITA ( )ESQUERDA
TONICIDADE: LABIO SUPERIOR—  (....) NORMAL (....) HIPOTONICO (....) HIPERTONICO
LABIO INFERIOR —  (....) NORMAL (....) HIPOTONICO (....) HIPERTONICO
MOBILIDADE: (....) PROTRUSAO (....) ESTIRAMENTO (....) CONTRAGAO (....) VIBRACAO (....) SOPRO
(....) ASSOBIO  (....) LATERALIZAGAO DIREITA (....) LATERALIZAGAO ESQUERDA

FREIO LABIAL: (....)NORMAL  (....) ALTERADO — ( )CURTO () LoNGO

e BOCHECHAS

ASPECTO: (....) NORMAL (....) ANORMAL

POSTURA!: (....) SIMETRICAS (....)ASSIMETRICAS — ( )DIREITA () ESQUERDA

TONICIDADE: DIREITA - (....) NORMAL (....) HIPOTONICA (....) HIPERTONICA
ESQUERDA — (....) NORMAL (....) HIPOTONICA (....) HIPERTONICA

MOBILIDADE: () INFLAR AMBAS BOCHECHAS SIMULTANEAMENTE

() INFLAR AMBAS BOCHECHAS ALTERNADAMENTE
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(....) INFLAR BOCHECHA DIREITA (....) INFLAR BOCHECHA ESQUERDA

e MANDIBULA

ASPECTO: (....) NORMAL (....) PROGNATA (....) RETROGNATA
MOBILIDADE: (....) ABRIR (....) FECHAR (....) LATERALIZAR (...)D (...)E
e FACE

TIPO: (....) BRAQUIFACIAL (....) DOLICOFACIAL (....) MESIOFACIAL
PERFIL: (....) RETO (....) CONVEXO (....) CONCAVO

e ATM

MOBILIDADE: (....) NORMAL (....) ABERTURA COM RUIDO (....) DOR

Exame Intra- Oral
e PALATO MOLE

ASPECTO: (....) NORMAL  (....) CURTO (....) LONGO

() FISSURADO ( ) PARALISADO
POSTURA ( ) SIMETRICO () ASSIMETRICO
MOBILIDADE: (....) ADEQUADA (+++)INADEQUADA.......cciiitieeciriitieesieesiie e
UVULA: (....)NORMAL  (....)BIFIDA  (....) SIMETRICA (....) ASSIMETRICA
AMIGDALAS: (....) NORMAIS (....) HIPERTROFICAS (.....) AMIGDALECTOMIA

e PALATODURO
ASPECTO: (....) NORMAL  (....) OGIVAL (....) PROFUNDO

() FISSURADO ( ) COMFiSTULA () FISSURA SUBMUCOSA

e LINGUA
ASPECTO: (....) NORMAL () PARALISADO (....) MICROGLOSSIA (....) MACROGLOSSIA

POSTURA DE REPOUSO:(....) PAPILA PALATINA (....) ENTRE OS DENTES (....) SOALHO DA BOCA
() SIMETRICA () ASSIMETRICA
TONICIDADE: (....) NORMAL (....) HIPOTONICA (....) HIPERTONICA
MOBILIDADE: (....) PROTRUSAO (....) RETRAGAO (....) VIBRAGAO (....) AFINAR (....) ALARGAR
(....) ESTALAR  (....) ELEVAR APONTA (....) ABAIXAR A PONTA
(....) LATERALIZAGAO INTERNA (...)D (...)E

(....) LATERALIZAGAO EXTERNA (...)D (...)E
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FREIO LINGUAL: (....) NORMAL  (....) COM INSERGAO CURTA  (....) COM INSERGAO LONGA

Avaliacdo das Funcbes Neurovegetativas
e SUCCAO

EFICIENTE:  (....)SIM (....) NAO

POSTURA: LABIOS - (....) PROTRUSAO  (....) PRESSAO
LINGUA - (....) NORMAL(....) PROTRUIDA
MENTUAL - (....) NORMOTENSAO (....) HIPERTENSAO
BOCHECHAS -  (....) COM SULCO (....) SEM suLCO

e MASTIGACAO

LADO DE PREFERENCIA: (..)D (.E (....) D/E (SIMETRIA)
VELOCIDADE DOS MOVIMENTOS:  (....) NORMAIS (....) LENTOS (....) RAPIDOS
MOVIMENTO EMPREGADO: (....) VERTICAL (....) ROTATORIO
CONTRAGAO DO MASSETER:  (....) FORTE (....) FRACA
LABIOS: (....) ABERTOS (....) FECHADOS
MORDIDA: (....) ANTERIOR (....) LATERAL
e DEGLUTICAO
DEGLUTICAO: (....) NORMAL  (....) ATIPICA
PROJECAO DE LINGUA: (....) AUSENTE (....) ANTERIOR

(....) UNILATERAL (...)D (...)E (....) BILATERAL
ACAO PERIORAL: (....) AUSENTE (....) PRESENTE
CONTRAGAO DO MENTUAL:  (....) AUSENTE (....) PRESENTE
CONTRAGAO DO MASSETER:  (....) FORTE (....) FRACA
COORDENAGAO DEGLUTIGAO X RESPIRAGAO:(....) ADEQUADA (....) INADEQUADA

COMPENSAGOES: (....) RUIDO (....) FLEXAO CEFALICA(....) OUTRAS......ccsirrrirrieseesrenee e

PRESENCA DE RESIDUOS ALIMENTARES ( )sim ( )NAO

e RESPIRACAO
Mobo: (....) NASAL (....) ORAL (....) ORO- NASAL

TiPO: (....) COSTODIAFRAGMATICA (....) MISTO (....) COSTAL SUPERIOR

ESPELHO DE GLATZEL: evvuee e eeeeeeeeen s



OUTRAS INFORMAGOES:

. FALA (Avaliacdo Articulatéria):

VELARES: C-G

Cama, cubo, macaco, Roque
Galo, foguete, legume
BILABIAIS:B-P-M

Bal&o, abelha, sabdo

Pido, sapato, sopa

Moca, gemada, mamée
LABIODENTAIS: F-V

Faca, mofado, fofo

Veado, cavalo, vovd
LINGUODENTAIS:D-T-N
Dedo, bandeira, batida

Ténis, cortina, batata

Neto, caneco, banana
PALATAIS: CH (X)-J-NH-LH
Chuva, cachorro, concha
Janela, tijolo, canja

Lhama, palhaco, molho

Nhoque, minhoca, ninho

ALVEOLARES:S-Z-R-RR-L

Sapo, amassado, doce, aulas

Zebra, cozinha, Brasil, isca, feliz, insucesso
Cara, careta, aroma, brago, primo, bombril
Rua, porco, perna, amor

UVULAR: RR

Rio, carro, carreta

VOGAIS ORAIS:A-E-E-1-0-0-U
Ave, escova, erva, igreja, olho, hora, uva
VOGAIS NASAIS: A-~E-~I-0-~U

Anta, entdo, indio, ontem, unha

Observacoes:
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cravo, taxi, classe, clube

grosso, gripe, globo, iglu

braco, bruxa, blusa
prato, compra, planta, amplo

campo, bombom

fruta, frio, flecha, floresta
livro, VIadia

dragdo, madrinha, pedra
trem, contrato, letra, tlim

anda, cantando



88

ANEXO IV - AVALIACAO ODONTOLOGICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO

HUMANA
AVALIACAO ODONTOLOGICA

N1 =TT
DATA DE NASCIMENTO: ......... . T IDADE ATUAL: ...oovvvvvnnnnn.
DATA DA AVALIACAO: ......... [ ... EXAMINADOR.:................

Aspecto: ( ) bom estado de conservagdo (BEC)

() mau estado de conservagdo (MEC)

Denticdo: ( ) decidua () mista ( ) permanente

Classificacdo da oclusdo (Relacdo Céntrica):

( ) oclusdo normal

() classel

()classell................ 12 diviséo ( )subdivisaoD () E( )
28 divisdo ( ) subdivisaoD () E ()

() classe Il............... subdivisaioD () E ()

Classificacdo da oclusdo na méxima intercuspidacdo habitual:

Legenda: (X)) dentes extraidos (0)

VIV frmnmivyv

87654321(123456738

dentes erupcionados

87654321 (123456738

VIV rirmmniv v



Alteracoes verticais e transversais da oclusio:

( )mordida cruzada: ( ) lateral D  ( )lateral E () anterior

( ) mordida aberta: () lateral D(
( ) anterior

Sobressaliéncia:

Sobremordida:

Linha média: ( )normal ( )desviada

Observacoes:

() total
)

lateral
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ANEXO V- AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA
AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

DATA DE NASCIMENTO: ......... T [ IDADE ATUAL: ..c.ovveeevvnnnnn, SEXO:vveeenennnnn.

DATA DA AVALIACAO: ......... [ ... EXAMINADOR:......cciiiiiiie et eve e

QUEIXA:

OROFARINGOSCOPIA:

RINOSCOPIA:

OTOSCOPIA:

NASOFIBROFARINGOSCOPIA:

DIAGNOSTICO:

CONDUTA:
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA

PROJETO: “CARACTERIZACAO, AVALIACAO E TERAPIA INTEGRADAS DOS
DISTURBIOS DA MOTRICIDADE ORAFACIAL E DA POSTURA CORPORAL”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacdes contidas neste documento tém por objetivo esclarecer detalhadamente
0s objetivos e procedimentos desta pesquisa e obter por escrito autorizacao para participacao
na mesma, com livre arbitrio e sem coacao.

O projeto é executado por alunos de graduacdo em fonoaudiologia e fisioterapia e
mestrandos do Programa de Po6s-Graduacdo em Disturbios da Comunicacdo Humana, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa Maria, sob orientacdo da
Profé. Drd. Ana Maria Toniolo da Silva (Curso de Fonoaudiologia), e Prof®. Dr2, Eliane
Corréa (Curso de Fisioterapia).

Objetivo: avaliar os diversos aspectos relacionados a motricidade orofacial e a postura
corporal para verificar se existe algum problema que dificulte a respiracdo, degluticdo,
mastigacéo e fala.

Justificativa: a respiracdo oral freqlientemente causa alteragfes nas estruturas (dentes, 0Ssos,
lingua, labios, bochechas) e fungdes (respiracdo, fala, mastigacdo, degluticdo) da face e na
postura corporal. Assim, a importancia da realizacdo desta pesquisa estd em obter
informacdes precisas e objetivas acerca destas alteracdes, para melhor direcionar o processo
terapéutico.

Esta pesquisa ndo implica qualquer prejuizo e/ou risco aos alunos participantes e/ou
para a instituicdo, pelo contrario, traz beneficios, uma vez que propdem sem custos avaliacdo
fonoaudiologica, fisioterapéutica, otorrinolaringolégica e odontolégica as criancas

participantes, a fim de detectar as criancas respiradoras orais, encaminhando-as para
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intervencdo fonoaudioldgica e/ ou fisioterapéutica. A deteccdo da respiracdo oral €
especialmente benéfica e vantajosa a instituicdo, visto que as criangas com esta patologia
podem apresentar dificuldades de aprendizagem, entre outras alteraces.

Procedimentos: Com as criangas que tiverem autorizacdo dos pais por escrito para
participarem do projeto, sera realizada uma triagem fonoaudioldgica para selecionar as
criangas que se enquadram nos critérios do estudo.

Em seguida, as criancas participantes poderdo realizar avaliacdo fonoaudioldgica,
fisioterapéutica, otorrinolaringoldgica, odontoldgica com moldagem do palato, cefalométrica,
antropométrica, fotogréfica, eletromiografica e baropodométrica, Previamente as avaliacdes
sera realizada uma breve entrevista com o responsavel para obtencdo de informacgdes sobre
possiveis queixas que irdo direcionar e complementar as avaliagbes. Cabe destacar, que as
avaliacOes serdo selecionadas de acordo com o objetivo da pesquisa, sendo que algumas
criancas ndo realizardo todas as avaliagdes citadas.

Nestas avaliacdes serdo realizados os seguintes procedimentos:

Avaliacdo fonoaudioldgica: Avaliacdo das estruturas e fungdes do rosto (labios, lingua,
bochechas, céu da boca e as funcdes de respiragdo, mastigacdo, degluticdo, succéo e fala).
Avaliacao fisioterapéutica: Os responsaveis pelas criancas irdo responder um questionario
com perguntas sobre os seus habitos de vida. O modo de respirar da crianca sera avaliado no
inicio do tratamento, com um aparelho no qual elas irdo puxar e soltar o ar em um tubo de
borracha, e com outro aparelho em que apenas irdo soprar. Também serd analisada a diferenca
entre a inspiracdo e expiracdo, com o uso de uma fita métrica. Havera ainda, uma avaliacdo da
postura corporal, na qual as criangas serdo fotografadas nas posicoes de frente, perfil e costas.
As fotos serdo analisadas em um programa de computador. Se houver necessidade de
tratamento, ao final deste as criancas serdo reavaliadas com os mesmos procedimentos para
que seja possivel a comparagédo da postura antes e apos o tratamento.

Avaliacdo otorrinolaringologica: Sera realizada pelo médico em consultorio
otorrinolariongologico por meio do exame de nasofibrofaringoscopia composto por cabo
flexivel e fino colocado no nariz do paciente apds aplicacdo de um anestésico topico, para
visualizagdo da garganta e do nariz. Esta avalia¢do ndo traz nenhum risco ao paciente, sendo
que se causar algum desconforto ou a crianca manifestar vontade de ndo se submeter ao
exame, 0 mesmo ndo seré realizado.

Avaliacdo odontoldgica e moldagem do palato (céu da boca): Sera realizada por um
dentista que verificara o periodo da denticdo, o estado de conservagdo dos dentes e possiveis

alteracdes na dentic&o.
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Tambeém sera realizada a moldagem do palato (céu da boca) e dos dentes superiores com
alginato (uma massinha com sabor de tuti-fruti que endurece na boca em poucos segundos).
Depois de retirado o molde de alginato da boca, 0 mesmo sera passado para o0 gesso. O molde
de palato eventualmente causa desconforto em algumas criancas que se assustam com o0
procedimento. Caso isso ocorra, a moldagem néo sera realizada.

Avaliacdo cefalométrica: sera realizada em um centro de radiografia e documentagdo
ortoddntica. Esta avaliacdo ndo doi, ndo é invasiva, ndao causa nenhum prejuizo ao paciente e
possibilita a realizacdo medidas de algumas dimensdes da cabeca, através de uma radiografia.
Avaliacdo antropométrica: serdo marcados alguns pontos no rosto da crianga com lapis e
realizadas medidas a partir destas marcagdes. O instrumento utilizado para medir € um
paquimetro, um aparelho de metal, ndo invasivo, que tera suas hastes levemente encostadas na
pele da crianga. Essa avaliacdo é indolor e ndo causa desconforto.

Avaliacao fotografica: serdo tiradas fotos do rosto (dentro e fora da boca) para complementar
a avaliacdo odontoldgica e cefalométrica.

Avaliacdo eletromiografica: este exame & um procedimento que ndo doi, ndo é invasivo,
feito com eletrodos colados na superficie da pele, ndo causa nenhum prejuizo ou dano ao
individuo e verifica a atividade dos musculos. Durante realizacdo do exame, o paciente
permanecerd na posicdo sentada confortavel e com os olhos abertos. Para este exame sera
feita a higiene da pele do rosto com alcool etilico 70%, nas regiGes onde serdo colocados 0s
eletrodos de superficie, fixados com fita hipoalergénica para curativos. O unico desconforto
que as criancas participantes poderdo sentir é em funcéo da retirada de eletrodos da pele, pois
estes possuem adesivos que colam, porém tal retirada sera feita com cuidado a fim de
minimizar qualquer sensac¢do desagradavel. A duracdo desta avaliacdo é de cerca de uma hora
e trinta minutos, sendo o exame mais demorado do projeto.

Avaliacdo baropodométrica: o exame da descarga de peso é feito de pés descal¢cos em cima
de uma plataforma computadorizada e também ndo tras riscos ou desconforto.

As avaliacBes acima poderdo ser acompanhadas pelo responsavel da crianca, se for o
caso, sendo gque o0 exame podera ser suspenso a qualquer momento, caso a crianga sinta
vontade de interromper os testes por algum motivo, ndo sendo obrigado a concluir os testes se
ndo o desejar.

As avaliacGes serdo realizadas nas dependéncias da escola (quando for possivel) e no
Laboratério de Motricidade Oral, do Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da
UFSM.
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ApOs esta primeira etapa, serdo oferecidas ao participante e responsaveis as
informacdes sobre os resultados das avaliagdes e quais as condutas sugeridas para o caso, que
poderdo ser: encaminhamento para terapia fonoaudioldgica e/ ou fisioterapia; avaliacdo
médica ou a outros profissionais, quando houver necessidade.

Os tratamentos previstos nas areas de fonoaudiologia e/ ou fisioterapia, serdo
realizados gratuitamente por alunos dos cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Programa de
P6s-Graduacdo em Distarbios da Comunicacdo Humana e poderdo consistir de:

- Terapia fonoaudioldgica miofuncional, que consiste em atendimentos semanais para adequar
as estruturas e funcbes da regido orofacial (succdo, mastigacao, respiracao, degluticdo e fala).
As criangas, que apresentarem outras alteracbes no ambito da fonoaudiologia, serdo
encaminhadas para atendimento especifico no Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico da
UFSM, de acordo com a lista de espera do mesmo.

- Fisioterapia: os participantes, conforme os resultados das avalia¢Ges e diagndstico, poderao
ser incluidos em grupos de tratamento com diferentes modalidades terapéuticas: exercicios
com bola suica, reeducacéo respiratoria, técnicas de alongamento e exercicios para a coluna e
terapia manual.

Serdo assegurados as criancas participantes dessa pesquisa, pais e/ou responsaveis, 0
esclarecimento de qualquer davida sobre os objetivos, procedimentos, validade e qualquer
outro aspecto relativo a este trabalho, além disso, de que poderdo desistir da pesquisa em
qualquer momento sem prejuizos.

E importante ressaltar que, os participantes desta pesquisa podem ter mais brevemente
acesso a terapia, porém aqueles que ndo desejarem participar da mesma terdo vaga garantida
na fila de espera do SAF para serem atendidos nos estagios curriculares, de acordo com 0s
procedimentos usuais do Servigo.

Serd mantida a confidencialidade das informacdes referentes a identidade das criancas
avaliadas. Os dados coletados serdo armazenados em banco de dados no laboratorio de
motricidade orofacial por, no maximo, 5 anos, sob responsabilidade das coordenadoras do
projeto, e ao término deste periodo 0s mesmos serdo incinerados.

Como se trata de um servico de clinica-escola dentro de uma Universidade, os dados
levantados a partir deste projeto serdo analisados com objetivo cientifico e poderdo ser
desenvolvidas pesquisas que serdo publicadas em revistas da area, com objetivo de informar a

populacdo e pesquisadores com relagdo aos dados coletados.
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Declaracéo dos participantes

* Fui informado detalhadamente por sobre o0s

objetivos, condicdes, natureza, procedimentos e duracdo do estudo. As vantagens e
desvantagens me foram explicadas de forma detalhada.

* Tive tempo suficiente para fazer perguntas e essas me foram respondidas de forma completa
e detalhada. Além disso, posso, a qualquer momento solicitar novos esclarecimentos.

* Li e compreendi a folha de informagao, havendo recebido uma copia da mesma.

* Estou ciente de que posso a qualquer tempo reverter minha decisdo de autorizar a
participacdo de meu (minha) filho (a) no estudo, sem precisar apresentar razdes e sem por isso
incorrer em qualquer sancao.

* Tenho conhecimento de que todos os dados pessoais serdo mantidos em total
confidencialidade, ou seja, em nenhuma hipdtese serdo citados nomes, na divulgacdo de
resultados deste estudo.

Assim sendo, eu , RG n°

, abaixo assinado, responsavel por

, declaro que, apds a leitura e

esclarecimento deste documento, concordo na participacdo de meu (minha) filho (a) nesta
pesquisa, livre de qualquer forma de constrangimento e coacéo.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM, Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria
— 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 -
email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Os telefones de contato para quaisquer esclarecimentos sédo (55) 3220 9239 ou 3220

8541, com as professoras responsaveis citadas anteriormente.

Responsavel pela crianga

Pesquisador responsavel
Observacdo: O Termo de Consentimento Informado, baseado no item 1V das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras Para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude
(resolucdo 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
participante da pesquisa ou do seu representante legal e outra com o(s) pesquisador(es)

responsavel(eis).

Santa Maria, / /
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APENDICE |1 — PROTOCOLO DE ELETROMIOGRAFIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO HUMANA
PROJETO DE PESQUISA:
RELAGAO DA ATIVIDADE ELETRICA DE MUSCULOS FACIAIS ENTRE SUJEITOS RESPIRADORES
NASAIS E RESPIRADORES ORAIS OBSTRUTIVOS E VICIOSOS

MESTRANDA: FGA. LUANE DE MORAES BOTON

Protocolo do teste EMG

Testes Materiais Tempo Comando para as criancas
1- Repouso com 15” “Boca parada e fechada,
vedamento labial sem apertar”
] 5” “Atencdao ... preparar... ja!
2- Isometria . .
. Parafilm Um, dois, aperta, aperta,
mastigatoria
aperta....”
5” “Atengdo ... preparar... ja!
4- Isometria labial Um, dois, aperta, aperta,
aperta ...”
o 15” “Tome todo liquido do copo
y Liquido com '
6- Succao até terminar a agua”- gute-
canudo e copo
gute
Liquido, copo, 15” “Tome um gole de cada vez
7- Degluticao canudo e seringa (3 quando eu mandar”

vezes de 10ml)

CANAL 0 = Masseter D
CANAL 1 =Temporal D
CANAL 2 = Orbicular S
CANAL 3 = Orbicular |
CANAL 4 = Masseter E
CANAL 5 = Temporal E



IMPORTANTE:

e Prender cabelo e retirar acessorios;

e Utilizar bateria e notebook;

e Desligar a luz e celular;

e Salvar sempre com mesmos NOmes;

e Utilizar, preferencialmente, computadores que ndo necessitem de energia elétrica.
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