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RESUMO

A respiracdo nasal é essencial para que ocorra o adequado desenvolvimento do
complexo craniofacial. Quando ela nao ocorre, 0 organismo pode adotar um padrao
de supléncia, a respiracao oral, proveniente de etiologias organicas, ou oronasal,
resultante de estado vicioso ou decorrente de uma memaoria muscular mantida. Em
razao da influéncia que a musculatura perioral exerce, principalmente para o
selamento labial, é importante o apropriado comportamento da musculatura orbicular
da boca inferior. Mas, em virtude da acao hipertréfica do musculo mentual e sua
insercao no musculo orbicular da boca inferior, nem sempre isso € possivel, pois a
hipertrofia mentoniana favorece ainda mais a eversao do labio inferior, dificultando o
selamento labial efetivo. Objetivo: Investigar se a massoterapia no musculo mentual
repercute no musculo orbicular da boca inferior em respiradores oronasais. Material
e método: Estudo experimental e quantitativo sobre o impacto da massoterapia no
musculo mentual em relagdo ao musculo orbicular da boca inferior. Constituido por 19
participantes respiradores oronasais, subdivididos em dois grupos, controle (GC) e
experimental (GE), com faixa etaria entre 18 e 27 anos, género masculino e feminino.
O GC néao foi submetido a intervencédo terapéutica e o experimental realizou
massagens no musculo mentual durante 3 meses. Foram realizados registros
eletromiograficos antes e apdés 3 meses nos musculos orbicular da boca inferior e
mentual durante atividade de repouso e degluticaio, em ambos 0s grupos.
Resultados: Observou-se resultados significativos da interagdo entre grupo e fase
(p<0,05) das médias de RMS (Root Means Square) no musculo orbicular inferior e
mentual no GE nas atividades de repouso e degluticdo apds as intervencoes
massoterapicas. Conclusdo: na comparagcdo do comportamento dos musculos
orbicular da boca inferior e mentual do GE houve diferenca significativa indicando que
a massoterapia foi eficaz para diminuicao de sua atividade elétrica muscular. Ou seja,
€ possivel que o musculo mentual, de fato, interfira no comportamento do musculo
orbicular da boca inferior.

Palavras-chave: Respirador bucal — Massoterapia — Eletromiografia de Superficie —
Mioterapia — Musculo Mentual.



ABSTRACT

Nasal breathing is essential for the proper development of the craniofacial complex.
When it does not occur, the body can adopt a supplementation pattern, oral breathing,
originating from organic etiologies, or oronasal, resulting from a vicious state or
resulting from a maintained muscle memory. Due to the influence that the perioral
musculature has, mainly for the lip sealing, the appropriate behavior of the orbicularis
musculature of the lower mouth is important. However, due to the hypertrophic action
of the chin muscle and its insertion in the orbicularis muscle of the lower mouth, this is
not always possible, as chin muscle hypertrophy favors the eversion of the lower lip
even more, making effective lip sealing difficult. Goals: To investigate whether
massage therapy in the chin muscle affects the orbicularis oris muscle in oronasal
respirators. Material and method: Experimental and quantitative study on the impact
of massage therapy on the chin muscle in relation to the orbicularis oris muscle.
Consisting of 19 oronasal breathing participants, subdivided into two groups, control
(GC) and experimental (GE), with ages between 18 and 27 years old, male and female.
The GC was not submitted to therapeutic intervention and the experimental performed
the massage on the chin muscle for 3 months. Electromyographic records were made
before and after 3 months in the orbicularis oris muscles of the lower mouth and chin
muscle during rest and swallowing activity, in both groups. Results: There were
significant results of the interaction between group and phase (p <0.05) of the mean
RMS (Root Means Square) in the lower orbicular and chin muscle in the GE in rest and
swallowing activities after the massage therapies. Conclusion: when comparing the
behavior of the orbicularis oris muscles of the lower mouth and the chin muscle in GE,
there was a significant difference indicating that massage therapy was effective in
decreasing its muscle electrical activity. That is, it is possible that the chin muscle, in
fact, interferes with the behavior of the orbicularis muscle of the lower mouth.
Keywords: Mouth breather — Massage therapy - Surface Electromyography -
Myotherapy - Chin.
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1. INTRODUCAO

A respiracao é imprescindivel ao ser humano por permitir trocas gasosas
essenciais a nutricdo dos tecidos. No entanto, se ha algum impedimento na fungao
respiratoria nasal, podera ser adotado um padrao de respiracdo oral, o qual pode
ocasionar diversos comprometimentos, como: alteragdes posturais, com ombros
protrusos, retificagdo da coluna cervical, cabeca e pescocgo fletidos; disturbios
comportamentais como inquietacao, irritacdo, sono agitado; face inexpressiva com
cianose infraorbitaria; disturbios fisioldgicos como enurese noturna, sonoléncia diurna
e distarbios de aprendizagem com desatencdo, falta de meméria, apesar de
inteligéncia normal'?3. Com isso, diversos autores ja a consideram uma sindrome,
intitulada “Sindrome do Respirador Oral” (SRO)*°.

As causas da SRO podem ser variadas, entre elas: hipertrofia das tonsilas
palatina e/ou faringea, desvio septal, retrognatismo excessivo que antagonize arcada
superior com labio inferior, conchas nasais hipertréficas, rinite, tumor, polipos, fraturas
na regido nasal’. Diante dos comprometimentos que podem ocorrer e por ja ser
considerado um problema de saude publica*®, tratamentos medicamentosos e/ou
cirdrgicos tém sido realizados para a desobstrugdo das vias aéreas superiores®.

Sanadas as causas da respiragcdo oral, ndo é incomum encontrarmos a
condicao denominada oronasal, estado vicioso ou decorrente de uma memoria
muscular mantida®8. Contudo, tal situagdo nem sempre é relevada, possivelmente por
estar relacionada, geralmente, a quadros crbnicos de dificil tratamento e controle
continuo, como a rinite alérgica, e pelo pressuposto de que a respiragdao oronasal nao
influencie na diferenga de pressao intra e extra oral e ndo comprometa o sistema
muscular®®,

Estudos eletromiograficos ja comprovaram similaridade entre respiradores
orais e oronasais'® nos musculos suprahidideos e orbicular da boca, tanto no repouso
guanto em fungdes como a degluticdo. Com isso, pode haver dificuldade na efetivacédo
das corregcdes dentaria e/ou esqueléticas, além de possiveis recidivas nos
tratamentos. Isso, em razao da influéncia que a musculatura exerce ao longo do
desenvolvimento dentario e maxilo-mandibular no sistema estomatognatico'. Nesses

casos, € fundamental a intervencao mioterapica para que o selamento labial ocorra.
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Um importante musculo € o orbicular da boca, responsavel pelo selamento
labial''2, E composto pela parte superior e inferior, sendo comum observar-se no
respirador oral o labio superior encurtado e o inferior evertido devido a flacidez dessa
musculatura®. Felicio'® refere que, quando os labios estio entreabertos “ndo exercem
a acao de contencgao dos arcos dentarios e geralmente os dentes superiores tornam-
se vestibularizados, situagdo que dificultaria ainda mais o selamento labial. Assim,
labios entreabertos implicam em redug¢ao de impulsos sensoriais e consequentemente
diminuicao de impulsos motores que tornaria o labio superior hipotréfico e o inferior
flacido™ 3.

Abaixo do musculo orbicular da boca inferior encontra-se também um
musculo que pode dificultar sua atividade, o “musculo mentual”’. Este tem sua origem
na mandibula, na regido dos dentes incisivos, com fibras descendentes e mediais que
se inserem na pele do mento''. Logo, alguns autores consideram o musculo mentual
ndo como um musculo dos labios propriamente dito, mas sim como um musculo
controlador dos labios, pois ajuda a posicionar o labio inferior devido a sua disposi¢ao
anatébmica ligeiramente verticalizada que favorece o adequado posicionamento do
labio inferior'2. Na pratica clinica, até mesmo a simples palpagdo na inser¢do do
musculo mentual, muitas vezes ja estimula o favorecimento do selamento labial nos
casos da boca entreaberta.

Estudos eletromiograficos®'4tém revelado que no respirador oral o musculo
mentual apresenta uma atividade exacerbada'®16-20. E possivel que devido a flacidez
do musculo orbicular da boca inferior, 0 musculo mentual mantenha um estado de
hiperatividade compensatorio, no sentido de favorecer o selamento labial. Contudo,
tal hiperatividade pode ocasionar um aumento de volume que encurta a musculatura
acentuando ainda mais a eversao labial e dificulte a antagonizagao dos labios superior
com o inferior.

A Orofacial Myofunctional Therapy (OMT) ja é citada desde 19342 como
recurso para readequacdo ndo sé do estado como também da funcionalidade
muscular. Compreende um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados na
correcdo do desequilibrio muscular orofacial, normalizacdo do comportamento
muscular, redugdo de habitos prejudiciais e melhoria do estado tanto de repouso
quanto funcional e estético?®. Para a efetivacdo da respiragdo nasal, intervengoes

terapéuticas musculares no sentido de fortalecer o musculo orbicular da boca tém sido
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preconizadas. Nesses casos, entretanto, & possivel que o relaxamento prévio do
musculo mentual possa favorecer o fortalecimento do musculo orbicular da boca parte
inferior. Manobras com massoterapia no musculo mentual além de diminuirem seu
volume, também podem auxiliar na melhora da disposicao de suas fibras e com isso,
tornar o fortalecimento do musculo orbicular da boca efetivo™s.

Na literatura hd uma escassez de trabalhos na area de fonoaudiologia que
estudam técnicas como a massoterapia, sobretudo em relagdo ao musculo mentual,
apesar de ser uma intervengao ja conhecida® e utilizada clinicamente em pacientes
respiradores orais.

A massagem é designada desde 1952 por autores como Beard e citado por
Biasotto?* como “manejo dos tecidos moles realizado com as méaos e aplicados a fim
de gerar efeitos que impactem os sistemas nervoso, muscular e respiratério, além da
circulacdo sanguinea e sistema linfatico local e geral”. Essas manipulacbes tem
finalidades curativas, profilaticas e revigorantes®, indicadas principalmente quando
ha alteragbes estruturais nos tecidos musculares. O relaxamento causado pela
massagem é “manifestado por um aumento no comprimento dos musculos e estimulo
direto ao Orgdo Tendinoso de Golgi, que se propaga através da ativacdo da area
reflexa inibitéria do musculo trabalhado™. No caso do musculo mentual, a
massoterapia se faz bastante pertinente, uma vez que se busca normalizar seu
comportamento muscular e favorecer o fortalecimento do musculo orbicular da boca.

Na fonoaudiologia, para lidar com casos de comprometimento muscular,
recursos como palpacéao, inspecao visual e também a opiniao de um profissional sdo
comumente utilizados. Contudo, esses recursos sdo considerados subjetivos. Gragas
aos avangos da tecnologia, uma série de instrumentos permitiram uma visao mais
clara e objetiva da condicao real da musculatura, como a eletromiografia de superficie
(EMG), que registra as propriedades elétricas dos musculos, permite compreender as
funcbes e as alteragdes musculares, e sobretudo, da subsidios para uma mensuracao
precisa das condicdes do sistema estomatognatico?®. E considerada padrdo-ouro,
nao-invasiva, pois obtém-se o0s sinais elétricos por meio de eletrodos bipolares
aderidos a superficie da pele, indolor, rapida e objetiva. No presente estudo, seu uso
permitira subsidios sobre a resposta demonstrada a abordagem terapéutica e a

condigdo muscular?’.



15

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar se a massoterapia no masculo mentual repercute no musculo orbicular da

boca inferior em respiradores oronasais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Comparar o impacto da massoterapia no musculo mentual em relacdo ao
musculo orbicular da boca inferior por meio da eletromiografia de superficie
durante o repouso e degluticdo em respiradores oronasais, antes e apds 3
meses.
b) Comparar o musculo mentual em relagdo ao musculo orbicular da boca inferior
por meio da eletromiografia de superficie durante o repouso e degluticdo em

respiradores oronasais, antes e apds 3 meses.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Durante a presente revisdo de literatura, serdo abordados os seguintes temas
relacionados a dissertacao aqui apresentada:

3.1. Respiracgao;

o Fisiologia da respiragao nasal;

o Alteracdes decorrentes e caracteristicas do respirador oral.
3.2. Musculatura perioral

o Anatomia dos musculos orbicular da boca e mentual;

o Influéncia da musculatura na respiragéo.
3.3. Tratamentos para respiragao oral

o Intervengdes propostas pela literatura.

o Massoterapia
3.1. Respiracéo

Ainfluéncia da funcdo respiratéria no desenvolvimento de estruturas
orofaciais tem sido amplamente discutida. Conforme a Teoria das Matrizes Funcionais
de Moss?®, a respiracdo nasal permite o crescimento e desenvolvimento adequados
do complexo craniofacial e a interacdo com outras funcbes, como mastigacédo e
degluticao?®. Essa teoria é baseada no principio de que o crescimento facial esta
estritamente relacionado a atividade funcional representada por diferentes
componentes da regido da cabeca e pescoco.

A respiracao é essencial para o ser humano, sendo, no recém-nascido, a
primeira fungdo que possibilita sua relagdo com o mundo. E um processo automatico
e involuntario que visa a manutencdo de pressfes parciais de oxigénio e gas
carbdnico no sangue e nos alvéolos. Porém, em alguns momentos, pode ser de
controle voluntario, quando a pessoa necessita inspirar mais profundamente, ou
mesmo parar de respirar, por um determinado periodo, se assim o desejar ou,
eventualmente, precisar?®30.

A fisiologia respiratéria consiste em um sistema condutor composto por

fossas nasais, laringe, traqueia, brénquios e bronquiolos que leva o ar de, ou para,
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um sistema onde ha difusdo gasosa (alvéolos)®°. Esse processo quimico-molecular, a
hematose pulmonar, permite o abastecimento de oxigénio necessério as células do
organismo. Para essa obtencdo, os musculos respiratérios e a caixa toracica
produzem um trabalho mecénico ventilando os pulmdes, e, desta forma, renovando o
ar alveolar?.

Sob a perspectiva dos aspectos morfofuncionais, a respiracdo ocorre de
forma correta quando se da exclusivamente por via nasal. O ar passa pelas narinas,
no fluxo e refluxo, produz uma pressao que expande as vias aéreas superiores e faz
a aeracao das cavidades pneumaticas paranasais. Ha protecdo das vias aéreas
inferiores pela filtragem, aquecimento e umidificagédo do ar®'.

Ha consenso na literatura de que a respiragao nasal € fundamental para o
crescimento e desenvolvimento adequados do complexo craniofacial, uma vez que
promove o funcionamento correto das demais funcbes estomatognaticas e que
qualquer alteracdo no complexo orofacial perturba o equilibrio do sistema orgéanico
29,31,32_

Contudo, quando a respiracdo nao ocorre por via nasal, esta pode ser
substituida por um padrao oral ou oronasal.

De acordo com a literatura, raramente ha um padrdo de respiracdo
exclusivamente oral, sendo mais comum o paciente realizar uma respiracao mista ou
oronasal: parte oral e parte nasal®.

Mattos e Nagae'° realizaram estudo no qual compararam o comportamento
da musculatura perioral em respiradores nasais, orais € oronasais e constataram que,
na comparacao do comportamento dos musculos periorais entre o0s respiradores orais
e oronasais houve similaridade, entretanto, diferenca muito significante em relacéao
aos respiradores nasais.

A respiracao oral possui etiologia multifatorial que pode variar tanto de uma
predisposi¢cao anatdbmica, como por exemplo, passagem aérea estreita, como também
de obstrugdes fisicas, tais como: hipertrofia das tonsilas palatinas, hipertrofia das
adenoides, polipos nasais, desvios de septo nasal, alergias respiratérias, condicdoes
climaticas, sinusites, hipertrofias de cornetos, posicao de dormir, aleitamento artificial,
ou decorrente de habitos orais deletérios, como succéao digital ou de chupeta, que
dependendo da intensidade, da frequéncia e da duragéo do habito deformam a arcada

dentéria e alteram todo o equilibrio facial®*2°,
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A respiragdo oral € considerada um habito deletério por ser altamente
comprometedora na definicdo de forma e contornos dos arcos dentarios, bem como
de todo processo nasomaxilar3s.

Um individuo respirador oral pode ser identificado por caracteristicas faciais
tipicas, denominado “facies adenoideana’ ou perfil facial longo, tais como: boca
entreaberta, Iabio superior retraido ou curto e inferior com eversdo ou interposto entre
os dentes; palato duro estreito e ogival; incisivos superiores protruidos ou
vestibularizados; alteracdes gengivais e oclusais; alteragdao de tdbnus com hipofuncao
dos labios e bochechas; olheiras (cianose infraorbitaria); graus variaveis de
estreitamento da face, orificios nasais pequenos e mal desenvolvidos; alteragdes do
sono, halitose e cansaco frequente®”3,

Outras alteracbes em pacientes respiradores orais podem ocorrer, como
diminuicdo da audicdo, assimetria facial, sinusites frequentes, baba noturna, menor
rendimento fisico, agitacdo e ansiedade, além de dificuldades na mastigacéo,
degluticao atipica e alteragdes da fala3%4°,

No portador de respiracdao oral, para que a respiracao ocorra com mais
facilidade, a cabeca se posiciona para a frente, promovendo um encurtamento do
ligamento mediastino do diafragma. Este posicionamento corrige o trajeto das vias
aéreas, faz o ar chegar mais rapido aos pulmdes, as omoplatas se elevam e a regiao
anterior do térax fica deprimida. Neste processo, ha o comprometimento da
musculatura do pesco¢o e cintura escapular, resultando em uma respiracdo com
déficit de oxigenacao. Consequentemente, os membros superiores e inferiores vao
adquirir uma postura adaptativa a fim de manter o equilibrio corporal que, no caso,
torna-se comprometido®?8.

Devido aos diversos comprometimentos ocasionados pela respiracao oral,
sua alta complexidade e a maneira como afeta a qualidade de vida do individuo, a
literatura considera Sindrome do Respirador Oral (SRO), sobretudo como um
problema de saude publica que demanda diversos profissionais de saude para seu
diagndstico e tratamento*'-42.

Segundo Oliveira et. al*? , a sindrome do respirador oral, por sua vez, é o
conjunto de sinais e sintomas de quem respira total ou parcialmente pela boca,
podendo estar ou ndo associada a obstrugédo nasal*4.
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Além das alteragdes estruturais, surgem também alteragcdes funcionais, tais
como a degluticdo adaptada, e esta pode ser caracterizada pela acao labial, agadodo
musculo mentual e também projecao lingual. Esta ultima, por sua vez, ocorre devido
a diminuicao de tdnus e a postura rebaixada de lingua, apresentada pelo respirador
oral*s.

Como forma de compensar estas alteracées, a musculatura perioral,
incluindo musculos orbiculares orais e mentual, funcionar4d de forma mais ativa
objetivando restabelecer o selamento labial necessario para a adequagdo da

respiragao*®46,
3.2. Musculatura Perioral

Alteracbes oromiofuncionais encontradas em respiradores orais podem ser
justificadas pela insercéo e funcdo dos musculos, sobretudo, o musculo orbicular da
boca, e principalmente, 0 musculo mentual.

O musculo orbicular da boca & um musculo concéntrico que realiza
fechamento e projecao dos labios para a frente, semelhante a um esfincter, ao redor
da boca que fecha, retrai e sobressai os labios. Desempenha fungbes como sucgao,
beijo, riso ou sorriso, e atua principalmente no selamento labial®®. Sobre este Ultimo,
a literatura considera o selamento labial um facilitador da respiracao nasal, que é de
suma importancia para o crescimento craniofacial adequado?®.

O mdsculo mentual tem sua origem nas fossas incisivas laterais da
mandibula e insere-se no tegumento do queixo, sob 0 musculo abaixador do angulo
da boca. E um musculo grosso, cilindrico e par. Sua fungao é elevar e protruir o labio
inferior da boca“*.

Brodie'? refere o musculo mentual ndo apenas como um miusculo
propriamente do ldbio, mas um musculo controlador dos labios. Considera-o também
predisposto a causar dano, sobretudo nos respiradores orais, onde sua hiperfungéao
tem sido descrita bem descrita na literatura*6:49-55,

Estudos com eletromiografia de superficie tém sido preconizados para
investigacdo e andlise do comportamento muscular de respiradores orais. Nestes,
verifica-se elevada atividade elétrica muscular na musculatura perioral, em

comparagéo com respiradores nasais#®. Decorrente da flacidez do musculo orbicular
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da boca, ou seja, labio inferior incompetente, 0 musculo mentual mantém um estado
de hiperatividade compensatério no sentido de favorecer o selamento labial. Tal
hiperatividade ocasiona um aumento de volume que encurta a musculatura e acentua

ainda mais a everséao labial'8:17:44. 47,

3.3. Tratamentos para Respiragéo Oral

A intervencao fonoaudiol6gica e especificamente a motricidade orofacial
baseia-se na acdo de aspectos estruturais e funcionais das regides orofacial e
cervical. Esta intervencéo abrange desde o aspecto da conscientizacao do paciente
até a reabilitacdo dos aspectos alterados em termos estruturais e funcionais?’.

O tratamento fonoaudiolégico com respiradores orais em geral objetiva o
restabelecimento da respiracdao nasal e conscientizagdo do paciente para o uso de
sua forca muscular. A terapia permite condigdes para manter a respiracdo por via
nasal, fungéo basica e inquestionavel no controle de doencas respiratérias®®.

Referiu-se na literatura que somente a remog¢ao da obstrucdo nasal, tais
como adenoides e amigdalas, ndo foram suficientes e nao geraram resultados
benéficos na reversao do habito de respirar pela boca, tampouco na melhora do ténus
orofacial, como no caso de respiradores oronasais's. Além disso, estudos mostraram
que para tratar o habito de respiracao oral € necessario dar exercicio aos musculos
envolvidos®®. Apenas o exercicio sistematico adequado foi considerado mais eficaz do
gue qualquer outro método para produzir um desenvolvimento harmonioso®”.

A intervencdo fonoaudiolégica € embasada através da plasticidade
muscular, cuja concepc¢ao possibilita que a pratica de exercicios tenha efeitos sobre a
forma e a fungdo dos musculos esqueléticos, respeitando os principios do treinamento
muscular. De acordo com o American College of Sports Medicine, o treinamento fisico
corporal e a pratica de exercicios consistem basicamente na aplicacdo de sobrecargas
aos sistemas musculoesquelético, cardiovascular e neuroenddcrino com o principal
objetivo de ganho de forca e consequentemente melhora da fungcao dos musculos?”’.

O primeiro objetivo a ser atingido na terapia miofuncional para a instalacao
da respiracédo nasal € o adequado posicionamento de lingua e labios. Quando nao ha
possibilidade de oclusdo de labios, exercicios de fortalecimento muscular séo

preconizados, através de exercicios isoténicos e isométricos associados®’.
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Denomina-se isotdnica uma contragdo muscular na qual uma extremidade
do musculo esté fixa e outra mével, contra uma forca constante. Contudo, a contragao
isométrica caracteriza-se quando as duas extremidades musculares estado fixas,
impossibilitando a variagdo do comprimento muscular. A grande maioria das
contracoes nao é puramente isométrica ou isotdnica, mas sim um padrao misto das
duas®°.

Nos estudos com respiradores orais ha uma escassez de conhecimentos
relativos a intervencao fonoaudioldgica, pois pouca informacéo esta disponivel sobre
a prescricao de exercicios musculares ou sobre a resposta demonstrada pelos
pacientes a abordagens terapéuticas, principalmente no que se refere a condicdo
muscular?’.

Estudo de Degan et al.®® avaliaram os efeitos da associacdo entre a
remocao de habitos de succao e a terapia miofuncional orofacial na ampliacao da
aeragao nasal em vinte criangas. A terapia descrita teve como objetivo aumento da
forca dos musculos orbicular da boca superior, orbicular da boca inferior, bucinadores
e musculos linguais, trabalhados por meio de exercicios isométricos; adequagéo do
posicionamento dos labios (em vedamento) e adequacgao do posicionamento lingual
(em regido de papila retro-incisal); adequacao da degluticdo através de exercicios
preparatérios de degluticdo de liquidos e sdlidos; e respiragdo nasal estimulada
através de exercicios de inspiracao e expiracdo. Houve aumento da aeragcao nasal e
melhora da fungao respiratéria nasal, utilizando a terapia miofuncional orofacial apds
remocao de habitos de succao em criangas.

Gallo et al.' descreveram a evolugdo de criangas respiradoras orais entre
5 e 11 anos submetidas a terapia miofuncional orofacial com énfase no trabalho de
fortalecimento da musculatura dos 6rgaos fonoarticulatérios e treino da respiracao
nasal. A intervengdo compreendeu exercicios isométricos e isotdnicos em labios e
bochechas; alongamento de filtro de labio superior; relaxamento da musculatura
mentual; treino da respiracdo nasal. No estudo, os pacientes foram orientados a
realizar tratamento otorrinolaringolégico para melhorar o aspecto da obstrugdo nasal.
Concluiu-se eficacia de dez sessOes de terapia miofuncional, com énfase no
fortalecimento da musculatura dos 6rgaos fonoarticulatérios e treino da respiracao

nasal.
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O artigo de Campanha et al.®? objetivaram detectar o impacto do tratamento
fonoaudiolégico no controle da asma e da rinite alérgica em criangas e adolescentes
respiradores orais com idades entre 6 e 15 anos em uso de dipropionato
beclometasona. Os participantes receberam dezesseis sessdes de tratamento
fonoaudiolégico. A intervencao englobou: massagens e alongamento dos musculos
orofaciais, cervicais, inspiratérios e expiratérios; exercicios isométricos para
fortalecimento de labios, lingua, bochechas (musculos orbicular da boca, bucinador e
musculos linguais); adequacgao do posicionamento dos labios em vedamento (uso do
papel entre os labios, esparadrapo antialérgico); adequacao da posicao habitual da
lingua (uso de goma de mascar em regiao de papila retroincisal, succédo de bala no
palato), para que os pacientes treinassem a possibilidade de executar a respiragao
nasal; exercicios respiratorios para estimular a respiracdo nasal (exercicios de
inspiracao e expiracao ritmados e/ou forcados com oclusao alternadas das narinas) e
a costodiafragmatica; adequacéao da fungédo de mastigacao e degluticdo (uso de varias
consisténcias de alimentos). O estudo concluiu que a intervengdo fonoaudioldgica
associada ao dipropionato beclometasona por inalagdo exclusivamente nasal
proporcionou um controle clinico e funcional mais precoce e duradouro da asma, da
rinite alérgica e da respiracao oral entre os grupos estudados.

Marson et al. (2012)%3 realizou estudo com o objetivo foi verificar o efeito da
intervencao fonoaudiolégica em um grupo de respiradores orais com idades entre 5 e
12 anos e propor terapia fonoaudioldégica minima no tratamento da respiragao oral por
vinte e quatro semanas. Para o tratamento utilizou-se um protocolo de reabilitacao
proposto pelas autoras, constando de: treino de modo respiratério, treino do tipo
respiratorio e exercicios miofuncionais para forca e mobilidade para o musculo
orbicular da boca: protrusdo dos labios, protrusdo dos labios com abertura, morder
labios superior e inferior, vibracdo de labios, lateralizacdo de labios ocluidos,
alongamento labial superior e inferior, resisténcia a oclusdo labial e pressionar os
labios e estalar; musculatura da lingua: varredura do palato com a ponta da lingua,
pressao da ponta da lingua contra o palato, estalo da ponta da lingua e estalo
completo, elevacao da ponta da lingua até labio superior, abaixamento da lingua até
labio inferior, empurrar a lingua contra a espatula, treino do movimento de vibragao,
tocar com a ponta da lingua no ultimo dente da arcada superior do lado direito e

esquerdo; bochechas: inflar simultaneamente, inflar unilateralmente, inflar
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simultaneamente e terapeuta pressionar uma bochecha, encher bexiga. Concluiram
gue o uso da reabilitagdo miofuncional para respiradores orais foi eficiente.

Na literatura também pbde-se encontrar o tratamento para respiracao oral
com uso de exercicios para pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS). Estudo de Villa et al.5* avaliaram a eficacia de exercicios orofaringeos em
criangas com sintomas da SAOS apds adenotonsilectomia. Utilizaram como
metodologia registros polissonogréaficos realizados antes da adenotonsilectomia e 6
meses apos a cirurgia. Pacientes com SAQOS residual apds adenotonsilectomia foram
randomizados para um grupo tratado com exercicios orofaringeos (grupo 1) e para
um grupo controle (grupo 2) que realizaria somente lavagem nasal. Os participantes
tinham idades entre 5 e 6 anos. O grupo 1 realizou exercicios para a respiragao oral
e a hipotonia labial com o objetivo de melhorar a funcao estomatognatica e reduzir o
comprometimento neuromuscular, alteragbes comumente encontradas na
patogénese da SAOS. A terapia miofuncional consistiu em exercicios isométricos e
isoténicos envolvendo lingua, palato mole e parede lateral da faringe para melhorar a
succao, degluticdo, mastigacao, respiracdo, e funcbes de fala. Os exercicios
compreenderam: inspirar por uma narina e expirar pela outra, usando o polegar para
fechar uma das narinas; abaixar o labio superior sobre os incisivos de modo a dificultar
o relaxamento do musculo mentual; colocar um botdo amarrado a 15-20 cm de dentro
do vestibulo da boca e puxa-lo perpendicularmente para a frente; pressionar um labio
contra o outro, mantendo os dentes fechados; vibrar os labios; e por ultimo, colocar a
lingua contra a papila palatina e move-la da direita para a esquerda. As criancas
deveriam realizar os exercicios todos os dias em casa, pelo menos trés vezes ao dia,
fazendo 10 a 20 repeticoes por vez durante dois meses. Obteve-se resultados
significativos com o grupo 1, pois concluiu-se que os exercicios orofaringeos podem
ser considerados como terapia complementar a adenotonsilectomia para tratar
efetivamente a SAOS pediatrica.

Os estudos tratam nao somente da musculatura orofacial, atraves de
exercicios isométricos e isotdnicos, tais como forca, mobilidade e alongamento, mas
também de exercicios respiratorios.

Somente um estudo realizou uma manobra no musculo mentual, sendo o
estudo de Gallo et al.®', cujos exercicios de intervengcdo propostos levou em

consideracao a importadncia do musculo mentual para o selamento labial.
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Também se observa uma escassez de estudos que utilizam a
eletromiografia de superficie (EMG), principalmente em relacédo a disponibilidade de
informacdes sobre a prescricdo de exercicios musculares ou sobre a resposta
demonstrada pelos pacientes a abordagens terapéuticas, sobretudo a condicédo
muscular?”%°.

A EMG € o método de registro das variagdes da atividade elétrica muscular
durante sua contragdo. Avalia principalmente as condicoes fisiolégicas e patologicas
do musculo, fornece informacdes sobre os principios que regem na fungcao muscular
e pode contribuir com informacdes importantes para o diagnéstico. A EMG tem sido
considerada o instrumento mais preciso para avaliar a atividade elétrica dos musculos
orofaciais, devido a facilidade em relacdo a outros parametros de mensuragao.
Caracteriza-se por ser nao-invasivo, livre de desconforto e radiacao, rapido, barato e
de facil compreensdo pelo paciente. Tem sido amplamente utilizada durante
reabilitagdo muscular e funcional, servindo como instrumento quantificador da
atividade muscular, podendo auxiliar, além do diagnéstico, na terapéutica dos
disturbios motores orofaciais, uma vez que oferece a possibilidade de analisar a agao
de um grupo muscular ou de um feixe muscular especifico?”:63.64,

Portanto, quando se trata da intervencdo com respiradores orais e as varias
alteracdes decorrentes dessa patologia, conhecer o desempenho, funcionamento, e

principalmente a resposta da musculatura, se torna de extrema importancia®.

3.3. Massoterapia

O propésito da massoterapia € promover a liberagao das fibras musculares
provocando diminuicdo da tensao muscular das areas acometidas. A desativagao dos
pontos de tensdo, denominados pontos de gatilho, reduzem o quadro élgico e
melhoram a circulagdo sanguinea local®.

Técnicas de terapia manual agem na dor e interferem em propriedades dos
tecidos, como a elasticidade. Estimulam a capacidade de reparo do organismo
causando reagdes que levam ao relaxamento da musculatura e melhora na amplitude
de movimento®®.

Incorporada as técnicas de terapias manuais esta a massoterapia, cuja

definicdo na literatura é entendida como a aplicagéo de diversas técnicas manuais que
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propiciam o alivio do estresse através da mobilizagdo de estruturas variadas que
estimulam o organismo viabilizando analgesia, reduzindo edemas e desenvolvendo a
funcionabilidade do organismo como um todo®’.

Segundo Greenman (1996) citado por Di Grazia®, a massoterapia age
sobre a circulagdo aumentando o fluxo de sangue local pela compresséao de tecidos,
gue esvazia os leitos venosos, diminui a pressdo venosa e aumenta o fluxo de sangue
capilar que é rapidamente neutralizado pelo auto regulagao. Além disso, propicia a
liberacao de vasodilatadores, principalmente a histamina. Também podem ser
induzidas mudangas no fluxo sanguineo pelos reflexos vasculares autdnomos, cujo
aumento age no corpo todo. A constricdo contra as artérias interfere de maneira
mecanica nos receptores internos de pressdo nas artérias. Massagem e outras
terapias manuais exercem e ajudam na agao de bombeamento do musculo.

A tradicional técnica de massoterapia pode ser aplicada em qualquer regiao
do corpo. Segundo Domenico e Wood (2000) citado por Di Grazia®® “os movimentos
presentes na técnica sdo: deslizamento superficial, deslizamento profundo,
amassamento e friccdo. Todos os movimentos aplicados ajudardo no relaxamento
muscular e no alivio da dor”.

O relaxamento muscular promovido pelas técnicas manuais provocam o
restabelecimento da funcdo muscular, possibilitando um aumento significativo da
atividade eletromiografica e uma consequente melhoria do padrdo de contragdo
musculare®.

No presente estudo sera abordada a técnica de amassamento para
promog¢do do relaxamento do musculo mentual para obter normalizacdo do

comportamento muscular do musculo orbicular da boca inferior.
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4. MATERIAL E METODOS
4 1. Delineamento do Estudo

Estudo experimental, quantitativo sobre o impacto da massoterapia no musculo
mentual em relacdo ao musculo orbicular da boca inferior. Este estudo foi realizado
no Laboratério de Eletromiografia do CEPRE/FCM/UNICAMP cujos participantes
foram convidados verbalmente e por contato eletrénico a participarem do estudo. A
participagdo nas atividades de pesquisa ocorreu somente apds o consentimento
formalizado dos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — ANEXO 1) que foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas (CEP)/UNICAMP sob nimero 61582716.5.0000.5404 (ANEXO 2).

4.2. Amostra

Constituida por estudantes de 2016 e 2017 do primeiro ano do curso de
fonoaudiologia e funcionarios da Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP.
Foram convidados a participar verbalmente e por meio de contato eletrénico (e-mail
coletivo fornecido pelo representante da classe). Inicialmente foi possivel contar
com 24 participantes, sendo que 2 nao apresentavam prontuario médico na
instituicao, 2 desistiram alegando falta de tempo devido a sobrecarga académica e
1 ndo compareceu na data previamente agendada e nao referiu o motivo. Os
participantes foram subdivididos em Grupo Controle (GC), 7 participantes e Grupo
Experimental (GE), 12 participantes, com faixa etaria entre 18 e 27 anos, género
masculino e feminino. Cuja escolha foi randomizada em relagdo aos participantes

que realizaram e nao realizaram massoterapia.

4.3. Critérios de inclusao: idade superior a 18 anos, possuir prontuario médico
e laudo do otorrinolaringologista no Hospital das Clinicas/FCM/UNICAMP e/ou
CECOM (Centro de Saude da Comunidade) de respirador oronasal ha mais de 3

meses, ndo apresentar obstrucao das vias aéreas superiores.

4.4. Critérios de exclusao: participante com idade inferiro a 18 anos, respirador

nasal, apresentar comprometimentos neurolégicos, fazer uso de medicamentos
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miorrelaxantes e/ou analgésicos, ter arcada superior antagdnica ao Iabio inferior e
trespasse horizontal maxilo mandibular que ndo permita o selamento labial, ter
trauma de face, possuir histérico de fibromialgia, ter presenca de barba ou pelos na

regiao perioral.
4.5. Procedimentos

Antes de iniciar as analises eletromiograficas, os participantes
preencheram uma ficha de cadastro (ANEXO 3). Posteriormente foram realizadas
duas avaliagGes eletromiograficas em ambos grupos, uma no inicio e outra apés 3
meses de mioterapia. Apenas o0 grupo experimental foi orientado a realizar
massagens no musculo mentual.

A pesquisa seguiu as preconizag¢des do European Applications of Surface
Eletromyography (SENIAM). Foi utilizado o eletromidégrafo Myosystem BR1, com
Placa Analégico/Digital (A/D) com 12 bites de resolucao, indice de Modo de Rejeicdo
Comum (IRMC) de 60Db, software Biopak, versao 7.2. Eletrodos de superficie
bipolares passivo de Ag/AgCl, formato circular, descartavel da Meditrace® Kendall-
LTP, modelo Chicopee MAO1.

Anterior as avaliagbes eletromiograficas, os participantes realizaram
adstringéncia da pele com sabonete vegetal sem gordura e alcool etilico 70°GL para
favorecer melhor fixacdo dos eletrodos e reducdo da impedancia da pele. Os
participantes foram posicionados sentados em uma cadeira confortavel, com a
cabeca posicionada segundo o plano de Frankfurt, com olhos abertos e fixo no
horizonte

O eletrodo terra foi fixado na fronte do paciente e para a coleta no ventre
dos musculos mentual e orbicular da boca inferior, cuja area foi limpa previamente e
na presenca de gel condutor. Os eletrodos foram fixados no musculo orbicular da
boca, porcéo inferior, a cada lado da linha mediana, distante 1 cm um do outro e 2 mm
acima da borda livre do labio. O segundo par foi fixado do mesmo modo, inserido no
musculo mentual, regido do queixo, a cada lado da linha mediana, respeitando a
distancia de 1 cm entre os eletrodos. Os canais de entrada dos eletrodos para todas
as coletas foram sempre os mesmos para uma padronizacdo da captagao do sinal

eletromiogréafico.
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A captagéo do sinal foi realizada com frequéncia de amostragem de 4000
Hz, e a amplificagao do sinal da tela ajustada com ganho maximo de 150 a 400 vezes,
de maneira que o sinal ocupou 2/3 da tela, realizada durante o repouso por 5
segundos.

Os registros eletromiograficos foram realizados durante o repouso,
mantendo posi¢cdo habitual dos labios e degluticio de agua. Nesta ultima, os
participantes foram orientados a manterem uma quantidade de &gua minima na
cavidade oral e deglutirem ap6s o comando da pesquisadora. O tempo de duracéo
dos registros foi de 5 segundos.

ApGs a coleta dos dados na linguagem TRC, houve conversao para texto
(TXT) e processamento no programa Mat Lab. Os sinais foram submetidos a um filtro
passa banda de 20 Hz a 500 Hz, retificados e calculada a atividade elétrica média do
sinal por meio do Root Means Square (RMS).

4.6. Massoterapia

Os participantes receberam demonstracbes para a realizagdo da
massoterapia no Laboratério de Eletromiografia do CEPRE/FCM/UNICAMP e foram
orientados a realizarem técnica de amassamento®. Esta é uma manipulacao realizada
com as extremidades dos dedos que consiste na apreensdo ou compressdao do
musculo, cujos movimentos de compressao e descompressao sao feitos de forma
intermitente, através de movimentos circulares, de maneira que a pele e os tecidos
subcutaneos sejam movidos sobre as estruturas subjacentes®®.

Deveriam permanecer sentados de forma confortadvel em uma cadeira sem
apoio para os bracos e com o olhar fixo no horizonte. O procedimento deveria ser feito
1 vez por semana, por 5 a 10 minutos ou até que pudessem sentir a liberacao
muscular’®”!. O tempo de manipulagao estimado foi baseado no Protocolo de Terapia
Miofuncional Orofacial (OMT) proposto por Felicio et al.”?, cujo objetivo massoterapico
é similar ao deste estudo.

A cada sessao realizada os participantes do Grupo Experimental foram
instruidos a anotarem em uma planilha de controle qualitativa compreendendo a
semana em que a massagem foi realizada, data, hora, duracéo e percepgao sobre a

massagem. Esta deveria ser devolvida ao final de 3 meses (Figura 1). Também
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recebiam lembretes semanais via aplicativo WhatssApp® para realizacdo das

massagens.
GRUPO EXPERIMENTAL N
i i __NOME:
Semana | Diadasemana/ | Horrio Tempo de duragio da Percepgéo sobre a gem ( ¢&o de amortecimento, formigamento,
Data (xx/xx) | | intgn!ggc!o (ex: 16 min) | incbmogo, IEdiga, nﬁadar’l Descrever alguma observagéo)

1
71

5 —_— - —

Figura 1- Planilha para anotacdo das massagens — GE.

4.7. ANALISE ESTATISTICA

Foi aplicada a técnica de analise de variancia a partir do ajuste de um
modelo linear generalizado misto para experimentos com dois fatores (Grupo e Fase)
e a interacdo entre os efeitos principais, sendo que o efeito da fase foi tratado como
medida repetida, posto que as duas fases foram observadas nos mesmos voluntarios.
Um estudo preliminar revelou a necessidade de um modelo apropriado para dados
aderentes a distribuicdo lognormal. Em complemento a andlise de variancia, foi
aplicado o Teste T de Student para comparacées multiplas de médias das interacdes
significativas. A adequagdo do modelo estimado foi avaliada com base na avaliagao
da aderéncia dos residuos a distribuicdo gaussiana e para isso foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk, histograma e os coeficientes de assimetria e curtose. Em todos os testes
estatisticos aplicados foi adotado o nivel de significancia de 5% (a=0,05) e os calculos
foram executados com apoio do sistema SAS.
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A andlise de variancia permite testar a significancia dos efeitos do Grupo,

da Fase e da interacao entre os efeitos principais sobre os valores de RMS obtidos

durante as condi¢des de repouso e degluticdo nos musculos orbicular da boca parte

inferior e mentual.

Em todas as situacdes sdo encontrados indicios da existéncia de efeito

significativo da interagéo (p<0,05).

Diante disso, foi necessaria a aplicagdo do teste t para que sejam

comparadas as médias dos efeitos, duas a duas, ja que a analise de variancia apenas

informa existir efeito da interagéo, mas nao permite concluir a respeito de quais médias

sao significativamente diferentes entre si.

Tabela 1. Analise de varidncia para valores de RMS dos musculos orbicular inferior e mentual nas
condicbes de repouso e degluticdo.

Ajuste Estatistica F (Valor-p)
Condicao/Musculo | Distribuicao GL Grupo Fase Grupo*Fase
(Num,Den)

Repouso

Orbicular inferior Lognormal (1,17) 0,79(0,3856) | 1,62(0,2202) | 6,68(0,0193)
Mentual Lognormal (1,17) 0,29(0,5945) | 0,27(0,6080) | 5,92(0,0263)
Degluticao

Orbicular inferior Lognormal (1,17) 1,31(0,2679) | 0,15(0,7057) | 6,66(0,0194)
Mentual Lognormal (1,17) 0,90(0,3557) | 2,05(0,1717) | 6,55(0,0210)

GL:

Graus de Liberdade; Num: numerador; Den: denominador

5.1. Caracteristicas da amostra

A amostra foi caracterizada por 19 participantes, sendo 1 do género masculino

e o restante do género feminino (n = 18). A faixa etaria média foi de + 22,4 anos.

Tabela 2. Participantes, género e suas respectivas idades

Participante | Género Idade
P1 Feminino 23
P2 Feminino 21
P3 Feminino 24
P4 Feminino 24
P5 Feminino 23
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P6 Feminino 23
P7 Feminino 23
P8 Feminino 19
P9 Feminino 18
P10 Feminino 21
P11 Feminino 26
P12 Feminino 23
P13 Feminino 25
P14 Feminino 21
P15 Feminino 21
P16 Feminino 27
P17 Masculino 18
P18 Feminino 19
P19 Feminino 25

Legenda: P: Participantes

5.2. Eletromiografia de Superficie

Para a analise do Exame de Eletromiografia de Superficie, foram utilizados os
valores do Root Means Square (RMS), atividade elétrica média do sinal obtido por
meio da eletromiografia.

Na Tabela 3 encontram-se os dados das médias do RMS dos participantes do
Grupo Experimental (GE) antes (fase pré), e apés a realizacdo da massoterapia (fase

pds).

Tabela 3 - Dados de médias do RMS do Grupo Experimental (GE).

Repouso Degluticao
Participante Intervencéao MOl MM MOI MM
Pré 558,07 uV | 560,07 pVv 966,62 pV 510,8 uv
P1 Pos 585,65 uV | 82,34 uv 1884,96 pv 71,22 uv
Pré 356,23 pV | 224,77 pV | 592,36 uV 1816,35 puV
P2 Pos 125,88 uV | 29,39 pV | 1231,12pV 90,8 uV
Pré 71,624V | 36,99 uv 937,28 uv 54,13 pv
P3 Pos 167,33 UV | 906,99 pVv 378,37 uv 895,84 uVv
Pré 54,42 pV | 180,3 pv 92,33 pV 233,12 uv
Pa Pos 18,59 uv | 15,09 pv 137,23 uv 106,65 pVv
P5 Pré 4484 UV | 40,05 pV 67,82 uV 150,44 pV




P6s 1240V | 1978V | 21,824V 23,94 1V
Pré 9327 WV | 168,62V | 3598 pV 246,95 uV
P6 Pés 4887 iV | 163,02V | 57,93 uV 77,58 uV
Pré 190,04 0V | 2491 iV | 31631 pvV | 100,06 uv
P7 P6s 28780V | 3uV 172,47 @V 22.79 1V
Pré 9591wV | 9.99uV | 151,37 v 83.71 1V
P8 Pos 1987V | 2014V | 82,08V 2,01 1V
Pré 1704V | 36,82V | 17848V | 119,88 uV
P9 P6s 126,720V | 37114V | 298,74 v 59,63 pV
Pré 159,98 iV | 39154V | 280918V | 3749V
P10 P6s 102,78 0V | 11,834V | 571,36 pV 11,83 oV
Pré 37127 iV | 94336 0V | 22951 iV | 129141 oV
P11 Pés 24295V | 3934V | 4928 uV 39.47 1V
Pré 311,64V | 12664 0V | 28959V | 162,45 v
P12 Pos 98,07 WV | 65151V | 59,04 pV 50,01 pv

32

P — Participante; MOI — Muasculo Orbicular Inferior; MM — Mdsculo Mentual; uV — microvolts (unidade
de medida da atividade elétrica muscular).

Na tabela 4 estdo os dados das médias do RMS do Grupo Controle (GC),
o qual nao sofreu intervencao terapéutica. Somente houve mensuracao antes e apos

3 meses para referéncia-padréo das variaveis observadas no GE.

Tabela 4 — Dados de média do RMS do Grupo Controle

. . Repouso Degluticao
Participante Intervencao
MOI MM MOI MM
P1 Pré 39,46 pv 4398 uv | 177,39 uv | 115,24 pv
Pés 62,61 uv 4599 uV | 242,17 uv | 184,89 uv
P2 Pré 50,33 uV 37,44 uv 51,83 uv 208,3 uv
Pos 241 v 12,67 pV 89,94 v ?
P3 Pré 14555 uV | 52,51 uv | 121,63 uVv | 52,58 uv
Pés 143,31 pv 96,3 uv 238,66 uV | 44,14 pv
P4 Pré 124,36 pV | 40,44 pv | 150,89 pvV | 98,28 uv
Pés 69,59 uv 71,82 uV | 166,21 pvV | 162,06 pV
P5 Pré 39,07 uv 40,08 pv 97,77 uV | 165,97 pv
Pés 53,45 uV | 161,53 pV | 169,86 pV | 168,06 pV
P6 Pré 48,06 pVv 4585V | 100,61 pVv | 47,58 uv
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Pés 215,53 uVv | 730,15V | 554,36 uv | 580,8 pv
- Pré 79,18 uv | 111,27 uV | 539,53 uVv | 277,21 uv
Pés 168,58 uv | 182,41 uv | 281,08 pv | 201,48 uv

P: participante, MOI: Musculo Orbicular Inferior, MM: Misculo Mentual, uV: microvolts (unidade de
medida da atividade elétrica muscular).

5.3. Comparacao das médias de RMS obtidas em repouso

A tabela 5 traz estatisticas que permitem a comparagdo das médias das
combinagdes de Grupo e Fase, do RMS obtido em condicdo de repouso, média
(desvio-padrao) e Teste T para comparacdo das médias de RMS dos musculos

estudados nas combinagdes de grupos e fases (a=0,05) em condi¢cao de repouso.

Tabela 5. Média (desvio-padrdo) e teste t para comparagdo das médias de RMS dos musculos
estudados nas combinagdes de grupos e fases (a=0,05) em condi¢do de repouso.

Musculos
Grupo - Fase
Orbicular Inferior Mentual
Experimental — Pré 202,10(161,47) A 199,31(279,77) A
Experimental — Pos 131,49(159,18) B 114,58(253,56) B
Controle — Pré 75,14(43,43) A B 53,08(26,12) A B
Controle — Po6s 105,31 (70,69) A B 185,84(247,47) A B

DP: Desvio Padrdao. No mesmo grupo, letras iguais nao indicam diferenca significativa e letras
distintas comprovam diferenca significativa (p<0,05).

Foi detectada uma diferenca significativa entre o GE — fase pré e o GC —
fase pds em relacdo ao GC — fase pré. O comportamento dos musculos orbicular da
boca inferior e mentual é simples, pois sao observadas diferencas dentro do GE, em
ambos os casos, sendo detectada uma redugéo na fase pés em relagéo ao valor da
fase pré, conforme ilustra a figura 2.



34

400
350

300

200

RMS

150

100

50

Orbicular inferior Mentual

Fase (Grupo)

Figura 2. Média (desvio padrdo) e limites de confianga da média (95%) das médias de RMS do MOI e MM.
Médias com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste t com nivel de significancia de 5%.

5.5. Comparacao das médias de RMS obtidas em degluticao

Complementando as comparagbes de médias, na tabela 6 séao
apresentadas as estatisticas para comparagéo de médias dos dados obtidos durante
a atividade de deglutigcéo.

Tabela 6. Média (desvio-padrdo) e teste t para comparacdo das médias de RMS dos musculos
estudados nas combinagbes de grupos e fases (a=0,05) em atividade de degluticao.

Grupo - Fase Orbicular inferior Mentual
Experimental — Pré 754,69(897,94) A 400,54(564,29) A
Experimental — P6s 448,99(565,20) B 120,98(246,14) B

Controle — Pré 177,09(164,80) AB 137,88 (84,33) AB

Controle — Pés 248,90(148,80) AB 223,57(183,66) A

No mesmo grupo, letras iguais ndo indicam diferenca significativa e letras distintas comprovam
diferenga significativa (p<0,05).

Desse modo, observa-se que ha indicios de diferenga entre as fases Pré e

Pés do GE no Musculo Orbicular Inferior, conforme ilustra a figura 3.
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Figura 3. Média (desvio padrédo) e limites de confianga da média (95%) das médias de RMS do
MOI obtidas durante a atividade de degluticdo no GE. Médias com letras iguais ndo diferem entre si

pelo teste t com nivel de significancia de 5%.

Por fim, em relacdo ao Musculo Mentual, observa-se que a média de RMS
é significativamente menor no Grupo Experimental — Po6s, do que nas condigdes
Experimental — Pré e Controle — Pés, conforme ilustra a figura 4.

800
700
600
500

400

RMS

300
200

100

12l,98

Controle Experimental

Fase (Grupo)

Figura 4. Média (desvio padréo) e limites de confianga da média (95%) das médias de RMS do MM obtidas durante
a atividade de degluticdo. Médias com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste t com nivel de significancia de
5%.
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6. DISCUSSAO

No respirador oronasal, sanadas as etiologias obstrutivas das vias aéreas
superiores e desvios morfolégicos que dificultem o selamento labial, em geral, sua
manutencdo € ocasionada, segundo a literatura aponta, por habito vicioso ou
manutencdo da memoria muscular®®. Com isso, a mudanca no comportamento
muscular € um importante fator para a efetivagdo da respiragao nasal, sobretudo no
musculo orbicular da boca, responséavel pelo selamento labial.

O objetivo do presente estudo foi investigar o impacto da massoterapia no
musculo mentual em relagcdo ao musculo orbicular da boca inferior. Para isto, foram
comparados dois grupos de adultos com + 22,4 anos, predominantemente do género
feminino, respiradores oronasais, divididos randomicamente em participantes que
realizaram e nao realizaram relaxamento no musculo mentual, grupo experimental
(GE) e grupo controle (GC) respectivamente. Os resultados evidenciaram que nao
houve interferéncia do grupo em relacao as fases de repouso e degluticdo no GC.
Porém, em relacdo ao GE, constatou-se que esta variavel repercutiu tanto no
comportamento do muasculo orbicular da boca inferior quanto no mentual, segundo a
tabela 3.

A mudanca no comportamento muscular foi possivel gracas a uma
intervengao mioterapica®”-’? de relaxamento no musculo mentual. Foi estabelecido o
periodo de intervencao de 3 meses, visto que na literatura, esse normalmente é o
tempo necessario para uma recomposicao das fibras musculares”374,

No presente estudo foi possivel constatar que ocorreu uma diminuicdo de
atividade muscular significativa no masculo mentual, assim como no muasculo orbicular
da boca inferior (tabela 5). Tais resultados comprovam que realmente ha uma
interferéncia do musculo mentual em relacao ao orbicular da boca inferior, uma vez
que o relaxamento foi realizado somente no mento. Outro fator a ser considerado é
que, mesmo ainda estando distante de alcancar o padrédo adequado de repouso, 5
uV7>.78 o sistema muscular tem se modificado na direcéo correta, com diminui¢do de
atividade. Provavelmente, intervencées mioterapicas como o alongamento do
musculo orbicular da boca superior e fortalecimento do inferior, ainda sejam
necessarias para garantir melhor equilibrio no sistema estomatognatico®’. Contudo,

atingir modificag6es musculares no repouso é considerado um ganho expressivo, visto
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qgue a situacdo de inadequagdo muscular nesse estado causa mais danos do que
durante realizagao de funcgdes, tal como a degluticdo’’. Isto gracas ao estado tdnico
muscular ser mantido por um periodo mais elevado do que os que exigem as situacoes
funcionais.

Os resultados também foram reforcados na degluticdo, observando-se uma
reducdo de atividade elétrica muscular (tabela 6). Entretanto, assim como no repouso,
em que foi observada uma reducgao significativa de atividade elétrica muscular, os
valores obtidos ainda sao considerados elevados. Tais dados, segundo autores como
Mattos'®, Tomé & Marchiori’®, Schievano’®, Marchesan® caracterizam uma degluticao
atipica, uma vez que nao séo ocasionados por uma morfologia com desvios, mas sim
por um estado decorrente somente da musculatura em si, a qual se encontra viciada
ou com a memoria mantida. A diminuicdo de atividade elétrica muscular apés a
massoterapia € um resultado encorajador, uma vez que a tendéncia da musculatura
nesses casos € realmente diminuir, pois sdo considerados musculos com fibras
predominantemente tipo Il, ou seja, posturais. Portanto, atuam como musculos

adjacentes auxiliando na manutengéo do estado ténico.

7. CONCLUSAO
Partindo dos resultados encontrados nesse estudo, pode-se concluir que o musculo
mentual possui, de fato, uma relacado de interferéncia no masculo orbicular da boca

em sua porc¢ao inferior, pois houve diminuicdo de sua atividade.

CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados encontrados indicam que possivelmente
a intervencao mioterapica no musculo mentual potencializa, ndo somente o estado de
repouso, como também dinamico em relacdo a degluticdo. Com isso, pode agilizar o

processo terapéutico.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TEEMO DE CONSENTIMENTO LTVEE E ESCTARFCTIND
GEUPO EXTERIMENTAL

Titale da pesquiza: A INFLUENCIA DO MUSCULO MENTUAL NA EFETIVACAO DA
RESFIRACAD NASAL

Pesquisadora responsavel: Mara Leticia Gobbis
Omientadera; Prof® Dm. Minan H. Magas Espinesa

Timo St {a), . Voce esta sendo convidado a
pamicipar de we esmado de pesqusa de Mesmado. Este dorumento, chamado Tame dz Conssntimento
Livre & Esclarecido, visa assegorar s=us dirsites & deverss como parficipante e @ laboradoe em duas vias,
uma que devera ficar com VOCE & DUTA Com o pesguisader.

Por faver, leia com atemgdo e calma, aproveitnde para esclarecer sms dividas - Se
houversm perpunfas anfes oo mesme depois de assma-lo, voce pedera esclarsce-las com o pesquisadar
& prefenT, pode levar para casa & consulfar seus famsliares ou cufas pessoas antes de decidir parficipar.
%2 vocd nA0 quiser participar ou retAr s FnEacae, 3 qualguer momente, nie havera penbnm tipo de
peralizacdo 0U prefinzn.

Objetive: investizar o impacto 43 massagem do naiscalo mepnl no masoals arbicalar da boca em
AIjeitos COM TespIragan oronasal,

Justificativa do estodo: & mpomante, pois avaliara o mpects d2 massagem no asculs mestaal
em relagdo A efetividads oo selamento labial sm siisifos respiraderss oranasai

Procedimentes: sera realizado no [aboratorio de Momicidade Orofacial do CEPEE (Centro do
Estudos & Pesquizas em Feabibitagde “Prof Dr Gabrel @ 5. Parte™) da Facnldade de Ciencias
Medicas TNICAMP & no laboratorio da eletromiografia,
%era realizada eletromiografia de superficis & orienfagdes para intervencio fonceadislogica par meio de
A elstromingrafia de superficie & um exams considerado ndo imvasive, peis os elerodos 30 ipuais aos
udlizados em eletrocardioprama, descartaveis & fixades em cima da msculatum. As medidas serdp
coletadas em repousp, succie e dephmicio da agua. O participante permarscera sentadn em uma cadsira
com olhar fie po horizonte O eletrodos serde posicionades oo rosto do pardcipants, inseridos oo ixhip
superior & imferior & oo queito para a medicdo. Esse exame ndo dod pods, o5 sinais advem do pacients &
ndn do equipamenty, O exame ocomera durante ) mimvins

Rribetcn do pﬂmimdun Ruarics do partidpante:
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Apds o exame de elemomingratia, serdn crentdes para a realizacio da massoterapia dorante 17 semanas
A tecnica deve ser aplicada uma ver por semans. consttmda de manrpalacie musoalar, dipre-pressaa,
movimensos de desiize horizonsal & coculares ne musoule menral, Deverao realizar palo tempo em qus
puderem refery cansago, sensacio ds amorecimento local oa fadiza muscular

O paciente devera permanscer semade de forma confortivel em uma cadeira sem Aposd para o bracos &
comt o ohhar fixe no borizon:s.

Acompanhamento: caso 38 observe qualgaer alisragdo no partcipents em relacdo a sua respiracda,
o memno sery encaminhado pelas pesguisadoras pam o ambulatorio de otcrmnolanneolosia e de
fonoaudialogia.

Beneficios: nao ha beneficios diretos. O participantes terao conhecimenta, amaves do exame, do
estado mmascilar em relag 3o a0 seu potencial de forca @ movimentagdo,

Riscos e desconfortes: sdo minmos, ma ver que ©F SqUATSNios DOsSIEm amonzacio da
ANVISA O desconforto pode ocomer com a retirada do elerodo descartavel, podendo perar uma leve
vermelhiddo na area Porém apos cerca de 3 mimrtas, volm ao s=0 esthde nomaal Tambem padera
goarrer desconforio Do momerin da massagem realizads po pamicipante. Caso o procedimenio seja
relarado come desconfortvel, 3 manobm sem imediataments interompids 8 refonada somente apds o
consentimernto do pariicipanie e tambem apresenfar cansaco ao lonzo da infervensdo, sao crintados 3
InferTaparem

Eessarcimento: n30 sB@ Decessario, pois todes os procedimentos serdo realizados em dias =
horarios em goe o participants esteja em atvidads oa umiversidede. Com isso, ndo. 5erA DECESSADD
PAEAMETTO [ATA HARSPAITE Do Afrmentacia.

Imdenizacio: o5 participantes da pesguia que visrem 3 sofrer qualouer dpe de dano resultsnte d=
SUa pantipacdo N3 pesquisa, previst ou ode no Temno de Consentimenso Liore & Esclarscida, tém
direito 3 indenizardo, por parte da pescuisadora, do pamecinsdor & das institmpdes enveolvidas.

Eesnltados: oz dades obtdes mos exames estardo 2 disposicdo dos pacientes, case desejem
verificar os resultades. Apos o uso dos dades, o5 mesmios seran descarmdos.

Acsisténcia: caso ez deteciads aleama alteragde fonoamdiolizica duramte a avaliagdo, o
participants pederd ser encaminhade pela pesquisadora para o Ambuoisterio de Motmcidade Crofacal -
CEFRE UNICAMP.

Sigilo: o participants ndo sera identificade em renhum momente & tedos o3 dados serdo mantides em

agie.
Desistencia: C2so desista de participar da pesquisa, o participants nae soferz pephom fpe de dano
ou Constransiments, podendn sxplicitar sua desistencia 3 gualquer momesta.
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Eu (Mama Lebriz Gobbis, pesquisadora respansavel ¢ ahma de Mestrade da FCM Unicamp) & a
anentador (Prof” D Minan Hideko Mazae Espinosa) garantinsos que sua idepfidade ser mantida em
zigio e penbuma Snformagde sera dada a puiras pessoas que oo facam parte da eguipe de pesguizadores.
Ma dnnalzacao dos resulitados desse estuda, sen nome B B3 citado

Viocé podera solicitar, a qualouer maments, guaisques esclarecimentos sobre a pesquiza com as
pesquisadoras:

Mara Tenicia Gobbis (Pesquissdora responsavel)
Fuaa Anena Buems, 165

Tel: £10) 005023417 — Mogi Guagw'sSD

E-mail; marah leticia. zmail com

Prafa Cira. Mirian H Mazze Espinesa (Onienfadon)
Faua Tessalin Vieima de Camargp, 128

Tel: (19 3521 8817 — Campinas 5P

E-mail: munagaedcfom unicamp br

O Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP ¢ o orgio responsdvel par acompanhar o dessmvolvimento
deste projeto de pesquiza Assim, gualquer demmcia de imegularidade OU H_EL'LAM.N;E'I] que pasiam
ViT 3 Doarmer duramte A realizacio da pesquisa, devern ser realizads jumto a este orEde, que podem ser
caoiatado por meis do enderecoc Boa Tessalis Visim de Camarge, 126; CEP 13083-887 Campinas - SP,
telefons (10 3521-8036; fax (100 3521-7187; e-mail: cepgifom umicamp br

Apaz ter zido esclarecido sobee a panweza da pesguisa seus objetivos. mewdos, heneficios
previsios, podencials Fisoos & o Inoomads que esia pOSsa ACATTREAT,

Eua (nome do parmicipante), RG
comcerdo  em  parficipar da  pesquiza.  Besidemte ma o
, ielefons;

(Assinatira do participamie)



Diata:

Assezuro ter cumpride as exipencias da resofucao 46620011 CNSMS e complementarss na
elaboracao do protocele e na obtengdo deste Tempo de Consentimerto Livre & Esclarecido, Asseguro,
tambem, ter explicado e formecido wma via deste decmmento ao parbdcipamte. Informo que o estado fm
aprovade pelo CEP perante o qual o projeto fol apresenfado e pela CONEPR, quando periments

Compronteto-me 3 uilizar 0 material & o5 dados obiidos nesta pesquiza exciisivaments para as
fmalidades previsias neste doommento o conforms o consaniimento dado pelo participante

Tiata:

Ass Pesquisadora
(Mara Lencia Gobhis — P& 149310

Ass Qrentadora
(Frof * Dra. Miian Hideke Nazae
Espimosa)

Rubrica do pesguisador: Rubnica do particpante:
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TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCTARECIDO
GRUPO CONTROLE

Titule da pesquisa: A INFLUENCIA DO MUSCULO MENTUAL NA
EFETIVACAD DA RESPIRACAO NASAL

Pesquisadera responsavel: Mara Leacia Gobbis
Orieniadora: Prof” Dra. Miman H MNagae Espinosa

Omao 5r {al, - Voce esta
sencho comvidado a pamticipar de um esnado d2 pesquiza de Meswmade Ese
docmmenio, chamade Termo de Consenfimente Livye e Esclaredide, visa asseguras
sens diresios e deverss como partcipante & e elaborado em duas vias, uma gue devera
ficar Com VOCE & Ui Com 0 pesquisader.

Por faver, leia com atencao = calma, aproveitande para esclarecer suas
duvidas. Se houversm perguntas anies ou mesmeo depois de assina-lp, voce podera
ssclarece-las com o pesquisador. Se prefenr pode levar para casa e consultar seus
famniliares oul ouimas pessoas antes de decidir participar. Se voce na0 guiser participar
0U IEGrAr sua Auterizacdo, A gualquer momento, 3o havera penhmm tipe de
Penalizacao ou prejums,

Objetive: imvestizar o mmpacto da massazem do pmsculo merns] oo musculo

orbicular da boca em sujeitos Com respiragao oronasal

Justificativa do estudo: e importanie, pois avaliara o impacto da maszagem no
muscale mentual relacas 2 efetividade o selamento Iabial em sujeiios
raspiradares eranazais.

Procedimentos: sera realizado po laberatorio de Momicidade Crofacial do
CEDEE (Cenme de Estades e Desquisas em Feabilingdo “Prof Dr Gabriel O 5.
Porio”) da Faruldade de Cienrias Medicas UNICAMP & no laboratorio da
A elemomioprafia de superficie & um exame ceosiderado nde iovasive. pois os
sletrodos 30 izuals acs afilizades em slemocardioprama, descartaveis e fixados am
cima da poascalatura. As medidas serdo coletadas em repouse. succdo & deglaticao de
apa O participante permanecerd sentado em uma cadeira com ofhar Sxo mo
horizomte. O elemodes serao posicionados no rosto do participante. imseridos e

Fobrica do pesguisador Fubncy do partcipame;
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l2be0 supenor e nfenor & no quelto para @ medicdo. Esse exame o dol, pois, o4
sinais advém do paciente e oo do equipamento, ) exame ocomem daante 10
Coimtes

Acompanhamento: case sz observe gualguer alieracdo po participante em
relac3o 2 sua respimcae, o mesme sem encaminhade pelas pesquisadoras pama o
ambuiatorio de otoemnobnngalogia & de foncaudiclogia

Bepeficios: ndo k2 beneficies diretos. Ofs participantes ferdo cophecimento,
amaves do exame, 4o astado muscular em relacdo 20 seu potencal de forga e
movinsntagdn,

Fiscos e desconfortos: 30 minimes, ms Ve qUe 05 SqUpeMSTIos DESSEn
autorizacdo da ANVISA O desconforto pods ocomer com 2 retimds do eletredo
descartavel podendo perar uma leve vermelhidio na area. Porém. apes cenca de 3
minutes, wolta ao seu estado oomal Eptretanto. o participantes da pesquiza que
vigrem 2 sofmr gmlquer tpo de dano recultante de sua perticipagdo; previsto ou odo Do
Temo de Conssotimento Livie o Esclarecido, tea dieite a8 =dsnizacie. por pare dz
pesquisader

Eessarciments: pac serd pecsssamio, pois todos o procedimentos serdo
realizades em dias e bhoramo: em que o pamticipante esteja em atnadade na
unmersidade. Com isso, N30 SErA DECEssAMD [ASAMENtD DATA TANSpOME Tem
alimentacao

Indenizagio: os pardcipantes da pesguisa gus visrsm a sofrer qualguer tpo de
dano resultante. de san pamicipacdo na pesquisa, Previsto 04 o3 oo Temmo de
Consentimenro Lare & Esclarecsdo, t8m direito 2 mdenizacdo, por pame da
pesomzadora, do paTocmador e das mstimicees emvohvidas.

Eesultades: o5 dados obtidos nos exames sstaran 3 disposicae dos paciantes,
cazo deserem verificar os resuifades. Apos o uso dos dados, o5 mesmos serdo
descariados.

Asdistencia: caso seia detectada alpama alieracio foncaudiologica durantz a
avaliagcdo, o participante podera ser encaminhade pela pesquizadera para o
Ambulatorio de Moiricidade Orofacial - CEPREE UNICAME.

Sigilo: o pardcipants n3o sera identificado em penhum momento @ todos os
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Desistemcia: Caso desista de pardcepar da pesquEsa. o participants nae sefrera
penbum tipe de dano ou comstrangimende, podendo explcitar sua desistsncia a
TOAK]UST OLOMENTD.

Eu (Mara Leticia Gobbis, pesquizadora responsavel e aluma de Mesmado da
FCMUmcamp) & a onermdora (Prof® Dioa, Minan Hideko Nagae Espmmosa)
garanfimos que sua identidade sera mantida em mglo e nenhuma informacac sera
dada a oumas pessoas que ndo fagam parfe da equipe de pesgussaderes. Wa
divalpacao dos resultados desse esmde, sew pome n3o sera citado.

Voce podera solicitar, a qualgoer momente, quatsquer esclarecimentas sotre a
PEs0isa oom as pesqisadoras:

Mara Leticia Gobbis (Pesquisadiora responsavel)
Fua Anavia Buena, 166

Tal (19} 993013417 — Mogi Guacw/sD

E-mail: marah ksticia pmail com

Profa. Dira. Mirian H Nagae Espinosa {Orentadora)
Fua Teszalia Vieira de Camarpo, 126

Tel (1% 5321 8817 — CapmpinasSE

E-mail: pmazaeirfoe unicamp, by

O Comité de Etica em Pesquiza da UNMICAMP §& o drgde respomsavel per
acompanhar o desenvolvimento deste projeto de pesquisa. Assim, qualgusr denvncia
de mmepalaridade 07 EECLA_‘-LU:.EUZI' QU8 POsSAM VT 3 ocormer durants a realizagdo
da pesquiza, devera ser realizada jumto a este orgdo, que podera ser contatado por
meio do endereco: Fia Tessalia Vieira de Camarso, 126: CEP 13083-887 Campinas
_ 5D palefone (10) 3521-8034; fax (1) 3521-7187: s-oail- cepiifrm umicamp br

Apos e sido esclarecido sobre a maturera da pesquisa. seus objetives. metodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o mcomodo que 250 possa AcarTetar.

Frhoca do pesgrisadoer: Fubney do parocipanm:
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En {nome dao
pamicipanie], R Concordo em parscipar da
pesguiza Pesidenie na roa . telefone:

{Assipamra do paricipanie)

Data-

Asseruro ter cumpride as exipencias da resohegio 26672011 CHS/MS e
complementares oa elaboragds do protocolo £ na obtencdo deste Termo de
Consenfimeno Lite e Esxclarecido. Assezuro, fambém, fer explicado & fomecido
3 via deste documenio ao participante. Informmo que o estode fod aprovado palo
CEP pamante o qual o projeto fol apresentado e pala COMER, quandn periinesie.

Compromefo-m= 3 uilizar ¢ mafenial 2 os dados obidos pesta pesquisa
eRchermamenis pam a5 Onabdades previstas pesie donmmenis ou conforms 4

conseniimantg dado pelo pantcipaote

Data
Az Pesquisadorn Asz Crisnfadar
(Mara Laticia Gobbis — RA 1493100 (Prof" D, Minan Hideko Nagzae

Espinesa)

Rotrima do perguisador Rubmica do pardcipanie-
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Ficha de Cadastro para Participantes da Pesquiza: “A Influencia do Mizsculo Mentaal na
Efetivacao da Respiraczo Nasal”

Pesrpaizadora Besponsavel: Mara Leticia Gobhis
Omentadora- Prof” Dra. Mirtan Hideko 1azae Espinosa

Mome Complsto
Diata Mascimenta: Tdade:

Endaraca: o* _ Baimo:
Cidade-

Tel: Cal:

E-mait:

%e alumo da Unicamm:

iCarsa: Peradn: { Jimpeeral [ ) Naturno
Come  soube  da  Pesgmsa Qruam indicou 3 panticipagio
Tem alzum problema de sande, comn;

i ] Alergia das wins aersas sapemeres, ex. Bimite, Sipasiee oo alsum eutra:
i ) Histonco de Fimemialmia
{ JObstragao da vias aereas superiorss, ex. adenoide nao ratada, poloe nasal, amnzdala

Thoante o seop peroshe s
{ )} Baba
{ )} Ronca

{ JTem apreia (fala exipénia)

Far uso de medicamente” Cual?

Diaia:

Aszinafura dofa) Partciparde
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ANEXO 2 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - FCM/UNICAMP

)
e
Y

¥

UNICAMP - CAMPUS
CAMPINAS W

DADOSE DO PROJETO DE PESQUISA

L

AN

e T

Thulo da Pecquica: A INFLUENCIA DO MUSCULD MENTUAL NA EFETIVAGAC DA REZFIRAGAOD
Pecguicador: mrian hideko nagae szpincsa

Area Tematioa:

Verclo: 3

CAAE: £1382715.5.0000.5404

inctitulgp3o Proponente: Facuidade de Ciéndas Medicas - UNICAMP

Patrooinador Principal: Financamente Prépric

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.521.503

Aprecentagso do Projeto:

A rezspraglio & funglo vital do ser humano por permitir rocas gasosas Indspensavels 3 nutriclo dos
tecicdos.O ar Inspirade pelo narz favorace 3 adequads expansio da cavidade oronasal bem como oo
sistema estomatognatico em sl Quando, enfretanto, A8 Aigum Impedimento na fungio rezpiraters nasy, o
pacro oral ou cronasal podera ser adotade. Causas orgdnicas como: hiperrofia das tonsias, faringea eiou
paiatng, desvio de septo, tumores, paiipos, faturas, atresia, conchas nasals hipertroficas, rinite crénica
ouate mezmo ndo orpdnica ocu vicicza sSo relatados ma literatural, 2,3, Devido & série de danos
ccasionados pela respiragio oral, diverzos dutores J a consideram como uma sindrome, 3 *Sindrome do
Resprador Oralk, S*. Caracterizada por alteragles posturals com ombros protruzos, cabega & pescogo
fietidoz, retificaglio da coluna cervical; diztirdios comportamentsis como Inquietaglo, mitagio, dezatencio,
300 3gitaco;distirics Nsi0i0gicos Como enurese Notuma, oNCIEncia durante o dia e distirbics de
aprendizagem apesar de intelipéncia normal. Em relagio a face podemos encontrar padrio de face longa,
estreits & mexpressiva, maxiiares pouco desenvoividos, cianose infraorbara & mordida aberts elcu
estrezada. Por om, s80 signicatvas as alteragles no posiclonamento da lingua que PasS3 3 repouzar No
2330aih0 bucy & suséncis de ssiamerto Iabiall, 3, 5, 7, 8,5 Diante dos comprometimenios que podem
ocorrer & por [ ser considerado um problema de salde piblica, tratamentos medicamentosos eiou ate
cirirgicos tem sido realzados para 3 desobsruclio das vias aéreas superiores. Mesmo sanad 3 Causa dd
cbstruzio nasal, & comum que a musodaturs
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responsdve pelo selamento labial se mantenha compromesda e nio permita a efetvagSo da respiragio
nazals. O masculo orbicuar da boca, recponsavel pelo selamento lably & composto pels parte superior &
Inferior,sendo COmMU™ ODSErVare no respirador oral, encurtamento do 1abio superior e eversio do nferor
devido & facidez desza musculaturs. Abalxe 0o masculo orbicusar da boca (parte inferior), encontra-se outro
masCuo que, mm.mcmamwnmammm;humm.om
mentual tem origem na mandibula na regiSo dos dentes Incisivos com fibras descendentes & medials
Inserindc-se na pele do mentc. Alguns autores consideram o mdsculo mentual no como um mdscuic dos
labios propriaments dito, mas sim como um m@sculo controlador dos labios, de forma que ajuda a posicionar
© iabic, pols devido 3 sua dispesicio anatdmica eleva e rexiiza a protrusfc do iabio nferiors, 11.Estudos
eietromiografices3, 12 tem revelado que no respirador oral © miscuo mentual apresenta uma atividage
exacernada. £ possivel que devido a flacidez do masculo omicuiar da boca (parte inferior), 0 miscuo
mentus mantenha um 2stado de hiperatividade compensatorio, no sentido e favorecer o selamento lablal.
Tal hiperatividade oCasiona um aumento de volume Que encurts 3 musculstura e acentua dnda mals 3
eversSo lablal. Em respiradores orals, © MOsSCulo mentuy em geral enconra-s2 volumoso e enrugade.Far a
efetvacio da respiragic nasal, intervengles terapéuticas musculares no sentido de fortalecer o mascuo
ordicular da boca 1¢m sido preconizadas. Nesses casos, entretanto, € possivel que O relaxamento prévio do
m@scuio mentual possa ‘avorecer ¢ ‘ortaiecimento do Masculo oroicular da boca (parte inferor) . Mancbras
com masscterapia no misculo mentud aiém de dminuirem seu volume, também podem audiam a meihora
da dsposicio de suas fbras e com 1550, tomar o fortalecimeants do MAsculo orbicular da becaefetvo13.Este
£3%d0 t2m como cbjetivo geral avalar o Impacte da massoterapia no misculo mentual em relaclo ac
mMEsCUio orbicular ds boca. Hpttese: espera-se gue © Misculo orticuar da boca apresentes malor atividade
elatrica e forga muscular 3pds a massoterapia do que o3 partcipantes que ndo foram submetidos &
mazsoterapla Ansdiize de dados: teste ANOVA para amostras repelidas por meio do programa SAZS.4)
MATERIAL E METODOS Estudo prospectivo, Transversal, QUantEstivo do Impacto da massoterapia no
mascuio mentual em ren;lo ac misculo orbicular da boca (parte superior & Inferior). Este estudo serd
realizado sala no 27-CEPRE/FCMIUNICAMP, locals onde estio Instalados 03 equipamentos de
eletromicgrafla e algometria . Sera constituids por 40 participantss, subdvididos iguaimente em Grupo
Controle (GC) e Grupo Experimental (GE), com ‘alxa etana entre 18 & 30 anos, g&nero mascuing ou
femining. O estudo sers reaiizade somente apods aprovagdo do comité de ética em
pesgulsa/UNICAMP . Critérios de InciusSo: respiradores orais ha mals de 3 meses, saudavels,
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estudantes universitarios, sem cbzrugio daz vias adreas superiores. Critérios de excusSo: respirador nasyl,
com comprometimentos neurciégicos, fazendo uso de medicamentos mioreiaxantes ou analpésicos, arcada
supenior antagdnica 30 |abio nfericr, respasse horzontal maxiio mandibular que nSo permita o selamento
labial, trauma de face historico &wwuommmmmuoamwmbdem
gémeto digital, marca JTech Medical & modeio Aigometer Commander™  no nklo e apds 3 meses de
Intervencio terapéutica de massoterapla.A ponta 9o Algémetro sera revestida por Insufime piastco
descariavel, & o participante mantera a ponta do algémetro entre o3 labios e reailzard um movimento de
prezz8o excéntrica com 03 1abI0s. A superficie do 3ipémetd que serd posicionada na musculatura e possut
dametro de 2cm. As medidas serfo tomadas por 3 vezes com Intervaio de 2 minutos C3da & serd realizaca
uma média das medidas, que serfo dadas em Newton(N)ADSs 3 medida da forga sers realizadc © exame
de sletromiografia de superficie o qual nfo & considerado Invasivo uma vez que o3 eletrodos sio
descartavels (semelantes 303 Wiizados em eletrocardicgrama) & feos N3 musculstura. Serfo utlizandos
03 seguintes egupamentos-a) EletromiografcBiopak da Elorasearch, so%wars Siopak, versio 7.2, 0 qualtem
3 fungSo de subfrair o vaior dos sinals entre 03 elerodos, converter 3 corrente em voltagem, ampilficar e
Isolar 0 sinal. Apreszenta 12 canals com 12 bits de resciugSo, CMRR de 112dE @ 60Kz, impedancis de
enfrada 1010 Oama/EpF, maduic de conexSo para elerodos passives com 576 nivels de ajuste para ganho
entre 1 3 15.00C vezes, fitros Butterworth passal alxa de 3 polos, Passd aka de 15HZ e passa balxa de
1XHz b) Eletrodes de superficle bipoares passive de AQ'AQCY, pedidtrico, formato circular, descartavel da
Medirace Xendal-LTF, modeio Chicopee MAD1. Fara coiets do sind sletromiografico para favorecer a
axagio dos eletrodes & diminuigio da Impedancia da pele Iniclaiments © ros20 & PesCogo do voluntario serd
lavado com sabonete vegetal glicernado sem gordura Granado®. Quando Necessaro sers %eito 3 tricotomia,
€ 30 fmal havera limpeza com 8icool 7OAGL (32). Os voluntarios serSo avalados zentados, com o planc de
Frarmkfurt paraleio 30 sci0, 003 abertos & fixados no horizonte O eletrodo tera serd fixado na fronte do
pacients no ventre do mUscuio mentual & orbicsar da boca. O3 canais de entrada dos eletrodos pars todas
a3 coletas serSo sempre 03 mesmos, para uma padronizacSo da captagSo do sinal eletromiogradco.A
captaglo oo sinal sera realizads com frequéncia de amostragem de 200C Hz, e a ampificagio do zinal ca
tela ajustada com ganho maximo de 150 a 400 vezes, de maneira que © indl ocupe 273 03 1213 & zend
reaizada durante or £pouso por S segundos.Proceszamento ¢o sinat: 3pSs 3 colets o3 dados na inguagem
TRC, zerfo convertidos para texto (TXT) & processados no programa Mat Lab. Os sinals deverSo ser
submetidos a um flitro passa banda de 20 Hz 3 $00 Hz, retificados e por fim sera cakcuada 3
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atividade edtrica média do sinal por meio do Root Means Square (RME) Por fim serd resilzada
massoterapia, por 3 meses, com sessles de1S mnutos, uma vez por semana. Serfo reaizadas massagens
com movimentos rotatorios no misculo mentudl por cerca de 1 minuto com intervaios de 2 minutos entre
<303 procedimento.

Objetivo ca Pecquica:

OBJETIVO GERAL.

O objetivo geral deste estudo & avalar 0 Impacto da massoterapia no mdscuio mentual em mb;ﬂo ac
m@sculo orbicular ca boca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3) Comparar por meic da eietromicgrafia de superficie 3 atividade de repouso 0os mMasculos mentual e
orbicular da boca (parte inferior & supernor) em sufeltos respiradores orals.

b) Comparar por meio da eletromiografia a atividade de rapouso antes £ apds massoterapls nos musculos
mentay e orbicuiar da boca (parte Inferior & superior) em sujeitos respiraderss orals.

c) Comparar a forga dos mdscuics mentual e ordicular da boca (parte Inferior e superior) em suyeitos
respiradores orais.d) Comparar a forga antes & 3pds massoterapia nos Miscuios mentual & ordlodar da
DOCa (parte inferior & superior) em sujeiios respiradores orals.

Avaliag80 doc Ricooc o Beneficloc:

Riscos e desconfortos. O3 riscos s8¢ minimos, uma vez que 03 equipamentos possuem awtorizacio da
ANVISA.O desconforio pode OCOMer com 3 refirada do eietrodo descartdvel, podendo gerar uma leve
vermeihialo na area. Porem, apés cerca de 2 minutos, voita 30 seu estado nommal. Também poders ocomer
dezconforto no momento ds massagem rexizada no participante. Cas0 0 procedimentd & reiatado como
desconfortavel 3 manchbra serd imediatamente nterrompida & retomada somente 3pds © consentmento do
participante. Se também apresentar cansago 30 longo da intervenglo, as manobras serSo
Interrompidas.Bensficios: NSo existem bdeneficios diretos aos participantes da pesguisa.

4§
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Comentarioc e Conclderagdec cobre a Pecquica:

Trata-se de um ensaio clinico nic randomizado, sem cegamento 3 ser reaiizado como parte da riciazio
clentifica da aluna Mara Leticia Gobbis -DISCENTE DO CURE0 DE FONCAUDIOLOGIAUNICAMP, zcb
orientagSo da Prof.* Dra. Mirtan Hideko Nagae Espinoza- DOCENTE DO CURSO DE
FONCAUDIOLOGIAFCAMUNICAMP. SerSo nciuldos 40 partcipantes, estudantes universitarios, entre 18 a
30 anos respiradores nasals de ambos O3 S2x0s.
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Congideragdec sobre oc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Fara Fesquisa Enwolvendo Seres Humanos: Fol apresentade o decumento
"folharosto icep.pdf” devidamente preenchido, datado & 2:3inado.

2 - Projetc de FPesquisa: Foram analisados o3 documentos "Projeto3.pdf” e
‘PB-IN=ORMAQ053_BA8ICAS_DO-PROJETO_?OlSSO.pdr'. Ambos adeguados
3~ Cronograma: informagles sobre © croncgrama inciuldas nos documentos acima. O cronograma fol
Nustado por solcitagdc do CER ficando o imicio do estude apés a aprovaglio final do Projeto.
4-Termo de Consentimento Livre e Esciarecido: O3 documentos "TCLEGE pd™ e “TCLEGC pa™ contem az
Informagles scbre 3 pesquisa par © grupo experimental & Qrupo controle.

£ - Fol acrescentado 30 projeto o3 Inks para 02 curicuios ttes dos pesquisadores.

reniuma

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadequagdec:
nenhuma

Congiceragdec Finalc a oritério do CEP:

- O particpants da pesquiza deve receber uma via do Termo de Consentmento Livre e Esclarsecico, na
integra, por ele assinado (guando aplicave).

- O participante da pesquisa tem a Iberdade de recusar-ze 3 participar ou de refirar seu conzengmento em
qualquer faze da pesqguisa, sem penalzagio siguma e sem prejalzo 30 seu culkiado (quando aplicavel).

- © pesquisador deve desenvoiver 3 Desquisa conforme deiineada no protocoio aprovade. Se o pesquisador
considerar 3 descontinuagic do estudo, esta deve ser Justificada e somente ser realzada apds andiize das
razfes da descontmuidade peio CER que o aprovou. O pesquizador deve aguardar o parecer do CEF
guanto & dezcontinuaglio, exceto quando perceder rizco ou danc nSo previstc 20 partcipants cu quando
comstatar 3 supericridade de uma estratégia dlagnosiica ou terapéutica oferecids 3 um dos QrUPOs da
pesquisa, Isto &, somente em caso de necessidade de a¢ic Imediata com intuko de proteger oz
participantes.
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- O CEF deve zer Informado de t1000s 03 efeitos JCVErsos Ou “JN0s relevantes que akerem O CUrso normal do
aztudo. £ papel do pazquizador azzegurar medidas Imediatas adeguadas frents 3 avants adverso grave
ocorrido (mesme que tenha sido em curo centro) & enviar notifcacio aoc CEP e 3 Agéncia Naclonal de
Vighancia Sankzaria — ANVISA - Junto com seu posicionamento.

- Evertuais medificagbes cu emendas ao protccolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
suCnt, identficando 3 parte do protocolo 3 ser medificada e suds Justificativas e sguardando a sprovagzlio
do CEF pars contnuidade 03 pesquisa. Em Cazo de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente 3
ANVISA, o pesquisader ou patrocinador deve envis-ias também & mesma, junto com © parecer aprovatério
do CEF, pama serem junitadas oo protocoio inicisi.

- Relatdrios parcials & final devem ser aprazentados ac CEP, iniclaimente seis meses apds a data deste
parecer de aprovagio e a0 término do estudo.

-Lembramos que segundc a Resoluglo 466/2012 , Rem Xi2 letra e, “cabe 30 pesquisador aprezentar dados
solciados peio CER cu pela CONER a quaiquer momento®.

-0 pesguisador deve manter 0 dades 43 pesquisa em arquivo, fisico ow digtal, sob sua guarda e
responsabliidade, por um perfodo de S anos apds O término da pesquisa.

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autor Skuaglio
Informazies Sascas| PE_INFORMAGOES_EASICAS_DO_F | DS052018 Acsto
do Projeto ROJETO_T04850.pdf 135445
RecUrso APexa00 | CARTARESPOSTA par DS0S/Z018 |Mara Letica Goblis | Acsito
pelo Pesquizador | 155417
Projeio Detamado | | PROJETODEFESQUICA oo DSOS/Z018 |Mars Letios Gobbis | Acsito
Brochura 195141
inyecggador 1 _ _

TCLE/ Termoz d=  |TCLEGEpdr DS0S/Z018 |Mars Letioa Gobbiz | Acsito
Assentimento / 13503

Juzsstcativa de

Auzércla _ _

[TCLE / Termos 9= |TCLEGC.par DS0S/2018 |Mara Letioa Gobois | Aceiin
Assentimento / 155004

Enderego:  lum Tesmstin Vieiw de Carmrgo, 18

Baltre: Swfo Gemido CEP: 13008
ur. sp Monkiplc:  CAMPNAS
Tulfors (190 tuse Pax: (199211187 P p————

g U8 be ©F

60



~

-

A

]

L)

¢

UNICAMP - CAMPUS
CAMPINAS

cEPUNIC AN

T A ) (-

Contiruscho 35 Puscar J S0 000

e ™™

JusEficativa de
Auséncia

TCLEGC.par

050372018
195004

Mara Letica Gobbis

Foiha de Roso

FohaceRoziol oo

21102018
0731103

i §

mirian hideko nagae

3tuagdo do Parsoer:

Aprovado

Nececcita Apreciagdo da CONEP:

CAMFINAZ, 08 de Maio de 2018

Azzinado por:
Renata Maria doc Santoc Celeghini
(Coordenador)
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ANEXO 3 - FICHA DE CADASTRO DOS PARTICIPANTES

Ficha de Cadastro pam Participantes da Pesmriza: ~A Infhuencia do Misoile Mentn] m
Efetivacio da Fespiragao Masal™

Posmnzadors Fespopsavel: Mama Tencia Gobbas
Cmeniadon: Prof* Dra. Mirsn Hidsko Wagae Espmosa

iore Cipnplein:
Diaia Masrimenin: Idade:

Endareci n®__ Baime:

Cidade

Tal: Cel:

% abmg da Unicanm:

Curso: Penodn { Jmtesmal{ } Moo

Comp soube & Pesgmsm /0 CQoem  mficou oA pamticimecs

Tem alzom problema d= sade. comeoc

{ ' Alerpia das viss aress spariores, &x. Birdte, Simsite o0 alpum eutro;
{ 3 Fazuso de medicamenin? Crual?
{ % Hizérico de Fibromialzia

[ ¥lbstnacio ds vizs aeTeas superiares?
( |Promtumic medico e lmde do otominclminsolosizs mo Hospiml ds
Clmicas FOMTBICAMD aipn CECOM (Cenmo de Soude da Cormmidsds) de
respiradior oromasal?

Azamanm dofa) Pardoparee
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