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INTRODUCAO:

O sistema estomatognatico (SE) realiza fungdes como succao, respiracdo, degluticéo,
mastigacao e fala, é formado por estruturas estaticas e dinamicas que devem estar em equilibrio
para um funcionamento seguro de todo o sistema. Essas estruturas estdo em crescimento
do nascimento, com o desenvolvimento facial e modificacbes nos tecidos moles até a
adolescéncia e idade adulta, quando a estrutura é estabelecida e o funcionamento das funcdes
orais ocorre em harmonia (BOSSLE et al., 2015; PEREIRA et al., 2017).

A lingua e os labios séo estruturas indispensaveis para o funcionamento adequado das
funcdes orais e em conjunto exercem uma influéncia no crescimento craniofacial, 0 que por sua
vez, interfere no funcionamento das fungbes. Para a compreensdo das disfuncbes e suas
repercussbes no complexo craniofacial é necessario conhecer a funcdo desses érgdos em
atividades como mastigacao, degluticdo e fala (PRANDINI et al., 2015).

E necessario analisar forca e mobilidade de labios e lingua para avaliagdo das funcdes
estomatognéticas que, frequentemente, sao realizadas de modo subjetivo pelo profissional. Desse
modo, € de grande relevancia a avaliacdo objetiva de pressdo dessas estruturas para o avango
terapéutico na clinica fonoaudioldgica. O I0PI, denominado lowa Oral Performance Instrument
(IOPI system) € um aparelho importado que pode mensurar a pressao de labios e lingua de forma
objetiva. E um instrumento portatil, de facil utilizacdo, com medidas precisas, rapidas, confiaveis e
nao invasivo.

Embora haja facilidade na manipulacdo do aparelho IOPI, no Brasil ele é de dificil
importacdo, entdo existe uma limitacdo de sua aplicagdo no pais (MOTTA et al.,, 2017). Foi
langado, recentemente, um instrumento brasileiro, o Biofeedback Presséo de Labio e de Lingua
Pr6 Fono — PLL PROFONO®. E um aparelho portatil que mede a presséo dos labios inferior e
superior sobre um bulbo de ar, ou a presséo exercida pela ponta ou dorso da lingua sobre o bulbo
de ar posicionado no palato.

Assim sendo, o0 estudo tem como objetivo utilizar o novo equipamento brasileiro para
verificar a presséo de lingua e labios de criangas e adolescentes saudaveis e obter informagdes
objetivas relacionando-as com a faixa etaria e sexo. Trata-se de um assunto que necessita ser
pesquisado e detalhado. Também, é necesséria a realizacdo de pesquisas com o PLL, pois pouco
se sabe sobre a sua funcionalidade.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, comparativa e de corte transversal. O
trabalho foi realizado no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo Prof. Dr. Gabriel Porto
(CEPRE), por docente e discente vinculados ao Departamento de Desenvolvimento Humano e
Reabilitacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP). A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de e Etica de Pesquisa com Seres
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Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas (CEP/FCM/UNICAMP), sob o numero do CAAE
93568718.5.0000.5404 e parecer 2.832.894.

Foram selecionados 69 participantes, saudaveis, com idades entre 3 a 24 anos e 11
meses, separados em 4 grupos, conforme as respectivas faixas etarias e sexo. O primeiro grupo
(GEO01) foi constituido por 13 criancas de 3 a 6 anos e 11 meses, sendo 10 do sexo masculino e 3
do sexo feminino. O segundo grupo (GE02) por 20 criangas de 7 a 11 anos e 11 meses, sendo 10
do sexo feminino e 10 do sexo masculino. O terceiro grupo (GEO3) por 16 adolescentes de 12 a
18 anos e 11 meses de idade, sendo 10 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. O quarto grupo
(GEO4) por 20 adolescentes de 19 a 24 anos e 11 meses, sendo 10 do sexo feminino e 10 do
sexo masculino. Os sujeitos participantes foram selecionados a partir dos critérios de inclusédo e
exclusdo. Como critérios de inclusédo foram: ter naturalidade Brasileira, falar a lingua portuguesa,
se autodeclarar em boas condigbes de saude. Como critérios de exclusdo: apresentar algum
problema de saude, como doencas neuroldégicas (neuromusculares), anomalias craniofaciais,
doencas neurodegenerativas. Individuos que possuem histérico de cirurgias no sistema
estomatognatico.

Os sujeitos participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram realizadas perguntas referentes a salde geral dos participantes, com a finalidade
de excluir e selecionar os individuos que se enquadraram no perfil da pesquisa.

O participante foi orientado a se posicionar de forma confortavel em uma cadeira e apos a
explicacdo do procedimento, foi entregue ao participante um bulbo, cheio de ar e macio que
deveria ser colocado entre os labios superior e inferior para a mensuracao da presséo dos labios
e, apos a completa realizacao dos labios, foi orientado posicionar o bulbo ao longo do palato duro
para a mensuracdo da pressdao do dorso e da ponta da lingua, para o GO1 foi coletado a
mensuracdo apenas do dorso da lingua. A posi¢do padrédo do bulbo na lingua envolve coloca-lo
atras da crista alveolar da maxila para que todo o bulbo seja colocado dentro da cavidade oral e a
superficie superior da lingua possa entrar em contato com toda a superficie inferior do bulbo. O
PLL funciona a partir da compresséo do ar dentro do bulbo, 0 aumento da pressao € detectado
pelo circuito de transducdo de pressdo do PLL, o qual converte os sinais de pressdao em um
gréfico KiloPascal (kPa) versus tempo (SOLOMON, 2004; PRO FONO, 2016). Antes de dar inicio
ao procedimento, sera realizada a validacdo do PLL todas as vezes que o aparelho for ligado ao
computador ou quando for trocado o dispositivo de bulbo de ar, assim como as recomendacdes do
fabricante (PRO FONO, 2016). Os participantes foram orientados a realizar uma compressio com
duracdo de 3 segundos sobre o bulbo de ar, de forma possivel para aferir os valores da presséo
através do software. Para obter uma resposta fidedigna, foram realizadas trés medidas de cada
6rgdo, com um intervalo de 5 segundos entre eles. Apds aferir as trés medidas, o proprio
programa do equipamento realiza a média aritmética dos trés valores de cada estrutura.

Para unificar os grupos e obter melhor analise estatistica os dados obtidos dos grupos
(GE02, GEO3 e GEO04) foram tabulados e analisados quantitativamente usando nivel de
significancia de 0,05 (5%) e o intervalo de confianca adotado foi de 95%. Foi utilizado o Teste
ANOVA, analise de variancia e para comparacao o teste de Tukey.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Nao foi possivel realizar a andlise estatistica do GEO1, devido ao grande namero
de criangcas que apresentaram dificuldades na coleta dos dados e ndo apresentaram valores
numéricos. Essas criangas ndo conseguiram realizar forga suficiente nos labios e na lingua
através do bulbo ou tiveram dificuldades no momento de posicionar o bulbo na cavidade oral.
Esses dados sem valores numéricos foram caracterizados como tentativa e impossibilidade,
conforme a tabela abaixo:

Individuos Sexo PLL Lébios PLL Lingua

1 Fem. ** 12,07
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2 Fem. 8,77 **

3 Fem. 10,23 Wk
4 Masc. 6,19 **
5 Masc. 10,62 ki
6 Masc. i -
7 Masc. ** **
8 Masc. 6,41 **
9 Masc. 7,84 *k
10 Masc. ** **
11 Masc. bl *x
12 Masc. 6,83 **
13 Masc. 8,32 18,54

Legenda: ** = Tentativa e impossibilidade

Ao analisar os dados de PLL de pressdo nos labios e dorso de lingua, houve diferencas
estatisticamente significantes, comparando os grupos de estudo: GE04 e GE02, GE0O3 e GEO2.
Ndo foram encontradas diferencas estatisticas significantes comparando GE04 e
GEO03, mostrando que a pressao de labios e dorso de lingua néo varia dentro desses grupos de
adolescentes, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Andlise das variaveis quantitativas da avaliagdo PLL em pessoas saudaveis, em fungdo dos subgrupos etarios

Variavel Grupo N Média DP EPM Comparagdes Multiplas  Dif. Da Média P - Valor P<0,050

PLL Labios GEO02 20 9,383 9,255 2,07 GEO04 vs GEO2 21,018 <0,001 Sim
(Kpa)

GEO03 16 26,321 14,011 3,503 GEO04 vs GEO3 4,08 0,559 Né&o

GEO04 20 30,401 12,064 2,698 GEO3 vs GEO2 16,938 <0,001 Sim

PLL GEO02 20 14,192 15,41 3,446 GEO04 vs GEO2 32,502 <0,001 Sim

Dorso da Lingua

Kpa

(Kpa) GEO03 16 36,606 20,498 5,125 GEO04 vs GEO3 10,087 0,21 Né&o

GEO04 20 46,694 17,071 3,817 GEO3 vs GEO2 22,414 0,001 Sim

*p<0,05 — ANOVA one-way
Legenda: N=Numero; DP=Desvio Padrdo; EPM=Erro Padréo da Média; GE02=Grupo de estudo 02; GE03=Grupo de estudo 03; GE04=
Grupo de estudo 04
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Foi realizada também a comparacéo dos valores médios do sexo feminino e masculino nos
grupos (GEO2, GEO3, GEO4). Na andlise estatistica dos dados de PLL de labios, ponta e dorso de
lingua, houve diferencas estatisticamente significantes, apenas dentro do grupo (GEO04),
comparando ponta de lingua, apresentando o valor de P=0,027 (<0,050).

Tabela 2 - Analise das variaveis quantitativas da avaliacdo PLL em pessoas saudaveis, em
funcao dos subgrupos etéarios

Variavel Grupo Sexo N Média DP EPM P - Dif. Da Comparacgédo
Valor Média
GEO02 Masc. 10 11,608 9,801 3,099 0,294 - N&o existe diferenca

estatisticamente significante

P=0,294 (>
GEO02 Fem. 10 7,158 8,59 2,716 0,294 (>0,050)

GEO3 Masc. 6 22,973 10,091 4,12 0,478 - N&o existe diferenca
PLL estatisticamente significante
P=0,478 (>0,050
Labios GEO03 Fem. 10 28,329 16,082 5,086 ( )
(Kpa) GE04 Masc. 10 31,75 8,634 2,73 0,63 - N&o existe diferenca
estatisticamente significante
P= >
GEO04 Fem. 10 29,051 15,122 4,782 0,630 (>0,050)
GEO3 Masc. 6 31,525 18,24 7,446 0,681 - N&o existe diferenca
estatisticamente significante
P=0,681 (>0,050
PLL GEO03 Fem. 10 35,82 20,672 6,537 ( )
Ponta da GEO0O4 Masc. 10 46,302 18,254 5,772 0,027 15,871 Existe diferenca estatisticamente
Lingua significante P=0,027 (<0,050)
GEO4 Fem. 10 30,431 10,212 3,229
(Kpa)
GEO02 Masc. 10 12,527 13,575 4,293 0,642 - Nao existe diferenca
estatisticamente significante
P=0,642 (>0,050)
GEO02 Fem. 10 15,857 17,632 5,576
PLL GEO3 Masc. 6 30,927 16,097 6,572 0,409 - N&o existe diferenca

estatisticamente significante

P=0,409 (>0,050
Dorso da GEO3 Fem. 10 40,014 22,846 7,225 ( )

Lingua
(Kpa) GEO4 Masc. 10 45,836 15,512 4,905 0,829 - N&o existe diferenca

estatisticamente significante
P=0,829 (>0,050)

GEO4 Fem. 10 47,551 19,311 6,107

*p<0,05 — ANOVA one-way
Legenda: N=Numero; DP=Desvio Padrdo; EPM=Erro Padrdo da Média;

Os valores mostram tendéncia no crescimento das médias de pressédo de labios e lingua
conforme o crescimento da faixa etaria dos grupos de estudo.

Em relacdo a pressédo de lingua, alguns estudos mostram que a for¢ca de lingua aumenta
rapidamente durante a infancia e chega ao pico de pressao maxima no final da adolescéncia. As
criangas apresentam um valor menor de pressdo lingual decorrente ao incompleto
desenvolvimento da musculatura e imaturidade do sistema nervoso central (MOTTA, 2011). No
presente estudo é possivel observar que o GEO3 e GE04 que sdo formados por adolescentes
apresentam valores médios muito proximos e também ndo ha diferencas estatisticamente
significantes entre os dados de presséo de lingua e labios. Porém, ao comparar os grupos GEO4 e
GEO02, GEO3 e GEO02, ha diferencas estatisticamente significantes de labios e dorso de lingua, nos
guais o GEO4 e GEO3 s&o formados por adolescentes e GEO2 formado por criangas.
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Ao comparar a for¢ca de labios e lingua entre os sexos em cada grupo, mostrou que houve
diferencas estatisticamente significantes apenas na pressao de ponta de lingua no GEO04
(P=0,027) e valor da média no sexo masculino (M=46,302) e no sexo feminino (M=30,431) e
valores maiores do sexo masculino de pressdo de labios no GE02 (M=11,608) e no GEO4
(M=31,75). Nos demais valores médios de ponta e dorso de lingua, o sexo feminino obteve
maiores numeros.

O publico infantil apresentou maiores dificuldades na coleta dos dados. . Segundo o estudo
de Takuya et al (2017), as razbes podem ser relacionadas a incapacidade de entender as
instrucdes, dificuldade de comprimir o bulbo e vontade. Além, da possibilidade do bulbo ser maior
do que o espaco de conforto existente na cavidade oral. Essa relagédo entre tamanho do bulbo e a
cavidade oral da crianca, traz dificuldades na obtencdo de valores precisos para dorso e ponta de
lingua, ja que se unem na pressdo, embora o protocolo preconize em qualquer idade essas
medidas.

CONCLUSOES:

O estudo mostrou que houve diferencas estatisticamente significantes comparando os
grupos de criancas e adolescentes. Os valores médios cresceram conforme o aumento da faixa
etaria entre os grupos. O aparelho Biofeedback Pressao de Labio e de Lingua Pro-Fono — PLL
PRO-FONO® é um aparelho portétil e de confiabilidade, porém se tornou dificil a aquisicdo da
pressao a que se propde em criancas em determinada faixa etaria e, por esse motivo é necessario
o aprofundamento de outros estudos, para que se proponha alternativas para o uso do
equipamento, principalmente, em criangas com menor faixa etaria.
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