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ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO MASSETER EM INDIVIDUOS RESPIRADORES ORAIS

Electromyographic analysis of the masseter muscle in mouth breathers

Luane de Moraes Boton', Ana Maria Toniolo da Silva?, Angela Ruviaro Busanello®, Kelly Eich Iffarraguirre?,
Sandra Sobieski’, Geovana de Paula Bolzan'

RESUMO

Objetivo: Analisar a fung¢do mastigatoria, através da avaliagdo clinica e eletromiografica, em individuos respiradores orais.
Métodos: Foram estudados 2 individuos respiradores nasais e 3 respiradores orais, com idades entre 13 e 17 anos, que
realizaram avaliag@o clinica e avaliagdo eletromiografica do musculo masseter. Resultados: em repouso nédo foi observada
diferenga na atividade elétrica do musculo masseter nos individuos avaliados. Porém, embora néo se tenha encontrado
diferenga estatisticamente significante, observou-se atividade elétrica inferior nos respiradores orais no teste de maxima
intercuspidagdo e, atividade clétrica inferior no masseter direito dos respiradores orais na fun¢do de isotonia. Na avaliagdo
clinica, observaram-sc alteragdes estruturais ¢ funcionais nos individuos respiradores orais que podem justificar tais
achados. Conclusdes: A partir da andlise dos resultados, observou-se que, de modo geral, existe uma diminuigéo da atividade
elétrica dos musculos masseteres nos respiradores orais, evidenciada também na avaliagdo clinica, o que demonstra,
portanto, prejuizo da fungdo mastigatoria desses individuos.

Palavras-chave: Eletromiografia, Respiragdo Bucal, Musculo Masseter, Mastigagdo, Musculos Mastigatdrios

SUMMARY

Objective: To evaluate the masticatory function through clinical and electromyographic testing of mouth breathers.
Methods: We studied two nasal breathers and three mouth breathers aged between 13 and 17 years, who underwent a
clinical and electromyographic evaluation of the masseter muscle. Results: At rest there was no statistically significant
difference in the electrical activity of the masseter muscle across the subjects. However, a lower electrical activity was
detected in the mouth breathers at the maximal intercuspid test and lower electrical activity in the right masseter of the
mouth breathers in the isotonic function. The clinical evaluation showed structural and functional changes in the mouth
breathers that could account for these findings. Conclusions: The results show that, overall, there is a decrease in electrical
activity of the masseter muscles in mouth breathers, also evidenced in the clinical evaluation, which demonstrates,
therefore, impairment of the masticatory function in these individuals.
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INTRODUCAO

A funciao respiratéria possui papel determinante no
desenvolvimento das estruturas orofaciais. De acordo com a teoria
da “Matriz Funcional de Moss”, a respira¢do nasal propicia
adequado crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial
interagindo com outras fungdes como mastigagdo ¢ deglutigﬁol‘
No entanto, a obstrugio nasal conduz a respiragao oral, resultando

X ’ ype 2,3,
em posi¢do alterada da lingua e labios entreabertos !

Sao atribuidas varias caracteristicas fisicas ao respirador
oral, como aumento vertical do terco inferior da face; arco
maxilar estreito; palato ogival; angulo goniaco obtuso; ma
oclusdo dentaria (mordida aberta, incisivos superiores
protruidos, mordida cruzada); posi¢do rebaixada do osso
hidide; labio superior curto; labio inferior evertido;

incompeténcia labial; hipotonia dos elevadores de mandibula
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e de lingua; alteragdes da postura de lingua em repouso, na degluticao
¢ na fala; alteragdes na mastiga¢do ¢ na voz, além de alteragdes
posturaiss'w'8

Essas alteragdes estdo presentes na maioria dos respiradores
orais, evidenciando assim, a influéncia da fung#o respiratdria no
desenvolvimento craniofacial .

No que se refere @ mastigagdo, a necessidade da boca em se
ocupar com a passagem do ar, faz com que, muitas vezes, ocorra
uma opgao por alimentos que possam ser ingeridos rapidamente e
exijam pouca trituragdo, levando a uma altera¢@o na musculatura
mastigatoria. Dessa forma, entende-se que a fun¢do mastigatdria
alterada pode ser um fator contribuinte para as alteragdes
morfofuncionais' .

A avaliagdo miofuncional do respirador oral geralmente ocorre
através de exame clinico, sendo freqlientemente complementada
com avaliagdes objetivas, entre as quais a eletromiografia comega
ter papel de destaque. A avaliagdo eletromiogréafica permite estudar
amusculatura facial, em fun¢des como a mastigagio, a degluti¢do
e a fala, além de poder ser utilizada ndo somente como meio de
avaliagdo, mas também como monitoramento da evolugdo do
tratamento mioterépico”'n‘ Assim, percebe-se a relevancia da
realizag@o de pesquisas que utilizem a avalia¢o eletromiografica a
fim de verificar de forma objetiva a atividade muscular.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar a
fungao mastigatoria (masculo masseter), através da avaliagio clinica

e eletromiografica, de individuos respiradores orais.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa possui carater quantitativo e qualitativo, uma
vez que apresenta descrigdes e afericdes numéricas; transversal,
por se tratar de estudo de corte; e contemporaneo, visto que foi
realizado nos dias atuais.

Foi realizada no Laboratdrio de Motricidade Oral do Servigo
de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
no periodo de maio a novembro de 2007.

Em aten¢@o as normas regulamentadas pela Resolugéo 196/
1996 (BRASIL Resolugao MS/CNS/CONEP n°. 196/96 de 10 de
outubro de 1996), esta pesquisa passou por aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io de origem, sob o numero
0067.0.243.000-06 e vincula-se a um projeto maior do Laboratdrio
de Motricidade Oral. Para participar do estudo, os individuos
selecionados e/ou seus responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Assim, ap0s as autorizagdes, foi realizada triagem
fonoaudiolégica com 80 individuos de uma escola publica, sendo
que apenas cinco adequaram-se aos critérios de inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusdo para todos os individuos da pesquisa
foram: possuir idade entre 12 e 18 anos, com a finalidade de evitar

periodos de troca dentaria, e apresentar respiracdo
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predominantemente nasal ou oral. Como critérios de excluséo,
foram considerados: suspeita de comprometimento
neuroldgico, ter realizado ou realizar tratamento
fonoaudioldégico e apresentar alteragdes oclusais que
interferissem nas fun¢des e estruturas do sistema
estomatognatico.

Assim, de todos os individuos triados, 5 foram
selecionados. Destes, 2 eram respiradores nasais (S1 e S2),
sendo 1 do sexo masculino com 17 anos de idade e 1 do sexo
feminino com 15 anos de idade; e 3 eram respiradores orais
(S3, S4, S5), 2 do sexo feminino com 13 e 16 anos de idade e
1 do sexo masculino com 15 anos de idade.

Para a coleta de dados, foram realizadas anamnese,
avaliagdo do sistema estomatognatico (SE) e avaliacdo
eletromiogréafica. A anamnese foi realizada com os pais e/ou
responsaveis dos individuos, a fim de coletar dados sobre
problemas respiratdrios, alteragdes oclusais, tratamentos
anteriores e atuais, entre outros. A avaliagdo do SE foi realizada
com a finalidade de observar se os individuos respiradores
orais e nasais contemplavam os critérios do estudo. Para avaliar
arespiragdo, foi utilizado o Teste da Agua”, no qual o individuo
deveria permanecer 3 minutos com agua na boca e labios
fechados. Se o individuo conseguisse realizar o teste, ficaria
comprovado, que nio ha problemas mecanicos em a respiragao
ocorrer pelo nariz.

O exame eletromiografico foi realizado por um terceiro
avaliador a fim de evitar influéncia dos pesquisadores nos
resultados. Para realizagéo deste exame foi utilizado sistema
de eletromiografia Lynx (EMG1200) com RMC > 95 dB e
oito canais ativos. Este equipamento foi regulado com as
especificagdes: freqiiéncia de amostragem por canal de 2048
Hz; resolugdo do convexo A/D de 16 Bits; filtro passa alta de
10 Hz, filtro passa baixa de 1000 Hz e resultados quantificados
em RMS (raiz quadrada média) e expressos em pV
(microvolts). Para este exame foram realizadas trés situagdes
de testagem: posi¢ao de repouso habitual, isometria (maxima
intercuspidag@o) e isotonia (mastigaco), esta ultima realizada
com pao francés e a isometria com a utilizagdo do Parafilm
M 15

Foram realizadas trés coletas para cada situagdo
estudada, a fim de evitar resultados obtidos ao acaso, sendo
escolhidas as situagdes de melhor tragado e resultado. Foi
adotado como padrio de repouso habitual quando o individuo
estivesse sentado em posi¢ao habitual de labios e mandibula,
sem contato entre as arcadas dentdrias, e permanecendo assim
por 10 segundos. Durante a maxima intercuspidagdo, foi
considerado como padrio o individuo sentado em posigdo
habitual apertando parafilm entre os dentes, e, para a avaliagdo
da isotonia, foi considerado como padrdo o individuo sentado
também em posi¢ao habitual realizando a mastigagdo com
alimento pré-estabelecidom.

Foi feita a higiene prévia da pele do rosto com édlcool
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etilico 70% onde foram colocados os eletrodos de superficie,
fixados com fita hipoalergénica. Para evitar interferéncias
eletromiograficas foi colocado um eletrodo de referéncia (ligado ao
fio terra) na testa do paciente.

Para andlise dos dados da avaliagdo eletromiografica foi
utilizado o processamento do sinal mioelétrico no dominio da
amplitude em Root Mean Square (RMS), através do software
AqDAnalysis 7. Levando em consideragdo as citacdes da
literatura”, no que diz respeito a necessidade de normalizagdo
para a comparacdo de dados eletromiograficos e a dificuldade de
se estabelecer a maneira mais adequada para fazé-la, optou-se por
realizar uma analise eletromiografica normalizada, expressa em %.
Para tanto, foram utilizadas as médias de maxima intercuspidacdo
obtidas nos respiradores nasais (RN), durante o referido teste.
Desta forma, tanto os valores de atividade elétrica dos RN, quanto
aqueles dos respiradores orais (RO), foram normalizados pelos
valores de maxima intercuspida¢do dos RN. Para calcular as

porcentagens expressas nos resultados normalizados, utilizou-se

regra de trés simples, em que foram considerados 100% os
valores de maxima intercuspidagdo obtidos nos RN.

A fim de comparar os resultados eletromiograficos dos
individuos respiradores orais e nasais foi aplicada a andlise
estatistica através do Teste Kruskal ¢ Wallis, sendo considerado
nivel de significancia de 5% (p = 0,05), este ¢é um teste ndo-
paramétrico, conhecido como teste H, constitui uma
generalizagdo do teste WMW para a comparagdo de mais de
duas populagdes.

Os dados da avalia¢do clinica foram apresentados de

forma descritiva e posteriormente comparados com os

resultados eletromiograficos do musculo avaliado.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os dados obtidos na avaliagio do

sistema estomatognatico, dos trés individuos respiradores orais.

QUADRO 1- Distribuigio dos resultados das avaliagdes fonoaudioldgicas dos individuos respiradores orais (S3, S4 ¢ S5)

Sujeito Estrutura Oclusdo Fungdes
- Labios: separados, assimétricos, hipotonicos; | Ma oclusdo - Sucgdo: mentual hipertenso;
- Lingua: contra os incisivos inferiores; Classe I de - Mastigagdo: assimétrica;
S3 - Bochechas: assimétrica e tonicidade diminuida; Angle18 e - Deglutigdo: atipica, contragdo de
- Palato: palato duro ogival. sobremordida mentual e projecdo lingual anterior;
- Respiragao: tipo - misto/ modo — oral.
- Labios: separados; Utiliza aparelho | Sucgdo: eficiente;
S4 - Lingua: contra os incisivos inferiores; ortodontico ha - Mastigagdo: assimétrica;
* Bochechas: normais; S anos. - Degluti¢do: contragdo de mentual;
- Palato: palato duro e mole normal. - Respiragao: tipo - costal superior/ modo
— oral.
- Labios: separados e hipotdnicos; Mordida cruzada | Sucgdo: eficiente;
S5 - Lingua: contra os dentes incisivos lado direito e - Mastigac@o: simétrica;
inferiores, hipertonica; Classe II de Degluti¢do: normal;
- Bochechas: hipotdnica; Angle18 lado - Respiragdo: tipo- mista/ modo- oral.
- Palato: palato duro profundo. esquerdo.

S3: sujeito trés; S4: sujeito quatro; S5: sujeito cinco

A Tabela 01 apresenta as médias normalizadas da atividade elétrica do musculo masseter nos individuos respiradores nasais ¢

respiradores orais, durante o repouso, a maxima intercuspidagao e a isotonia.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos resultados em porcentagem obtidos de todos os individuos respiradores nasais na avaliagdo eletromiografica

com normalizagdo

Musculo Masseter

Repouso Méxima Intercuspidacdo Isotonia
D E D E D E
S1 1,3 1.4 98,5 112 232 28,6
S2 1 1,2 101,5 88,1 27,6 26
Média 1,2 1,3 100 100 25,4 26,4
S3 1,8 2 41 46,3 12 26,8
S4 1,3 1 18,5 20,2 11,8 13
S5 1,1 0,8 71,1 64,5 25,8 40,4
Média 1,4 1,3 43,53 49,3 16,5 26,7

S1: sujeito um; S2: sujeito dois; S3: sujeito trés; S4: sujeito quatro; S5: sujeito cinco; D: direito; E: esquerdo.

Na Figura 1, observam-se os resultados da avaliagdo dos

individuos respiradores orais ¢ respiradores nasais, durante

(4]

repouso. Neste foi possivel verificar semelhanca entre os padrdes

de atividade elétrica do miisculo masseter entre respiradores orais

e nasais, bem como quanto ao lado.

Figura 1- Resultados normalizados (médias) da avaliagdo
eletromiografica de individuos respiradores nasais e respiradores

qrais no teste de repouso.

P 2

N: Respiradores nasais

O: Respiradores orais

Ja a Figura 2, apresenta os resultados da avaliagdo dos

individuos durante a situa¢do de maxima intercuspidag@o. Neste

se observa que os individuos respiradores orais apresentam padrao

de atividade elétrica do musculo masseter inferior ao encontrado

nos individuos respiradores nasais.

21

Figura 2 - Resultados normalizados (médias) da avaliagao
cletromiografica de individuos respiradores nasais ¢

respiradores orais no teste de Maxima Intercuspidagio.

RN: Respiradores nasais

RO: Respiradores orais

Por fim, na Figura 3, verifica-se que os individuos
respiradores orais e respiradores nasais, no teste de isotonia,
apresentaram diferenga quanto aos lados direito ¢ esquerdo
do musculo masseter. O lado esquerdo do musculo masseter
dos respiradores orais apresenta padrao de atividade elétrica
semelhante ao encontrado nos respiradores nasais, porém no
lado direito do musculo masseter percebeu-se um padrdo de
atividade elétrica bem inferior ao encontrado nos individuos

respiradores nasais.



Luane de Moraes Boton et al

Figura 3 - Resultados normalizados (médias) da avaliacdo
eletromiografica de individuos respiradores nasais ¢ respiradores

orais no teste de isotonia.

RN: Respiradores nasais

RO: Respiradores orais

Ap0s andlise estatistica dos dados eletromiograficos, ndo
houve diferenga estatisticamente significante entre os individuos

respiradores orais ¢ respiradores nasais.

DISCUSSAO

Os dados da pesquisa foram analisados de forma descritiva
¢ estatistica, primeiramente, comparando os resultados dos
respiradores nasais com os respiradores orais; logo apds, os
resultados dos trés testes (repouso, maxima intercuspidacao e
isotonia) e posteriormente foi analisado o lado mastigatério
predominante no musculo masseter dos individuos estudados.

Através da analise do Quadro 1, referente a avaliago clinica
do SE, pode-se observar que os respiradores orais apresentaram
boca entreaberta em repouso, palato duro ogival, face estreita
com predominio de crescimento vertical, mandibula na posigo
abaixada e ma oclusio dentaria, resultados estes coerentes com a
literatura”™*"

Em relag@o aos resultados da avaliagdo eletromiogréfica,
provavelmente a analise estatistica ndo mostrou diferenca
significante entre os individuos devido ao reduzido nimero destes
neste estudo.

Entretanto, ao comparar os resultados da Tabela 1, foi
possivel verificar que, de modo geral, existe uma diminui¢ao da
atividade elétrica dos respiradores orais. Esta atividade elétrica
inferior do musculo masseter nos individuos respiradores orais,
justifica-se pela tendéncia a um padrao de crescimento craniofacial
vertical observado nestes individuosm'zl'zz, 0 que acarretaria em
menor atividade elétrica dos musculos mastigatdrios, devido a
relagdo entre a funcdo mastigatoria ¢ o desenvolvimento
craniofacial .

Outra possibilidade seria a reduzida fungéo dos musculos

elevadores da mandibula, como os musculos masseteres, em

virtude da dificuldade destes individuos em manter a boca
fechada' .

Comparando os respiradores nasais com os
respiradores orais durante o teste de repouso, constatou-se que
a atividade elétrica nesses individuos foi praticamente semelhante.
Isto se deve ao fato dos musculos mastigatorios, durante o
repouso com a boca aberta (forma como foi coletada a situagdo
de repouso habitual nos individuos), realizarem atividade
muscular menor do que na atividade e, por esse motivo, durante
aavaliacdo eletromiografica, ndo foi possivel verificar diferenga
entre os mesmos . Os achados deste estudo estdo de acordo
com o esperado, uma vez que o idealizado ¢ que a atividade
muscular ndo aparega e se aparecer, seja a menor possivel na
postura de repouso“.

Durante a realiza¢do do teste de maxima intercuspidag@o,
foi possivel observar padrdo de atividade elétrica inferior nos
respiradores orais. Resultado este, que vai ao encontro da
avaliagdo clinica realizada, pois nesta foi possivel verificar, nos
respiradores orais, tonicidade de bochechas diminuida, além das
fungdes de mastigacdo e degluti¢do alteradas. Todas estas
alteragdes indicam uma atividade muscular inadequada, o que
pode explicar a diminuigdo na atividade elétrica observada no
musculo avaliado .

Pode-se considerar também que esta reduzida atividade
elétrica encontrada nos respiradores orais pode ocorrer em
virtude da influéncia da consisténcia do alimento no ciclo
mastigatério, uma vez que estes individuos apresentam
preferéncia por uma dieta mais macia%ﬂ, o que levaria a uma
menor atividade muscular” .

Durante o teste de isotonia, pode-se verificar que o lado
direito do musculo masseter dos individuos respiradores orais
demonstrou padrao de atividade elétrica inferior ao dos individuos
respiradores nasais, o que pode caracterizar uma mastigagdo
assimétrica a esquerda. E importante ressaltar que na avaliagio
do SE dos respiradores orais, ja havia sido observado padrao
mastigatdrio assimétrico em dois desses individuos. Resultados
como estes sao reforgados pela avaliagdo eletromiogréfica, uma
vez que a maior atividade elétrica do musculo masseter esquerdo
sugere que este atua de forma compensatoria devido a preferéncia
mastigatoria dos respiradores orais. Estas diferencas de atividade
elétrica tanto na méxima intercuspidagdo como na isotonia,
indicam que fatores comuns influenciam nestas fungdes ?

Estes resultados vao ao encontro dos resultados de outro
estudo que verificou a correlagio entre a avaliag@o clinica e anélise
eletromiografica durante a isotonia, evidenciando que os
respiradores orais apresentam um padrdo de mastigac¢do
unilateral .

Acredita-se que o uso prolongado de mastigagdo
preferencialmente por um dos lados direito ou esquerdo, deixa a
musculatura do lado de trabalho mais potente, enquanto que, no
lado de balanceio, os musculos encontram-se mais alongados e
com tonus rebaixado, demonstrando, muitas vezes discreta,
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v . . 30
entretanto perceptivel, assimetria muscular .

CONCLUSAO

Na avaliagdo clinica, os individuos respiradores orais
apresentaram alteragdes de postura, de tonicidade, além de
contra¢@o do mentual durante suc¢@o e degluticdo e a mastigagéo
assimétrica.

Na avaliagdo eletromiografica, verificou-se que, apesar dos
resultados estatisticos ndo significantes, no teste de repouso,
observou-se semelhanga entre os padrdes de atividade elétrica
do musculo masseter entre os individuos estudados; no teste de
maxima intercuspidagio, foi observada atividade elétrica inferior
nos musculos masseteres dos respiradores orais; e, no teste de
isotonia, pode-se verificar que o masseter direito dos respiradores
orais demonstrou atividade elétrica inferior aos dos respiradores
nasais.

Assim, a partir da analise critica dos resultados foi possivel
observar que, de modo geral, existe uma diminuigéo da atividade
elétrica dos musculos masseteres nos individuos respiradores
orais, evidenciada na avaliagio clinica e demonstrando, portanto,
que a fun¢ido mastigatoria desses individuos encontra-se

prejudicada.
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