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1. Introducao

A respiracdo oral acontece quando o padrdo de respiracdo nasal, que ¢ o citado como
correto, sofre substituigdo por uma respiragdo mista ou exclusivamente bucal (BARROS et al.,
2006). Esse modo respiratorio € originado por diversos fatores, desde processos alérgicos, rinites
alérgicas e ndo-alérgicas, até hipertrofia das tonsilas palatinas e faringeas, principalmente nos
primeiros anos de vida. Sendo, o procedimento cirtrgico mais indicado em casos de hipertrofia
de tonsila, a adenotonsilectomia (BEDNARZ et al., 2017; DI FRANCESCO et al., 2004).

O padrao de respiragdo oral interfere de modo direto na organizacio esquelética, dentaria
e muscular do sistema estomatognatico (FERLA, SILVA, CORREA, 2008). Quando ha
alteracdes no sistema estomatognatico, as suas fungdes sdo realizadas de modo alterado, dentre
elas, a mastigatoria, a qual ¢ aprendida apds o surgimento da primeira denti¢do decidua,
resultado de um complexo de estruturas conectadas ao sistema nervoso central (BUSANELLO —
STELLA et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2012).

O principal musculo mastigatdrio, masseter, possui fibras musculares que ao efetuarem a
contracdo projetam a mandibula para cima, possibilitando que haja uma for¢a de contragdo para
que a mastigagdo seja realizada de modo efetivo (NASCIMENTO et al.,2012). Este musculo,
encontra-se alterado em individuos com respiragao oral, produzindo uma mastigacao ineficiente
(BUSANELLO-STELLA et al, 2015). Sendo necessario o encaminhamento desses pacientes
para o tratamento fonoaudioldgico apds a cirurgia de adenotonsilectomia, pois pode nao haver
readequacgdo espontdnea (ANDRADE-BALIEIRO; AZEVEDO; CHIARI, 2013).

O método que faz o registro das variagdes elétricas musculares ao longo da contragdo
muscular, ¢ chamado de eletromiografia de superficie (EMGs), tendo como foco principal a
avaliacdo das condigdes fisiologicas e patologicas do musculo (PERNAMBUCO et al., 2010).
Devido a este exame, o diagnostico fonoaudiolodgico na area da Motricidade Orofacial, tornou-se
mais objetivo, proporcionando uma andlise da atividade muscular mais eficiente, auxiliando
concomitantemente na compreensdo dos padrdes de atividade elétrica dos musculos
mastigatorios e faciais (FERLA, SILVA, CORREA, 2008).

Desta forma, a pesquisa teve como objetivo principal estudar a atividade elétrica
muscular de criangas com indicagdo cirurgica, ou seja, que serdo submetidas posteriormente a
adenotonsilectomia.

2. Metodologia
O local de realizagdo da pesquisa foi no Ambulatério Médico de Especialidades (AME)
de Santa Barbara D’Oeste. Foi entregue para todos os participantes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo da pesquisa foram criangas que estavam na
faixa etaria de 3 a 11 anos, de ambos os sexos, que possuiam indicacdo para a cirurgia de



adenotonsilectomia, apresentando respirag¢do oral e foram divididos em 3 subgrupos (GE1 =3 a
5 anos; GE2 =6 a8 anos e GE3 =9 a 11 anos e 11 meses).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FCM/UNICAMP (Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP) sob o parecer de niimero 2.496.052 com o numero do
CAAE 80734417.7.0000.5404.

Foram coletados conforme os critérios de inclusdo ao todo 27 criangas, sendo 19 meninos
¢ 8 meninas. O GE1 obteve 15 criangas, GE2 8 criancas ¢ o G3 4 criangas, isso em decorréncia
do fluxo do servigco do Ambulatorio de Santa Barbara. As avaliagdes do pos cirtirgico ndo foram
realizadas devido o cancelamento do procedimento em virtude da pandemia do coronavirus.

Em relagdo aos procedimentos realizados, primeiramente, realizava-se a anamnese com
os pais ou responsaveis da crianca, na qual as perguntas eram direcionadas a questdes como
queixas de ronco, habitos deletérios, gestacdo e aleitamento materno (peito e mamadeira). O
segundo procedimento era uma avaliagdo pelo Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
(AMIOFE), executado por meio de palpagdo e registro de imagens, onde eram examinadas as
funcdes do sistema estomatognatico e sua mobilidade, observando as alteracdes nas condigdes
fisicas dos topicos do protocolo.

No final havia a coleta dos dados eletromiograficos, a partir do equipamento New
MioTool da MIOTEC. No primeiro momento de coleta foram coletados, a contra¢do voluntaria
maxima (CVM), objetivando a normalizacao do sinal, logo em seguida as medidas da atividade
muscular em maxima intercuspidagdo por cinco segundos, sendo esta prova repetida trés vezes
com intervalo de 10 segundos de relaxamento entre cada contragdo solicitada e em momento de
mastigacao habitual, sendo realizada com bolacha recheada.

A discrepancia dos subgrupos de criancas avaliadas impossibilitou realizar uma anélise
estatistica dos dados. Portanto, a analise dos resultados foi realizada de forma descritiva e
qualitativa, a partir das variaveis coletadas, através das perguntas realizadas na anamnese, na
aplicacdo do protocolo AMIOFE e dos dados eletromiograficos obtidos.

3. Resultados
i.  Grupo de estudo 1

No grupo GE1 = 3 a 5 anos, composto por 15 criangas, sendo 11 meninos e 4 meninas,
média de idade foi de 4 anos, idade correspondente a 6 participantes do grupo. Nos itens da
anamnese, todas as criangas apresentaram ronco durante o sono, €, em 8 delas, os pais referiram
roncar muito. O habito deletério mais relatado foi o uso apenas da mamadeira (8 criangas),
seguido do uso da mamadeira e da chupeta concomitantemente (6 criangas) e apenas 1 crianca
ndo apresentou nenhum tipo de héabito deletério.

Em relacdo as pausas na respiragdo (apnéia) durante o sono, 8 participantes referiram
apresentar. Quanto a amamentacao, foi referido que 12 criangas foram amamentadas no peito,
sendo 2 meses o menor tempo de amamentacdo, e 24 meses o maior. Além disso, no item sobre
amamenta¢do na mamadeira, 14 criangas utilizaram esse meio, ¢, diferentemente do aleitamento
no peito, 6 criangas ainda mantém esse habito, sendo que o menor tempo variou de 6 a 7 meses e
o maior foi de 36 meses.

Na aplicagdo do protocolo AMIOFE, no grupo de estudo 1, 9 participantes ndo
demonstraram alteragdo na postura da mandibula, porém 4 criangas pontuaram disfun¢ao leve e
apenas 2 com disfungdo severa. Nota-se que as criancas que apresentam algum tipo de assimetria
ou flacidez nas bochechas sdo a maioria do grupo, sendo que 9 criangas possuem flacidez leve e



1 assimetria leve, porém em 5 ndo foi visto nenhum tipo de alteragdo, sendo classificado como
normal.

No item referente a simetria facial, 14 criangas apresentaram normalidade. Ja no que diz
respeito sobre a respiracao, todas as criangas do grupo apresentaram respiragcdo oronasal leve.

Sobre como ocorre a mastigagdo-trituracao, quase a totalidade do GEI1, ou seja, 13
criangas tém preferéncia pela mastigacdo unilateral, 1 pela mastigacdo cronica e 1 realiza
mastigagao bilateral simultanea. Ainda que haja varias alteragdes observadas neste grupo, o
resultado do AMIOFE foi normal para 11 sujeitos, sendo que 3 obtiveram classificagdo de
distarbio miofuncional orofacial leve e 1 muito leve.

Pelos dados eletromiograficos gerados notou-se que na intercuspidacdo 10 criangas
(67%) obtiveram maior forca nos musculos masseter direito e temporal direito, e 5 criancas
(33%) no masseter esquerdo e temporal esquerdo, sendo que o lado oposto apresentou menor
atividade elétrica. Contudo, 6 criangas apresentaram maior atividade elétrica em musculos
diferentes da hemiface, sendo que 3 criancas tiveram maior atividade elétrica no masseter direito
e temporal esquerdo, e 3 no masseter esquerdo e temporal direito.

Na mastigacdo observou-se que a maior parte das criangas tem mastigacao unilateral,
sendo que 8 possuem preferéncia mastigatoria pelo lado direito e 7 pelo lado esquerdo. Sendo
que em 7 delas, a musculatura do temporal do mesmo lado esta mais ativada do que o masseter.

ii.  Grupo de estudo 2

No grupo 2, GE2 = 6 a 8 anos, totalizaram-se 8 criancas, sendo 4 meninos € 4 meninas,
na qual a média de idade foi de 6 e 8 anos, idade correspondente a 6 participantes do grupo. Na
anamnese, todas as criangas apresentaram ronco durante o sono, sendo que, 5 delas, os pais
relataram roncar muito. O uso da mamadeira foi o habito deletério mais referido, com 4 criancas,
em sequéncia, o uso da mamadeira e da chupeta, com 3 criancas.

Em relagdo ao item pausas na respiragdo (apnéia) durante o sono, 6 criangas referiram
ndo apresentar ¢ somente 2 relataram essa pausa na respiragdo, sendo que 1 relatou muita
frequéncia e outro sujeito uma frequéncia média de ocorréncia.

A respeito da amamentacao, foi notado que a maioria dos pacientes foram amamentados
no peito, sendo 7 criancas, no qual o menor tempo de amamentagao relatado foi 4 meses, ¢ 36
meses o maior. Ademais, sobre o aleitamento na mamadeira, 7 criancas realizaram esse modo de
amamenta¢do. Tanto no aleitamento da mamadeira quanto do peito, nenhuma crianga deste
grupo apresenta manter este habito, porém o menor tempo de aleitamento na mamadeira foi de 6
meses ¢ o maior foi de 60 meses.

Os sujeitos do grupo GE2 apresentaram postura mandibular normal (4 criangas), e as
outras criancas do grupo apresentaram postural mandibular com disfun¢do leve (4 criangas).
Sobre a aparéncia das bochechas neste grupo foram classificadas como flacida leve em 4
participantes, porém no item sobre a simetria facial nenhum apresentou alteracdo, sendo
constatada normalidade nos 8 sujeitos. Em relacdo a respiracdo, as 8 criangas que compdem este
grupo realizam respiragao oronasal.

No item mastigacdo-trituracdo foi visto que héa preferéncia unilateral em 6 criangas e 2
realizam mastigagdo bilateral simultinea. Nenhuma crianga apresentou como resultado alteracao
leve, 7 obtiveram resultado normal e uma alteragdo muito leve no protocolo AMIOFE.

Neste grupo, na acdo solicitada de intercuspidacdo, 5 (62,5%) apresentaram maior
atividade elétrica no masseter esquerdo, e 3 criangas (37,5%) no masseter direito. J4 na



musculatura do temporal, notou-se que houve equiparidade, onde 4 criangas (50%) tiveram
maior atividade elétrica no temporal direito, e 4 (50%) no temporal esquerdo.

Sendo que, apenas 1 crianca apontou maior atividade elétrica em musculos opostos da
face, sendo os mais ativos, o masseter esquerdo e temporal direito. Nas criancas que
demonstraram maiores dados eletromiograficos na intercuspidacdo do mesmo lado, o lado oposto
apresentou menor atividade muscular, sendo que o temporal em 3 criangas obteve numeros
maiores do que o masseter.

Na mastigagdo notou-se que a maior parte das criangas tem preferéncia mastigatoria
unilateral, sendo que 4 possuem preferéncia pelo lado direito e 4 pelo lado esquerdo. Sendo que
em 4 delas, a musculatura do temporal do mesmo lado esta mais ativada do que o masseter.

ili.  Grupo de estudos 3

No ultimo grupo, GE3 =9 a 11 anos e 11 meses, composto por 4 criangas, sendo todos do
sexo masculino, onde a média de idade foi de 9 anos, equivalente a 3 participantes, ¢ um
participante com 11 anos. Em relagdo a pergunta sobre ronco e a sua frequéncia, todos
apresentam roncar, sendo que, 3 deles referiram roncar muito e 1 com pouca frequéncia. Nos
habitos deletérios, o mais relatado neste grupo foi o uso da mamadeira, com 3 pacientes e
somente 1 fazia o uso da chupeta.

Foi relatado por 3 criancas, pausas na respiracdo durante o sono, sendo que 2
demonstraram ter uma frequéncia média e 1 muita frequéncia. Em relagdo a amamentagao, foi
constatado que as 4 criangas foram amamentadas no peito, sendo que, o menor tempo de
amamenta¢do foi de 3 meses e o maior 48 meses. J4 no item aleitamento na mamadeira, 3
criangas tiveram este modo de aleitamento, sendo que 1 ndo fez o uso da mamadeira. Entretanto,
o aleitamento na mamadeira em relacdo ao tempo de durag¢do foi maior do que no peito, no qual
o menor foi 24 meses e 0 maior 60 meses.

Neste ultimo grupo de estudos, que é composto pelas criangas mais velhas, pode-se notar
em relagdo a postura de mandibula, na qual 1 crianga apenas apresenta disfuncao severa. Quanto
os aspectos da simetria e flacidez das bochechas, ndo houve sujeitos com assimetria, porém 2
apresentam a bochecha flacida leve e em relagdo a simetria facial, grande parte do grupo (3
criangas) ndo apresenta alteragdes, a inica que foi notada foi uma alteracao leve.

Diferentemente dos primeiros grupos, neste uma crianga apresentou respiragdo oronasal
severa ¢ as demais oronasal leve. Sobre o item do protocolo referente a mastigagdo-trituragao,
observa-se na sua totalidade que as 4 criangas contém mastigagao unilateral preferencial.

Os resultados do protocolo AMIOFE no GE3 apontou normalidade em 3 criangas e 1
obteve disturbio miofuncional orofacial muito leve.

Na tarefa de intercuspidagdo, a maior parte das criangas deste grupo, 3 (75%)
conseguiram realizar maior for¢a no musculo masseter direito. Em relacao ao temporal, as 4
(100%) criangas obtiveram maior for¢a no temporal direito.

Assim como no GE2, este grupo teve apenas 1 crianga que obteve maior atividade
elétrica em musculos opostos da face, sendo os mais ativos, o masseter esquerdo e temporal
direito. Nas criangas que tiveram as maiores atividades musculares do mesmo lado da face, o
lado oposto apresentou menor atividade.

Na mastigacdo notou-se que a maior parte das criangas tem preferéncia mastigatoria
unilateral, sendo que 1 possui preferéncia pelo lado direito e 2 pelo lado esquerdo. Sendo que em
2 delas, assim como na intercuspidacdo, a musculatura do temporal do mesmo lado estd mais
ativada do que o masseter.



4. Conclusao
Conclui-se que as criangas realizam mastigacdo unilateral preferencial, sendo que a
atividade elétrica muscular desse lado preferencial estd mais ativa. Além de fatores como habitos
deletérios auxiliarem na disfun¢do miofuncional nas criangas respiradoras orais, uma vez que
alteram o sistema estomatognatico, que ja estd prejudicado devido o aumento das tonsilas
palatinas e faringeas.
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