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INTRODUGAO

A respiragcdo oral deve ser considerada uma condi¢cdo patolégica por acarretar diversas
alteragées morfofuncionais no sistema estomatognatico'®**. Diante dessas alteracdes, é
importante o conhecimento da etiologia da respiracao oral, a qual pode ser dividida em duas
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categorias: obstrutiva, decorrente de algum impedimento mecanico a passagem de ar
nao obstrutiva ou viciosa, quando ocorre com as vias aéreas desobstruidas >%”®. Assim,
considerando os fatores desencadeantes da respiracdo oral, € que surgiu o interesse de
verificar se criangcas com o modo respiratério oral por obstrugdo nasal apresentam
probabilidade de desenvolverem alteragdes musculares mais severas do que as criangas
com respiragao oral viciosa. Para confirmar ou rejeitar esta hipdtese, utilizou-se a
eletromiografia, avaliagédo capaz de fornecer informagéo objetiva sobre as repercussdes do
modo respiratério e das etiologias da respiragdo oral sobre os musculos faciais. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo verificar a atividade elétrica dos musculos faciais no
repouso, nas isometrias labial e mastigatoria em criangas respiradoras nasais e respiradoras

orais viciosas e obstrutivas, comparando-as.

METODOLOGIA

Participaram desta pesquisa 59 criangas de escolas publicas do municipio de Santa
Maria, com idades entre 7 anos e 11 anos e 11 meses que se enquadraram nos critérios
pré-estabelecidos e cujos pais aderiram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Foram excluidas criangas que (1) apresentaram sinais evidentes de comprometimento
neurolégico e sindrémico; (2) realizaram tratamento ortoddntico, terapia fonoaudioldgica,
cirurgia facial; ou ainda, (3) apresentaram malformacdes craniofaciais.

Para dividir os trés grupos de estudo, todas as criangas passaram por avaliagéo
fonoaudioldgica e otorrinolaringolégica. A avaliagdo otorrinolaringologica foi realizada por
médico otorrinolaringologista e teve como finalidade confirmar o modo respiratério e, nas
criangas que apresentarem respiracao oral, verificar sua etiologia.

Foram consideradas respiradoras nasais as criangas que apresentaram respiragao
predominantemente nasal; respiradoras orais viciosas as criangas que apresentaram
respiragdo predominantemente oral, sem obstrucdo nas vias aéreas superiores; e

respiradoras orais obstrutivas as criangas que apresentaram respiragao predominantemente
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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 alteragdes fonoaudiolégicas verificadas e com a etiologia
da respiracdo oral, as criancas foram separadas nos seguintes grupos: grupo de
respiradores nasais (RN), composto por 15 criangas; grupo de respiradores orais viciosos
(ROV), composto por 23 criangas; e grupo de respiradores orais obstrutivos (ROO),
composto por 21 criancas.

Afim de serem contemplados os objetivos da pesquisa, foi realizado o exame
eletromiografico nas situacbes de repouso, isometria mastigatoria e isometria labial. As
criangas foram previamente treinadas e tiveram a pele do rosto higienizada com alcool
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
ventres. J& nos musculos masseter e temporal, os eletrodos foram fixados na regidao de
maior volume e maior massa muscular, possibilitando a captagdo da resposta do maior
numero de unidades motoras'®.

Para evitar qualquer interferéncia/ruido ao sinal eletromiografico, 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 realizacéo das coletas com material emborrachado'".

Durante as coletas, as criancas permaneceram sentadas confortavelmente, com a
cabeca orientada de acordo com o Plano de Frankfurt. Em cada uma das situacées
avaliadas, foram realizadas trés coletas, com o proposito de excluir possiveis indugcdes de
resultados, bem como, para assegurar a fidedignidade do exame'".

Os sinais eletromiograficos foram quantificados em RMS, expressos em puV
(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 normalizagao; pois, embora recomendada por permitir a reprodutibilidade dos registros,
o uso da mesma pode vir a suprimir distingdes entre os sinais coletados'®'®. Além disso,
considerando que a colocagao dos eletrodos nos musculos estudados fica limitada a uma
area restrita, a justificativa para normalizagdo pela possibilidade de se recolocar eletrodos
em areas distintas, no mesmo mdusculo, em diferentes avaliagdes, ndo se aplicaria a
musculos com superficie de tamanho reduzido.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo na qual
foi desenvolvida, sob o nimero 0220.0.243.000-08

Para estudar as diferengas entre os trés grupos propostos, utilizou-se a analise de
variancia de Kruskal-Wallis, a qual também foi empregada para realizar a comparagao dos



grupos de estudo dois a dois. Somando-se a isso, foi realizada uma andlise intra-grupos,

comparando os musculos entre si, dentro de cada fungédo estudada. Para tal analise, foi
utilizado o teste de Wilcoxon. Foi considerada significancia de 5% (p<0,05) em todas as

analises.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo expostos as médias e os desvios padrao da atividade elétrica
(RMS) dos grupos estudados (Respiradores nasais- RN, Respiradores orais viciosos- ROV e
Respiradores orais obstrutivos- ROO) e a comparagédo realizada nos trés grupos nas
situacdes de repouso, isometria mastigatéria e isometria labial.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados da comparacao 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.

Na tabela 3, estdo as comparagoes (p< 0,05) pertinentes da atividade elétrica (RMS),
dos musculos orbiculares 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 mastigatéria e a isometria labial em cada um dos grupos
(RN, ROV e ROO).

CONCLUSAO

O modo respiratério ndo modificou o comportamento dos musculos faciais quando
comparados os grupos RN, ROV e ROO. 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. Acredita-se que o padrao de atividade elétrica dos musculos avaliados nas
situagdes de repouso, de isometria mastigatéria e de isometria labial, possa estar mais
relacionado a postura assumida pelos 6rgaos fonoarticulatérios para realizar a respiracao
oral do que a etiologia que a determina.

Os trés grupos avaliados apresentaram, ainda, assimetria da atividade elétrica
muscular entre os lados da face e maior atividade elétrica do musculo temporal esquerdo,
durante a isometria mastigatoria. Além de maior atividade do musculo orbicular inferior em

relag@o ao superior durante a prova de isometria labial.

Palavras chave: Eletromiografia, Respiragao Bucal, musculos faciais
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Tabela 1- Distribuicdo de médias e desvios padrdo da atividade elétrica (RMS) dos musculos analisados durante o repouso,

isometria mastigatéria e isometria labial nos respiradores nasais (RN), respiradores orais viciosos (ROV) e respiradores orais

obstrutivos (ROO) e comparagao da atividade elétrica (RMS) entre os trés grupos estudados

Functes RN ROV ROO RN x ROV x ROO
Média (DP) Média (DP) Média (DP) p
oS 4,40 (1,96) 511 (3,04) 551 (4,82 0,9220
Repouso ol 529 (2,74) 8,28 (4,97) 10,37 (8,38) 0,0621
MD 3,55 (0,70) 3,27 (1,71) 347 (1,02 0,0511
ME 3,75 (1,34) 3,66 (1,64) 3,80 (1,40) 0,7440
™ 3,96 (0,90) 4,08 (0,99) 3,96 (1,19) 0,6607
TE 4,50 (0,62) 423 (1,41) 411 (0,98) 0,1652
Isometria MD 205,49 (140,56) 244,18 (126,35) 250,11 (127,79) 0,3025
Mastigatoria ME 141,60 (85,26) 196,25 (103,09) 189,80 (96,65) 0,1300
™ 219,03 (91,45) 236,38 (85,79) 248,98 (100,07) 0,5938
TE 198,80 (60,96) 254,60 (105,73) 261,52 (89,71) 0,0851
Isometria Labial  OS 175,43 (57,18) 178,15 (50,43) 171,83 (40,80) 0,7570
ol 325,95 (92,99) 314,41 (95,06) 284,84 (72,47) 0,5886

* Significancia estatistica pelo teste Kruskal-Wallis (p< 0,05).

Legenda: OS- orbicular superior/ OI- orbicular inferior/ MD- masseter direito/ ME- masseter esquerdo/ TD- temporal direito/ TE-

temporal esquerdo/ DP- desvio padrao



Tabela 2- Comparagdes da atividade elétrica (RMS) realizada entre os grupos dois a dois (RN x ROV/ RN x ROO/ ROV x

ROO) no repouso, na isometria mastigatéria e na isometria labial

B i RN x ROV RN x ROO ROV x ROO
Funcoes Musculos
P p p
(O] 0,6868 0,8348 0,8417
Ol 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 TD 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/ OI- orbicular inferior/ MD- masseter direito/ ME- masseter esquerdo/ TD- temporal direito/ TE-

temporal esquerdo

Tabela 3- Comparacdes pertinentes da atividade elétrica entre os musculos: lados opostos (OS x Ol/ MD x ME/ TD x TE) e
mesmos lados (MD x TD/ ME x TE) nos grupos analisados

Funcodes Relacoes RN ROV ROO
P p P
OS x 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 x TE 0,3066 0,1443 0,3570
mastigatéria MD x TD 0,1118 0,9515 0,8213
ME x TE 0,0090* 0,0062* 0,0005**
Isometria labial OS x Ol 0,0007** 0,0001** 0,0001**

Significancia estatistica pelo teste Wilcoxon (*p<0,05-Diferenca significativa/ **p<0,001- diferenga altamente significativa)
Legenda: RN- respiradores nasais/ ROV- 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.



