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Aprendéncia

Fazer-se um ser aprendente é estar vivo e aberto ao
mundo, nele intervindo a vontade pela confianga exuberante
de conhecer o que se oculta e aguarda revelacdo.
Fazer-se um aprendente ¢, pelos desafios, reconquistar
valores, os bens expropriados de muitos pela voracidade de
poucos.

Fazer-se um ser aprendente é transviver do que se aprende,
sustentar-se de seus frutos, nomear-se como identidade
pessoal na construcio do proprio sonho, e universal em suas
comparti¢oes com o sonho dos outros.

Fazer-se um ser aprendente é unir a cigarra e a formiga
dentro do homem, cantar enquanto se constroi a casa do
conhecimento, cimentar-se a realidade com a argila do sonho.
Fazer-se um ser aprendente é aprender a aprender a desalienar-se
e desumilhar-se.

Fazer-se um ser aprendente é aprender a nio se excluir dos
frutos da drvore da vida, ruminando a propria culpa.
Fazer-se um ser aprendente ¢ ensinar-se a aprender a alegria
que salta, brinca e danga da vontade.

Fazer-se um ser aprendente é encher a hora de vida, a vida de
sentido, o sentido de palavras e as palavras de alegria, a
alegria que é a matéria-prima do sonho.

Fazer-se um ser aprendente é conhecer os limites ¢ transgredi-los.

Fazer-se um ser aprendente é ndo esconder o sol dentro da alma, nem a

palavra calada.

CARMO E SOUZA (2000).
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RESUMO




O bucinador € um mxisculo mimico, que participa em atividades complexas da face, como
sopro, sorriso, sucgdo e inclusive nas atividades do sistema estomatognatico, uma vez que
mantém os alimentos em contato com os dentes molares, evitando-se o acumulo no
vestibulo. Por apresentar uma localizagio central e profunda na face esta diretamente
relacionado ao tono muscular, sendo sua hipoatividade associada a flacidez facial, presente
em criancas, adultos e idosos. A etiologia da flacidez facial € multifatorial, destacando-se o
processo de envelhecimento, as irregularidades das fungGes orofaciais € as alteragBes
respiratdrias e posturais. A parafungio oral bruxismo define-se como o contato dentirio nfio
funcional, caracterizado pelo apertamento ou rangido da denti¢Zo, podendo ocorrer durante
o dia ou a noite, n#o sendo, ainda, definida a sua etiologia. O propdsito do presente trabalho
foi dividido em trés partes: partindo da busca da localizagfio externa na face para a fixaggio
do eletrodo de superficie, uma anilise quantitativa eletromiografica (EMG) do mmisculo
bucinador com a utilizagdo do Exercitador Facial, idealizado pela autora para exercitar a
musculatura facial, até culminar na correlacdo entre os masculos bucinador € masseter, com
portadores de flacidez facial e bruxismo. O primeiro estudo pesquisou o ponto externo da
face da localizagio do musculo bucinador para fixagdo do eletrodo de superficie,
analisando 15 pecas anatémicas. O segundo artigo avaliou eletromiograficamente 26
individuos, divididos segundo presenga/auséncia de flacidez facial, antes, durante ¢ apés o
uso do aparclho por trés meses de intervengfio. O terceiro estudo correlacionou 39
individuos, divididos segundo presenga/auséneia de  bruxismo, analisando-se
eletromiograficamente a atividade muscular do bucinador ¢ masseter, antes ¢ aps o uso do
Exercitador Facial. Os individuos com flacidez apresentaram inicialmente valores de
amplitude do sinal EMG, registrados em root-mean-square (RMS), do musculo bucinador,
inferiores aos normais, ¢ com o uso do aparelho obtiveram significativo aumento,
aproximando-se do grupo controle a partir de 10 dias de uso, e apés 70 dias de uso didrio
nfo se detectaram diferencas entre os grupos. A face dos individuos flacidos tomou-se mais
fina, harmdnica, minimizando significativamente o actimulo de alimentos no vestibulo apos
a degluticho. Constatou-se, ainda, que os individuos bruxistas apresentaram maior
amplitude/EMG do masseter, em relagio aos normais, € 0 grupo experimental diminuiu
essa atividade, atenuando os sintomas do bruxismo. A analise espectral EMG do bucinador
dos bruxistas passou a apresentar contragdes assincronizadas ao masseter (abaixamento da
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mandibula), apds o uso do aparelho, equiparando-se aos individuos normais. Com os dados
obtidos por meio da EMG, instrumento eficaz na avaliagio e controle da reabilitacéio
muscular facial, p6de-se constatar estatisticamente, para o grupo em estudo, a correlagéio
entre os referidos misculos e, que o Exercitador Facial € eficiente e rapido como redutor da
flacidez facial, equiparando o musculo bucinador flicido aos normais, restabelecendo suas
reais fun¢des e propiciando a atenuacéie do bruxismo.
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ABSTRACT




The buccinator is a mimetic muscle, which participates in facial complex activities, such as
blow, smile, suction, besides taking part in the stomatognathic system activities, since it
leads food to be in touch with molar teeth, avoiding accumulation in the vestibule. For its
position in a central deep site of the face, it is strongly related to muscle tonus, and its
hypoactivity is associated with facial flaccidity, which is present in children, aduits and
elderly people. Facial flaccidity eticlogy is multifactorial, however, the aging process,
irregularities in orofacial functions, along with respiratory and postural changes must be
highlighted. The oral parafunction referred to as bruxism is defined as non-functional
dental contact, characterized by tooth pressing or creak. It may happen during the day or
overnight, and its etiology has not been established yet. The objective of this present study
was divided in three parts: from the search for the facial external location for the surface
electrode fixation, an electromyographic (EMG) quantitative assessment of the buccinator
muscle with the use of the Facial Exerciser, which was developed by the author so as to
exercise the facial musculature, ending up with the correlation of the buccinator and the
masseter muscles with patients featuring facial flaccidity and bruxism. The first study
researched the buccinator muscle facial external point for the surface electrode fixation,
through the analysis of 15 anatomical study pieces. The second article evaluated 26
individuals electromyographically, divided according to presence/absence of facial
flaccidity before, during and after the use of the device for three months of therapy. The
third study correlated 39 individuals, divided according to presence/absence of bruxism
through the electromyographic analysis of the buccinator and masseter muscles activity,
before and after the use of the Facial Exerciser. The individuals featuring flaccidity initialty
showed EMG signal amplitude values of the buccinator muscle, recorded in root-mean-
square (RMS), lower than the normal rates, and with the device use they obtained a
significant rise, showing values near the control group since 10 days of use; after 70 days of
daily use no differences were detected between the groups. The flaceid individuals’ faces
became thinner and more harmonic, significantly minimizing food accumulation in the
vestibule after deglutition. It was also possible to verify that bruxers featured a higher
masseter EMG/amplitude when compared to the normal group. Besides, the experimental
group decreased this activity, attenuating the bruxism symptoms. The bruxers' bucinator
EMG spectral analysis started showing assynchronous contractions related to the masseter
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(mandible lowering), which was equivalent to the normal group after the device use. With
the data obtained by means of EMG, an efficient instrument for assessing and controlling
the facial muscular rebabilitation, it is statistically possible to state that the quoted muscles
correlated, and that the Facial Exerciser is efficient and fast as a facial flaccidity reducer for
the experimental group, equalizing the flaccid buccinators to the normal muscles,
reestablishing their real functions and providing bruxism attenuation.

Abstract
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A oportunidade do trabalho clinico proporciona o estar na clinica, ser um
clinico. Isto nos faz refletir sobre o ontem e o amanha do paciente, mas com o olhar atento
sobre o seu hoje, pois hoje é a grande oportunidade de ocupar-se de seus cuidados, de
promover a sua evolugdo, de co-responsabilizar-se por sua satde. Sua saude, ¢ ndo sua

doenca.

_ Como relata FERNANDEZ (1991), ensinar, agui visto como intervengfio
clinica, estd mais perto de prevenir do que de curar, ¢ prevenir s¢ aproxima mais do ampliar
saude do que com deter ou atacar uma enfermidade.

Cuidar apenas de sua doenca, procurando a sua cura, seria conformar-se com o
que a ciéncia j& nos coloca a disposic8o, aceitar os fatos como verdades absolutas, dentro
de uma visfio limitada e pré-concebida. Mas, manter a sua saide, incluindo a saide de sua
familia, ¢ investigar, ¢ criar, é buscar solugbes inexistentes, dentro de contextos inusitados.
E estar receptivo aos fatos, manter uma "escuta atenta" do paciente, que colaborara na
solugfio/saide para o seu caso, que despertard a nossa mente para o “insight” necessério,
encarando o desafio de sua enfermidade como “oportunidade de aprendizado”, como
alguém que Ihe proporciona meios de colaborar com a evolugdo do pensar (JARDINI,
2003).

E assim, fui atrés da satde para as chamadas "faces flicidas", isto €, da saude
para as pessoas com faces flicidas.

Descrita por TASCA (2002), a Fonoaudiologia Estética Facial é uma nova érea
de atuagio fonoaudioldgica, voltada diretamente a musculatura facial, e que mantém suas
raizes nas areas de prevengio e aperfeicoarnento muscular, de pacientes com faces normais
e também nos pré e pds-cirurgia plastica. Destaca-se em sua atuagfo pés-cirirgica com o
objetivo principal de desenvolver os aspectos de normatidade, mobilidade, motricidade oral
e facial.

A flacidez facial nf#o é especifica da perda do tono muscular da face pelo
decorrer dos anos ¢ o processo de envelhecimento. Pode acometer criangas, jovens €
adultos e nfo somente os idosos. Segundo TASCA (2002), ha trés fatores que podem
acarretar a alteracio do tono muscular facial: o processo de envelhecimento; as

irregularidades das fungdes orofaciais e as alteragBes respiratérias e posturais.

Introducie Geral
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As criangas com respiracfio oral sfio portadoras de maus habitos, de suc¢éo nfio
nutritiva (chupeta, dedo, etc.), que ndio tém desenvolvido o padriio respiratério nasal, como
habitual. Dentre os habitos orais deletérios, destaca-se a respiragiio oral como sendo
altamente comprometedora no desenvolvimento do processe nasomaxilar, devido a ruptura
do equilibrio fisioldgico em que se baseia a arquitetura dentomaxilofacial (OLIVEIRA e
VIEIRA, 1999). E, como conseqiiéncia, si#o assiduas nos consultérios
otorrinolaringolégicos, dentarios, fonoaudiologicos, psicopedagdgicos ¢ psicologicos, por
apresentarem problemas de naturezas diversas, ocasionando importantes seqiiclas em todo
o seu desenvolvimento, principalmente do sistema estomatognético. Para KRAKAUER
(1999), o fato de o individuo ndo respirar pelo nariz acaba interferindo também em sua
alimentacio, pois ha uma diminui¢dio do olfato ¢, consegiientemente, do apetite. E como se
a crianga com respiragdo oral precisasse escolber entre mastigar o alimento e respirar,
tornando a alimenta¢io uma atividade que leva ao cansago.

SOOD e VERMA (1966) ao enfocarem as relagdes entre ma-oclusfo e
respiragio oral, agrupam as diversas visGes predominantes entre dentistas em dois grupos
basicos: a) devido & perda dos efeitos de moldagem dos ldbios quando fechados, os
incisivos superiores se projetam e se afastam uns dos outros; e b) devido 4 perda do efeito
de moldagem da lingua que se mantém rebaixada, o arco superior dos dentes € estreitado e
a maxila assume a forma de um "V". Estudando a mesma relagio, HANSON e BARRETT
(1995) acrescentam que pacientes que habitualmente respiram pela boca tendem a
apresentar arcos maxilares estreitos, mordida cruzada na area molar, “overjet” ou retro-
inclinagdo dos incisivos superiores ¢ inferiores, sobremordida e mordida aberta, tendo
como forte fator causador a respiragfo oral.

Para MERIDTH (1988), a associacdo de obstrucdo de vias aéreas superiores a
um padrio herdado de crescimento da face predominantemente vertical, cujo espaco adreo
¢ reduzido, predispde a respiragdo oral e, por conseguinte, pode provocar grande
desequilibrio no crescimento das estruturas craniofaciais, como atresia de maxila, mordida
cruzada posterior ¢ mordida aberta, como ressalta FELICIO (1999). VALERA et al. (2003)
constatam que a hipertrofia da tonsila palatina e da adendide € a segunda maior causa de
obstruciio da respiragdio nasal como habitual e, como conseqiiéncia, hd presenca de
protrus#o lingual e hipotonia dos musculos orbicular oral e bucinador.

Introducde Geral
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Dois critérios basicos para o bem-estar do ser humano estfio comprometidos se
0 padrdo nasal nfio for estabelecido: a boa aparéncia e a saide (JOSEPH, 1982). E além das
estruturas dsseas envolvidas, todo o sistema estomatognatico passa a sofrer influéncia com
a auséncia da respiracdo nasal: alteracGes musculares, funcionais, posturais, osseas €
comportamentais, em diferentes graus de severidade (SCHIEVANO, 1997), principalmente
a mastigagio.

Segundo BIANCHINI (2001), na avaliagdo da morfologia facial pode-se
reconhecer a face estreita e comprida (tipo leptoprosopo) e a face mais larga (tipo
euriprosopo), mas também pode-se dividi-la em face longa (dolicofacial), face curta
(braquifacial) e face média (mesofacial). Esses diferentes tipos faciais apresentam
condi¢des musculares distintas, dadas suas caracteristicas esqueléticas.

No processo de mastigacdo o micleo motor do trigémio recebe impuisos
provenientes do cortex cerebral, via tracto cortico bulbar, e ativa os musculos abaixadores
da mandibula, para que a boca se abra e ocorra a entrada do alimento. A partir disso, sdo
ativados os muisculos elevadores da mandibula (LUND et al., 1970; SIMOES, 1985). A
retroalimentacdo periférica na mastigacdo, como no caso da morfologia das estruturas
faciais, tem um papel na modificagio e coordenacfio da atividade mastigatoria
(ROYDHOUSE, 1976). O comando motor nfo acontece independentemente das condiges
periféricas, que incluem o tipo de alimento ingerido, a morfologia das estruturas orofaciais
e a funciio da musculatura (SMITH ¢ DENNY, 1990).

PROFFIT et al. (1983) constataram que adultos com face-longa apresentaram
forga oclusal equivalente a metade da verificada em sujeitos com propor¢des faciais
normais. FELICIO (1999) reforca esta afirmagio ao dizer que os individuos que
apresentam respiragéio oral nfio podem manter sua boca ocupada pelos alimentos por muito
tempo, pois necessitam respirar, optam por uma alimentagdo mais pastosa ou liquida, de
ficl ¢ rapida degluticio, ocasionando, com isto, uma hipoatividade dos muisculos
elevadores da mandibula.

DAWSON (1990) e FELICIO (1999) verificaram que o misculo bucinador, na
mastigagio, desempenha, juntamente com a lngua, o papel de reconduzir para as faces

oclusais e centro da cavidade oral o alimento que foi para o vestibulo, € nos casos em que
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h4 uma mordida cruzada, o alimento dirige-se mais para o vestibulo e 0 misculo bucinador
trabalha excessivamente, ocasionando alteracfio na simetria facial. BIANCHINI (1998),
JUNQUEIRA (1998) afirmam que os musculos bucinador, masseter e temporal apresentam
maior poténcia do lado de trabalho na mastigagfo, estando mais alongados e finos no lado

de balanceio, causando uma assimetria facial.

No funcionamento normal, verifica-se a reciprocidade entre os componentes
musculares, ocorrendo ajustes compensatOrios necessarios a atividade muscular. Uma das
funcbes da faixa elastica composta principalmente pelos misculos orbicular oral e
bucinadores € manter a integridade do arco dental, ao exercer uma forga de contengdo
relativamente constante sobre os dentes, funcionando como mecanismo antagbnico da
lingua. HANSON ¢ BARRETT (1995); BEDHET et al. (2001) afirmam que mesmo em
posicio de repouso, a influéncia do mecanismo do bucinador se faz sentir e, embora exer¢a
pressdo menor do que a lingua durante a degluticio, a longo prazo, suas forgas sdo

operacionais, no permitindo que o alimento escape para o vestibulo bucal.

BEDHET et al. (2001) referem-se ac complexo orbiculo-bucinador, um
agrupamento entre os muisculos orbicular oral ¢ bucmador, que quando hiperativados,
podem causar pcrdas' 6sseas alveolares. Em seus estudos, mostram que o musculo mentalis
auxilia o complexo orbiculo-bucinador, em sua paric mandibular, ¢ propde técmicas
cirirgicas de enfraquecimento desta camada elistica, através da ressecglio de parte do

misculo mentalis.

Os tragos faciais séo adquiridos por hereditariedade, mas podem ser refor¢cados
ou enfraquecidos por uso ou desuso. Trabalha-se pensando em uma simetria facial relativa,
uma vez que nfio existem rostos totalmente simétricos. Define-se, portanto, simetria facial
como o equilibrio harmdnico e dindmico que os dois hemisférios da face apresentam, ou
seja, as hemifaces direita e esquerda. O rosto nfio possui hemisférios idénticos, mas sim
equilibrados quanto & forma e fungio. HANSON e BARRETT (1995) destacam a fungéo
do musculo bucinador como um harmonizador da face, propiciando-lhe equilibrio e
simetria na fisionomia, N&o sfio claros quanto aos motivos desta afirmagiio, mas infere-se
que scja devido a posicdo espacial, desse musculo, no centro das faces, regido das
bochechas, ¢ também por tratar-se de um misculo com fungdes multivariadas, que amda
sdo motivo de controvérsia, no que se refere 3 participagdo durante a mastigagio. Uma
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delas estd entre os autores quando referem-se a participa¢do do miisculo bucinador na
mastigacdo. Na literatura anatomo-cientifica, SICHER ¢ DUBRUL (1991) discutem que o
musculo bucinador encontra-se relaxado na fase de abertura da mandibula, contraindo-se no
fechamento, trabalhando, desta forma, como auxiliar dos mmisculos da mastigacgio,
comumente descritos como os misculos masseter, temporal e pterigdbideo medial
(MOYERS, 1950; VITTI ¢ BASMAIIAN, 1975). J4, os autores, DE SOUSA e VITTI
(1965) ¢ BLANTON et al. (1970) acreditam, baseados na avaliagfio eletromiografica, com
eletrodos de agulha fine-wire, que a musculatura facial especifica da regifio dos bucinadores
¢ auxiliar e ndo responsavel pela mastigagdo, pois participa na fase de abaixamento da

mandibula, de forma assincronizada a atividade do musculo masseter.

A experiéncia clinica nos coloca diante de pessoas com flacidez facial,
portadoras de "face caida” que sdo estigmatizadas como dispersivas, desatentas,
aparentando tristeza, falta de harmonia e identidade faciais. Tornam-se jovens e adultos
marcados pela flacidez precoce, pela hipoatividade muscular, estigmatizados como mal-
humorados, bravos e envelhecidos precocemente. Padrdes estereotipados, que muitas vezes
acabam por infrojetar-s¢ em suas personalidades, desenvolvendo crises de identidade.
Como salientam ELINWOOD (1999), ¢ TASCA (2002), todas as alteragdes da face sdo o
resultado das expressGes habituais do individuo, conferindo-lhe a fisionomia, pois a
imagem real do individuo é dada pela relagio entre sua personalidade (imagem interna) e
aparénecia fisica (imagem externa), que, ajustadas, se aproximam da unidade barménica,
sendo objeto de estudo da Fonoaudiologia Estética Facial.

A reeducacdo fonoaudiologica da flacidez facial ndio se trata, portanto, de uma
reabilitagdo apenas facial, mas sim estrutural, envolvendo a auto-estima, a auto-aceitagio €
o auto~-poder de promover mudangas, que necessariamente devem ser rapidas, despendendo
pouco esforco. Quanto mais adulto o jovem torma-se, mais imediatistas sdo suas
necessidades ¢ menor tolerfncia aos tratamentos, fazendo com que o profissional esteja
atento ao prognostico € consegiientemente as recidivas.

Mas como resolver os importantes casos de flacidez facial, se o que a ciéncia
nos oferece como referencial de reabilitagdo do tono e fungdo muscular facial sfo sessGes

de massagens, manuais de exercicios intermindveis e inespecificos, desprovidos de
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qualquer comprovagio ou aferigfo cientifica? Muitos dos exercicios utilizam, inclusive,
materiais caseiros, de higiene duvidosa, com adaptagbes amadoras. Como obter a
necessaria confianga ¢ persisténcia do paciente no tratamento, com resultados apenas a
médio prazo e possiveis chances de recidivar? Este fato tende a consolidar-se como
ineficiéncia e descredibilidade na c¢iéncia Fonoaudiologia ¢ no profissional fonoauditlogo,
tanto por parte do cliente, de sua familia ¢ do proprio profissional, consciente de suas
limitagdes e compromissado com a ética da real abrangéncia de sua intervengdo.

Os casos leves sdo, até certo ponto, corrigidos a curto prazo, antes mesmo do
paciente "desanimar-se" ¢ abandonar os exercicios. Mas e os casos graves? E as verdadeiras
patologias de faléncia muscular, as paresias e paralisias? Todos levam ao tratamento
multidisciplinar reabilitativo, envolvendo fonoaudi6logos, massagistas, esteticistas,
fisioterapeutas e, em alguns casos, até cirurgias plasticas reparadoras.

O resgate da musculatura facial, com eficiéncia, a curto prazo ¢ com condigbes
de ser aferida e controlada, era o ponto crucial que me trazia uma enorme crise profissional.
Uma crise que me levaria & maior e mais aprofundada busca da saude, a do cliente ¢ a
minha prépria saiide profissional,

"0 aprender algo novo, sem ditvida, conecta-nos com a necessidade
de 'perder’ algo velho, mas sua energia relaciona-se, principalmente,
4 possibilidade de utilizar o velho para criar o novo. Aprender
pressupde um reconhecimento da passagem do tempo, do processo
construtivo, o qual remete, necessariamente, & autoria. Aprender
supde, um sujeito que se historia. Historiar-se é quase um sindnimo
de aprender, pois, sem esse sujeito ativo e antor que ressignifica o
mundo, ressignificando-se nele, a aprendizagem iria converter-se na
memoéria das maquinas, ou seja, em uma ientativa de copia”
(FERNANDEZ, 2001).

Dessa disseminacdio de saberes, vi-me atraida por pensamentos ¢ estudos
aprofundados sobre a contracfio muscular, isometria, isotonia e as for¢as mecénicas e
fisicas utilizadas na reabilitacdio espontinea, produzida pela brilhante mente autbnoma que
¢ 0 nosso sistema newromuscular. Compreendi que os musculos trabalham em harmonia

para produzir um estado de equilibrio, através do trabalho entre agonistas, antagonistas e
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sinergistas, que pode ser alterado por compensagdes, adequagdes ¢ fixacdes, na tentativa de
recuperar-se a saude perdida (GUYTON, 1985).

Assim, o préprio miisculo poderia ser o autor de sua reabilitagdo, bastando
estimular sua for¢a agonista por meio de um aparato que lhe causasse oposigfio. Como
complemento, a reflexfio sobre o uso do "efeito mola", produzido a partir de fios torcidos,
como os desenvolvidos pelos ortodontistas e protéticos artesfos (PETRELLI, 1992),
trouxe-me grande luz e estimulo para desenvolver um aparato capaz de reabilitar a funciio
facial. O aparelho em si poderia exercer a fung#o sinergista, provocando, artificialmente, o
movimento que deveria ser eliminado, ou seja, a extensfio do bucinador. Desta forma, o
bucinador exerceria, como agonista, a contragiio e a exercitagio desejadas.

Quando se esta apaixonado pelo que se estd criando, pode-se pensar enquanto
se cria. Pensar no que se cria, em si mesmo como ensinante € nos clientes como
aprendentes. Deve-se respeitar e estimular o cliente/aprendente a desatender e a dispersar-
se do conteddo, da informagdo ensinada, para atender as significagdes de sua prépria
compreensdo dos fatos, que produzirdo, per si, novos saberes. Porque esta é a fungdo das
informacdes ensinadas: convocar outras, tentar ao saber, despertar conhecimentos
adormecidos, apelar ao pré-consciente (FERNANDEZ, 2001).

E 0s sonhos trouxeram-me a resposta: O Exercitador Facial ®'.

"Se é verdade que o sonhador possui a sabedoria intuitiva daquilo que se passa
em seus sonhos” (TRINCA, 1997), o pensamento que se dd em nivel onirico tem um
pensador, e este busca a integracgéo psiquica.

"Alcanca-se a2 nogie de ser interior pela experiéncia propria de
existir, uma experiéncia bdsica e primaria de sermos nds mesmos ¢
de contarmos com nossa individualidade. Assim, o ser interior
orienta nossos rumos e dirige nosso destino. Seus impulsos impelem
em diregdo ao crescimento e 4 expansZo, Dando-lhe voz, vém 4 tona
as respostas que procuramos” (TRINCA, 1999).

! ® JARDINI, RS.R. Exercitador Facial Pré-Fono. Responsével Técnico: Heliane Campanatti Ostiz.
Idealizadora: Renata Savastano Ribeiro Jardini. Carapicuiba: Pré-Fono Produtos Especializados para
Fonoaudiologia Ltda_, 2000.
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E como todo verdadeiro objeto de desejo estd diretamente associado & sua
realiza¢do, a sincronicidade dos acontecimentos veio confirmar que a criagéo do aparelho
era iminentemente necessdria, com o surgimento, na clinica, de alguns pacientes graves,
totalmente dispostos e concordantes em participar de pesquisa piloto com o uso de um
aparato experimental, desenvolvido para o fortalecimento facial.

O projeto de realizar um estudo preliminar que avaliasse a eficiéncia do
aparelho como fortalecedor dos mmisculos faciais, por intermédioc de questionarios
respondidos pelos seus usuvarios, tomou forma e pesquisas foram desenvolvidas neste
sentido, até a sua publicagio®.

A criagdio e, conseqiientemente as pesquisas, em cariter aparentemente inverso
ao comumente observado, baseou-s¢ na continuidade de trabalhos anteriores e forte
aceitago no mercado fonoaudiolégico da criagdo, desenvolvimento e publicacdes do

Exercitador Labial ®’, idealizado para fortalecimento dos misculos orbiculares orais.

Como ressaltam FELICIO (1994) e JARDINI (2001), quando o pesquisador
divide com seu sujeito o processo e os resultados de seu trabalho, este se torna co-autor do
trabalho, passando a participar da obra, modificando e transformando a criagdo,
conferindo-lhe significAncia pessoal e utilidade. Desta forma, relatos espontineos dos
usuarios do aparetho foram estimulados, conferindo ao sujeito pesquisado a autenticidade

do compromisso com sua satide.

Educar a paixfio € lidar com medo e coragem guotidianamente, através de nossa
forga vital e desejar, sonhar, imaginar e criar (FREIRE, 1992). A criatividade ngo é exterior
ao sujeito, nAo se refere somente ao seu fazer manual ou intelectual. A criatividade desafia
a pessoa a se definir como autora, tanto de suas acOes internas como externas. Nesta
singularidade, que portanto repousa sobre a diferenca entre os seres humanos, € que se
assenta a questdo central da equidade basica de todos como sujeitos, autores e cidaddos. E
para que isto aconteca as muitiplas experi€ncias grupais a que nos submetemos sdo de
fundamental importancia (GROSSI, 1992).

2 JARDINIL, R.S.R. Uso do Exercitador Facial: um estudo preliminar para fortalecer os musculos faciais.
Pré-Fono R. Atual Ci, 13(1):83-9,2001.

* @ JARDINI, RS R Exercitador Labial Pro-Fono. Responsdvel Técnico: Heliane Campanatti Ostiz.
Idealizadora: Renata Savastano Ribeiro Jardini. Carapicuiba: Pré-Fono Produtos Especializados para
Fonoaudiologia Ltda., 1999 a.
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O encorajamento e dedicacfio dos usudrios do recém-criado Exercitador Facial,
pacientes € muitos outros interessados, provenientes de localidades diversas, bem como a
repercussdo na classe fonoaudiolégica sobre os ganhos e beneficios obtidos com o
aparelho, culminaram na necessidade premente de aprofundar-se as pesquisas, construir
mais saberes, complementar ¢ sedimentar em bases solidas, confidveis, os conhecimentos j&
aflorados. O processo de autoria desencadeara e motivara a abertura para novas
construgdes, que além de contar com a relagio usudrio/terapeuta, deveria conter também
informagdes objetivas, quantificiveis, que dependessem menos de opinides dos usudrios.
Sabe-se que quando lidamos com equilibrio ¢ harmonia faciais, a auto-estima e as vaidades
corroboram resultados, dde corpe e peso aos ganhos. Dever-se-ia, portanto, arriscar-se
mais, ousar mais.

E a eletromiografia de superficie tomou forma em meus pensamentos.

Para pesquisar o0 misculo bucinador através da eletromiografia de superficie,
fazia-se necessaria a busca pela posicio exata do eletrodo de superficie, a partir de pontos
externos da face, ainda nfio descrita na literatura. Estudos eletromiogréficos envolvendo o
musculo bucinador utilizavam aguthas ¢ fios (fine-wire), a eletromiografia intramuscular
(BLANTON et al,, 1970; VITTI et al, 1975; BASMAJIAN ¢ DE LUCA, 1985), de
utilizacsio especifica de médicos ¢ de pouco interesse para o fonoaudidlogo, uma vez que
traz desconforto, dor e impossibilitaria a pesquisa com criangas.

Desta forma, o interesse pela posi¢io exata do eletrodo de superficie, a partir de
pontos externos da face, de tal forma que produzisse o menor ruido, o0 minimo possivel de
“crosstalk™ (interferéncia na captacio do sinal eletromiogréfico) e fosse uma afericdo
confidvel ¢ digna de representagio cientifica, foi objeto imprescindivel e indispensavel
como pesquisa complementar, anterior & aquisicdo de dados propriamente dita. A
localizagio deste ponto, externo a face, colaboraria sobremaneira para pesquisas
posteriores, assegurando uma forma de controle € aferigo dos resultados, podendo ser
utilizada na eletromiografia cinestésica para pesquisas cientificas ou na eletromiografia
clinica, como o uso do “biofeedback”.

A partir de observagdes clinicas empiricas e de testes piloto eletromiograficos,
inferiuv-se que o muasculo bucinador localizava-se no centro da face, com um

posicionamento que denotava um 4ngulo reto, entre a comissura labial (cheilion), ¢ o
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4ngulo externo dos olhos (exocanthion), em cada hemi-face. Assim, motivou-se 2 pesquisa
por este pomto, na intengfio de comparar-se os achados empiricos clinicos com pegas
anatomicas.

Este trabalho envolveu uma equipe multidisciplinar, composta por dentistas e
anatomistas, culminando na sua apresentagfio em Congressos (PIMENTA et al., 2002a ¢
2002b), além de sua publicagio em periédico: AVALIAGAO DO METODO DE
LOCALIZACAO EXTERNA DO MUSCULO BUCINADOR PARA FACILITAR
ANALISES ELETROMIOGRAFICAS (FONTANA et al., no prelo- 1° artigo).

Desta forma, entre as inimeras oportunidades de promogio da satde, ¢ nelas
enquadro mais saberes, a eletromiografia de superficic e a investigagdo cientifica
tornaram-se fortes aliadas. Grupos de sujeitos, tabulados por requisitos técnicos, foram
acrescidos aos estudos. Eram criancas, adolescentes e adultos com faces flacidas, todos
dispostos a minimizarem seu estado atual que Ihes trazia desconforto, ineficiéncia muscular
morfo-funcional e desarmonia estética, ocasionando desequilibric em todo o sistema
estomatognético. Varios grupos foram analisados, incluindo criangas e adolescentes, tanto
do sexo masculino quanto feminino. As avaliagdes eletromiograficas ndo somente eram
computadas para aumentarem a amostra, mas sobretudo para conferirem credibilidade
objetiva a terapéutica adotada no fortalecimento da musculatura facial por meio do apareiho
proposto, uma vez que nfio dependiarn das respostas dos usuarios.

Além da anilise eletromiogrifica, medidas da face entre os bucinadores,
demarcadas pelo ponto descrito no primeiro artigo, por um paquimetrc digital, foram
realizadas. A antropometria oferece inimeras vantagens na avaliagio da morfologia facial,
pois, sendo simples, torna-se instrumento clinico importante, além de fornecer dados de
referéncia da normalidade para uma grande variedade de medidas faciais (WARD e
JAMILSON, 1991). Trata-se de metodologia com caracteristicas quantitativas, uma vez que
quantifica as propor¢des faciais, mas também com caracteristicas qualitativas, pois depende
da avaliagio do examinador (CATTONI, 2003). MARCHESAN, 1988; RISPOLI e
BACHA, 1998; propdem a utilizagdo do paquimetro para mensurar os ldbios e a face,
reforgando o seu uso na terapia miofuncional para comparagio pré e pés-tratamento.
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Também se objetivou, no mesmo estudo, a avaliagdo do acimulo de alimentos
no vestibulo, apds a degluticiio, pois se entende que a flacidez facial ndo permite um
completo esvaziamento da cavidade oral apdés a degluticio ¢ com o fortalecimento do

musculo bucinador, com o uso do aparelho, este estado alterade poderia minimizar-se.

Assim, a publicagio: AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO
BUCINADOR FLACIDO USANDO O EXERCITADOR FACIAL (JARDINI, 2002 ¢ - 2°
artigo) complementou os objetivos relativos ao estudo da flacidez facial, abrindo, no
entanto, precedentes para outras investigaces que envolvessem a correlagiio das atividades
musculares faciais no estudo do sistema estomatognatico e seus desequilibrios.

E o desequilibrio causado pela parafungéio oral — bruxismo, passou a ser objeto
de nossas reflexbes, uma vez que varios portadores de flacidez facial, relatavam,
espontaneamente, apresentarem comorbidade com a parafime3o.

Sabe-se que os musculos da mastigagio e seus correlatos apresentam, em
alguns individuos, além das atividades funcionais, atividades parafuncionais que nfio sendo
controladas, podem causar danos as estruturas adjacentes (OKESON, 1998). Dentre as
parafuncdes, destaca-se o bruxismo, que pode ser definido como o contato dentdrio ndo
funcional, caracterizado pelo apertamento ou rangido da denticio (HOLMGREN et al.,
1993; ATTANASIO 1997), podendo ocorrer durante o dia ou a noite.

H4 vasta literatura cientifica publicada, sem: no entanto, terem sido conclusivas
a sua real etiologia e terapéutica, principalmente por tratar-se de patologia multifatorial
(KOPP, 1982; KAMPE et al., 1997), onde a interdisciplinariedade traz miltiplas ¢ amplas
vistes sobre o tema. E em tratando-se de parafuncdes orais a busca por solugdes se
intensifica, uma vez que os danos causados as estruturas subjacentes sdo a sintomatologia
que leva o individuo a buscar auxilio, muitas vezes em profissionais variados. Acreditava-
se ser de etiologia oclusal (DAWSON, 1990), hipdtese atualmente abandonada com os
estudos de RUGH et al, 1984 ¢ OKESON, 1992, uma vez que nem todos pacientes
respondem favoravelmente ao ajuste oclusal Hé& correntes que associam o bruxismo a
fatores biopsicossociais (RIBAS ¢ MONTENEGRO, 1980; RUGH ¢ HARLAN, 1988).
Também pode estar relacionado & pré-disposicio ou perpetuacdo das desordens
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temporomandibulares, nio sendo definida ainda sua relagdo de causa-efeito (LOBBEZZO e
LAVIGNE, 1997).

Em relagdo a sva epidemiologia também encontra-se muita controvérsia, sendo
grande a amplitude citada, devido as diferengas metodologicas empregadas, variando a
prevaléncia entre 15% a 90% da populagio adulta (RUGH ¢ HARLAN, 1988,
THOMPSON et al., 1994 e ATTANASIO, 1997).

Quanto & sintomatologia, os autores relatam dados semelhantes, como padrGes
ndo funcionais de desgaste dentario, fraturas dos dentes e restauracdes, (THOMPSON et al.
1994, ATTANASIO, 1997); tonus aumentado e hipertrofia masseteriana (GONZALEZ e
MULLER, 1998); travamento ou limitacfio articular, estalos e ruidos articulares € outros
como fadiga dos musculos mastigatorios ao acordar ou deitar, cefaléia, implicagGes
periodontais e endodonticas (MOLINA et al., 1989; ATTANASIO, 1997; LOBBEZOO ¢
LAVIGNE , 1997).

Muito difundida em anos anteriores e até nos dias atuais, o ajuste oclusal tem
sido a forma pela qual muitos clinicos optam para eliminar ou atenuar o bruxismo, técnica
rechacada pelo embasamentio cletromiogrifico nos estudos de RUGH et al (1984) e
OKESON (1992). A teraplutica mais utilizada nos portadores de parafungéo
oral - bruxistas ¢ o uso de placas oclusais que minimizam os sinais ¢ sintomas decorrentes
das desordens temporomandibulares, diminuindo a atividade elétrica do misculo masseter
durante o tratamento (SHA ¢ YUN, 1991; FERREIRA, 2001), peois promovem
temporariamente uma posigéo articular ortopedicamente mais estave] (OKESON, 1992;
2000), nfo eliminando, no entanto, os sintomas (HOMGREN et al.,1993). Encontram-se na
literatura opositores ao uso indiscriminado de placas, sendo recomendada somente nos
casos graves (GRAF, 1969), associada sempre ao diagndstico preciso do bruxismo
(CLARKX et al., 1979 e KOPP, 1982) e observando-se a sua correta adaptacdo e manutengdo
(FELICIO, 1999).

Ainda destacam-se os seguidores do relaxamento e equilibrio musculares
(BIASOTTO, 2002), com a realizagdo de terapias fisioterapicas complementares, uso de
biofeedback nos casos de bruxismo diurno (BUTLER et al., 1976 ¢ DAHLSTROM, 1981)
e a comparagio entre esses tratamentos através do uso de TENS (Estimulacdo transcuténea
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elétrica neural) ¢ MARS (Treinamento da consciéneia e relaxa¢fio muscular, pela postura
corporal) (TREACY, 1999).

Foram levantados indicios da interferéncia do mmisculo bucinador na atividade
do muisculo masseter, durante os estudos anteriormente citados, sobre a flacidez facial com
o Exercitador Facial e, para elucidar-se a correlagdo entre esses dois misculos, foi
desenvolvido mais um trabalho, estimulado por uma visio retrospectiva dos fenémenos
obéervados, uma vez que ndo encontra-se na [iteratura especializada, referéncia desta
correlagdo nem do envolvimento do muisculo bucinador na parafungdo oral — bruxismo.
Assim, a publicagio de ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF THE MASSETER
AND BUCCINATOR MUSCLES WITH THE PRO-FONO FACIAL EXERCISER USE
IN BRUXERS (Avaliagfio eletromiografica dos musculos masseter ¢ bucinador em fungéo
do uso do Exercitador Facial Pr6-Fono em bruxistas) (JARDINI et al., no prelo, - 3° artigo)

trouxe mais um referencial sobre a atenuagéio do bruxismo.

Acreditamos, como ressalta FERNANDEZ (2001), que a construgio
autobiografica jamais estd terminada. Os capitulos que se cré definitivamente acabados
“podem prestar-se a modificagGes”. Se isto nfio fosse possivel, nenhum trabalho de ensino,
nem de aprendizagem, nem terapéutico, seria possivel, ja que os trés - de diferentes formas
- supbem a “ressignificac@o da histéria”.
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2.1-1° artigo-AVALIACAO DO METODO DE LOCALIZACAO EXTERNA DO
MUSCULO BUCINADOR PARA FACILITAR ANALISES
ELETROMIOGRAFICAS

Estudar a preciséio de um método de localizagfio externa do muisculo bucinador,
utilizando-se referéncias anatomicas na face, devido a caréncia de mformagSes quanto a
localizagdo externa desse misculo ¢ sua importéncia para o posicionamento dos eletrodos

em uma anilise eletromiografica de superficie.

2.2-2° artigo-AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA PO MUSCULO BUCINADOR
FLACIDO USANDO O EXERCITADOR FACIAL

Avaliar, por meio da eletromiografia de superficie, mudancas na atividade
mioelétrica das bochechas, em especial dos misculos bucinadores, responsdveis pela
flacidez facial, presente nos individuos com respiragéo oral, no envelhecimento progressivo
da face e nas paralisias e paresias faciais, apds o uso do Exercitador Facial. Pretende-se
sistematizar o uso deste aparelho na reabilitacio da flacidez facial.

2.3-3° artigo-ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF THE MASSETER AND
BUCCINATOR MUSCLES WITH THE PRO-FONO FACIAL
EXERCISER USE IN BRUXERS

AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS MASSETER E
BUCINADOR EM FUNCAO DO USO DO EXERCITADOR FACIAL PRO-FONO EM
BRUXISTAS

Avaliar, por meio da eletromiografia de superficie, o aparato Exercitador Facial
Pr6-Fono, como atenvador da parafungéio oral — bruxismo, e avaliar a possivel correlagio

entre os misculos bucinador e masseter.
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3.1-AVALIACAO DO METODO DE LOCALIZACAO EXTERNA PO MUSCULO
BUCINADOR PARA FACILITAR ANALISES ELETROMIOGRAFICAS'

EXTERNAL LOCATION OF BUCCINATOR MUSCLE TO FACILITATE
ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS

Regina Helena Barbosa Tavares da Silva FONTANA?
Hélio Ferraz PORCIUNCULA’

Renata Savastano JARDINI*

Ana Paula Gongalves PITA’

Fernanda Bueno PIMENTA?®

RESUMO
O msculo bucinador ¢ um dos miisculos envolvidos na mastigacio juntamente

com outros, como © temporal, o masseter ¢ o pterigdideo medial. Para mensuracio das
atividades destes misculos, a andlise eletromiografica € bastante utilizada, exigindo, para o
posicionamento dos eletrodos, a localizagdo correta dos misculos a serem estudados.
Assim, o objetivo deste estudo foi comprovar a precisio de um método de localizacido
externa do muisculo bucinador, por meio de referéncias anatdmicas da face, vtilizando-se 15
pegas anatdmicas. Os dados revelaram que o método proposto ¢ testado neste trabalho
mostrou ser eficiente na determinagfo do local correto para o posicionamento dos eletrodos
em uma analise eletromiografica do bucinador.
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ABSTRACT

Buccinator is one of the masticatory muscles, like temporalis, masseter and
medial pterygoid. To mensure these muscles’ activity,an electromyography analysis is
usually utilized, asking, to position the electrodes, the ascertained muscle localization.
Thus, the aim of this investigation was to prove the accurancy of one external location
method for buccmator muscle , using face anatomical references i fifieen anatomical
subjects. The results showed that the proposed and tested method in this study seems to be
effective for determine the right electrodes placement in an electromyography analysis of

buccinator.

KEY WORDS: Facial muscles; electromyography

INTRODUCAO

O bucinador fisiologicamente participa de movimentos complexos da face'®,
auxilia na mastigacio ¢ degluticiio, comprimindo as bochechas contra os dentes molares®”.
Também é usado no ato de assobiar e sugar, forcando as bochechas contra os dentes'®. O
musculo gradualmente contrai-se durante o fechamento e relaxa durante a abertura da boca,
mantendo desta maneira a tensdo necessdria das bochechas, o que previne que estas se
dobrem e sejam mordidas pelos dentes®.

O bucinador € um pmisculo mimico e bilateral, que forma a parte mével e
adaptavel da bochecha™. Possui forma irregularmente quadrangular, plana, delgada e com
largas dimensdes'”.

Origina-se lateralmente junto aos processos alveolares da maxila e da
mandibula, ao nivel dos dentes mofares, ¢ & rafe pterigomandibular, inserindo-se no 4ngulo
da boca. Sua face externa ou superficial relaciona-se posteriormente com o ramo da
mandibula, processo coronéide e com o tenddo do feixe profundo do miisculo temporal. Por
sua vez, sua face interna ou profunda ¢é recoberta pela mucosa bucal, que se adere
intimamente. Anteriormente, ao nivel das comissuras labiais, é relacionado com o misculo
orbicular da boca, zigomdtico maior, levantador e depressor do édngulo da boca.
Posteriormente, relaciona-se com o misculo comstritor superior da faringe, que liga-se
simultaneamente 4 rafc ptérigomandibular, porém sobre sua face oposta®. As fibras
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centrais se entrecruzam e scguem adiante, as superiores submergem em diregfio ao angulo
da boca, tormando-se continuas com as fibras do misculo orbicular da boca, no labio
inferior; enquanto as fibras da porgfio inferior se elevam para seguir em torno do labio
superior”’.

A inervagdo desse musculo é oriunda, a0 mesmo tempo do ramo témporo-facial

e do ramo cérvico-facial do sétimo par de nervos cranianos, o nervo FaciaP®.

Os musculos da mastigacio e seus correlatos apresentam, em alguns individuos,
além das atividades funcionais, as parafuncionais®’. Essas atividades parafuncionais, ao
contrario das funcionais, nfio sfio controladas, podendo causar danos as estruturas
adjacentes”, uma vez que nfio fazem parte dos movimentos funcionais do sistema

estomatognatico.

Dentre as parafuncGes, destaca~se o bruxismo, que pode ser definido como o
contato dentdrio nfo funcional, caracterizado pelo apertamento ou rangido da denticio™,
podendo ocorrer durante o diz ou 2 noite’. Sna etiologia ainda ndio foi esclarecida,

existindo diferentes teorias relatadas na literatura, como sendo de origem oclusal'®%'¢'7,

psiqui a2t

ou do sistema nervoso central'>'®.

Um dos meios mais utilizados para a compreensio das alteragdes ocorridas em
mdividuos portadores de bruxismo é a mensuracfio da atividade elétrica dos musculos
supostamente envolvidos. A anilise eletromiogrifica ¢ atualmente um método simples e
eficiente para a mensuragio da atividade dos misculos faciais, sendo amplamente utilizada
na clinica e na pesquisa cientifica. Segundo Basmajian & De Luca’, a eletromiografia é o
estudo da fungio muscular através do registro de sinais elétricos propagados nos musculos.
Este registro €& feito através do comreto posicionamento de eletrodos no ponto
correspondente & localizagfio externa do misculo, na regifio de maior atividade, a qual

tenciona-se mensurar.

O miisculo bucinador € um dos misculos envolvidos na mastigagio juntamente
com outros, como o temporal, 0 masseter e o pterigéideo medial, ¢ na literatura pode-se
observar dados comprovando que em individuos portadores da parafungdo bruxismo ocorre
o aumento da atividade elétrica desses trés musculos® No entanto, nfio sdo encontrados
trabathos que mencionem alteracSes da atividade elétrica do misculo bucmador na
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ocorréncia destes habitos e estudos estio sendo feitos para se observar o possivel
envolvimento indireto do musculo bucinador com os habitos parafuncionais®.

Devido a auséncia de metodologia eficiente que leve a localizagfio precisa,
externa na face, do bucinador, e dada a sua importincia para o posicionpamento dos
eletrodos em uma andlise eletromiografica, motivou-se a realizagiio deste trabalho, que
teve como objetivo, estudar a precisio de um método de localizacio externa do musculo

bucinador, utilizando-se referéncias anatdmicas na face.

REVISAO DA LITERATURA

Fisiologicamente o bucinador participa em movimentos complexos da face,
como na expressfio facial, variando sna atividade muscular inter e intra-individuos e no
sopro, principalmente quando as bochechas estio distendidas'. Ele também colabora na
lateralizagiio do dngulo da boca e no sorriso, juntamente com os misculos zigomaticos
maior e menor, risdrio e elevador do 4ngulo da boca™'>.

O bucinador mostra atividade fraca ou quase desprezivel nos movimentos
mandibulares de protrusdo, nico sendo responsdvel pelo movimento, mas sim colaborador,
segundo pesquisa realizada por De Souza & Vitti®, que avaliaram 25 individuos por meio
da eletromiografia intramuscular ao realizarem atividades orais sinérgicas e funcionais,
como a deghuticiio. Os antores acreditam gue o miisculo da comissura labial € o responsivel
por comprimir as bochechas e jogar o alimento do vestibulo para a regido intra-oral e ndo o
musculo bucinador, sugerindo inclusive a mudanga de sua nomenclatura para miisculo
Bucalis, mais ligado a sua topografia.

Ja Ablgren', ao avaliar 10 criancas pela presenca ou auséncia de habitos
parafuncionats (sucgfio de polegar ¢ chupeta), através da eletromiografia de superficie,
sustenta que ha participagdio do musculo bucinador na sucgio, numa co-contragfio,
auxiliando a fungfic somente quando ba incompeténcia labial. Os mesmos resultados foram
obtidos por Taligren et al?’ ao avaliarem 9 criangas que apresentavam alicragdes

§ Comunicagdo pessoal: JARDINL R.S.R. CRANIO The Journal of Craniomandibular Practice (no prelo).
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musculares de labios e lingua, em um estudo longitudinal que envolveu o uso de um escudo
intra-oral, para corrigir 0 mau posicionamento da lingua.

Ao avaliarem 22 individuos afravés da eletromiografia intramuscular com
fine-wire eletrodos, durante a alimentagiio, Blanton et al*, propuseram virias atividades
orais, e observaram atividade moderada do mmisculo bucinador na mastigagéo,
principalmente de alimentos duros, e na degluticio, sendo mais ativo na fase oral, ou seja,
quando os alimentos ainda encontram-se dentro da boca.

Morales®™ relata que na degluticho infantil ¢ imatura, a mandibula nfio é
estabilizada pelos misculos levantadores da mandibula, como o masseter, ¢ sim pelos
musculos bucinadores.

Chama-se mecanismo bucinador, a for¢a exercida pela agfio conjunta de trés
musculos: orbicular da boca, bucinador e constritor superior da faringe, que respondem
pelo aumento da tensdo na fase de incisio da mastigacio, mantendo os alimentos em
contato com os dentes incisivos, ¢ na fase de trituracfio, mantendo os alimentos entre os
molares' . Descobriu-se também que as contragSes do musculo bucinador impregnam o
bolo alimentar com a ptialina e o fluido aguoso segregado pela glandula pardtida’’.

O bucinador mantém 2 integridade do arco dental equilibrada em relacio as
forgas internas exercidas pela lingua. Mesmo em repouso, essa oposicio se faz sentir, pois a
longo prazo exerce uma forga tonica, prolongada e passiva, responsdvel por fazer os dentes

nio morderem as bochechas nem causarem danos 4 mucosa *2°.

Gonzalez & Lopes,” criaram exercicios para o fortalecimento do mmisculo
bucinador, na sua grande maioria associados & reabilitagio da fungio mastigatoria.
Morales™ acredita que reabilitando-se a funglio mastigatéria mantém-se o tomus facial,
mcluindo o do mtisculo bucinador, e indica para isso, manobras de natureza passiva com

14,15

massagens ¢ vibragbes. Jardini , desenvolveu o Exercitador Facial’ para o

fortalecimento e reabilitagio do masculo bucinador.
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MATERIAL E METODO

A partir de observagGes clinicas empiricas e de testes piloto eletromiograficos,
inferiv-se que o misculo bucinador localizava-se no centro da face, com um
posicionamente que denotava um dngulo reto, entre a comissura labial (cheilion) ¢ o angulo
externo dos olhos (exocanthion)®®, em cada hemi-face. Neste ponto a atividade
eletromiografica apresentava-se relativamente estdvel intra-individuos ¢ poderia suscitar o
correto posicionamento do misculo bucinador, nfio captando “crosstalk” (interferéncia na
captacdo do sinal eletromiografico) do miisculo orbicular oral, modiolo, nem do miisculo

masseter.

Apesar de tratar-se de regiio onde os misculos circunvizinhos, sio abundantes
e mais superficiais, como os zigomaticos maior ¢ menor, risério, elevador ¢ depressor do
angulo da boca, nenhum desses possui massa muscular compativel com a captagio do sinal
eletromiografico para eletrodos de superficie, sendo portanto, considerado o sinal captado,
do musculo bucinador.

Foram utilizadas 15 pegas anatOmicas, cabegas de adultos humanos
corretamente dissecadas, pertencentes a Disciplina de Anatomia, do Departamento de
Morfologia, da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP. Todas as 15 pegas
apresentavam um padriio relativo de normoctusio, nio sendo evidenciados prognatismos ou
retrognatismos evidentes.

Para a determinagio do método de localizacio externa do mmisculo bucinador,
em uma hemi-face, foram primeiramenie, determinados trés pontos a saber (Figura 1):

- ponto A: dngulo externo do olho (exocanthion);

- ponto B: comissura labial (cheilion);

- ponto C: pomto externo correspondente ao ponto central do musculo

bucinador.

A seguir, foram determinados dois planos (Figura 1):

- plano AC: plano vertical que passa simultaneamente pelos pontos A e C;

- plano BC: plano horizontal que passa simultaneamente pelos pontos B e C.
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Os pontos A ¢ B foram facilmente registrados pelo posicionamento de alfinetes
sobre os respectivos detalhes anatOomicos. Para a determinagdo do ponto C foi feita a
localizagfio interna do ponto central do miisculo bucinador, através do rebatimento da pele,

para a fixac8o externa do alfinete, sobre a pele (Figura2).

Figura 1-Esquema de localizagiio dos pontos e planos

Figura 2-Localizagdo dos pontos e planos, em peca anatdmica:

Através da intersecgfio desses planos obteve-se um 4dngulo (angulo o) , que foi
mensurado com o auxilio de um transferidor e registrados na Tabela 1 e no Grafico 1.
Observa-se que para esta mensuracdo o observador deve estar posicionado a 45° do
examinado.
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RESULTADO

Os dados dos angulos coletados pela metodologia anteriormente descrita estéio
contidos na Tabela 1 e ilustrados no Grifico 1.

Tabela 1-Mensuragiio do 4ngulo o.

PECA I 2 3 4 (5 (6 |7 8 |9 10 (1t 312 (13 14 |15
ANGULO [87° [91° [92° [93° [95° |86° [84° [00° [88° [85° |99° [84° |102° |91° |88°

Griafico 1-Medidas do 4ngulo (mm) e desvio padrio.

Foram realizados os testes estatisticos °, Teste t ¢ Qui-Quadrado - aderéncia,
(e= 0,05), para uma amostra, com a finalidade de comparar a média amostral com a
hipGtese empirica estimada da populagéio. A média dos 4dnguios da amostra € de 90,33°,
com desvio padrio amostral de 5,30° ¢ erro padrio da média de 1,37°. Adotou-se a
hipétese empirica estimada com média do angulo de 90°. Pelo Grafico 1 observa-se que a
mediana amostral é muito pr4éxima de 90,00°.

A aplicagio do Teste t obteve p=0,81 e a do teste Qui-Quadrado indica p=0,99,
ambos p>0,05, portanto nio rejeita-se a hipotese de nulidade. Assim, os valores observados
eqilivalem aos empiricos estimados e portanto as diferencas existentes sfio apenas variaghes
amostrais. Para um intervalo de confianga de 95% a média do 4ngulo da populagio
desconhecida situa-se entre 93,29° ¢ 87,37°.
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Assim, em trabalhos clinicos, pode-se assumir que o 4ngulo em estudo seja de
90°, ou que a média da amostra é a mesma da média da populacdo empirica estimada.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em alguns estudos eletromiogréficos do muscule bucinador, o posicionamento
dos eletrodos foi determinado pela localizacfio de dentes, como Basmajian & Newtor®, que
utilizou como referéncia o segundo molar ¢ Lundquist’®, o primeiro molar. As técnicas para
0 posicionamento indicadas ficam sujeitas a uma série de Limitagdes, pois os dentes

utilizados como referéncia podem estar em posigdes ectopicas ou até mesmo ausentes.

Por outro lado, autores como De Souza & Vitt®, e Ahlgren', utilizaram técnicas
de localizagdo dos eletrodos baseados, respectivamente, no plano horizontal paralelo &
comissura labial, € no plano que passa pelo canto da boca e pelo limite anterior do
masseter. Tallgren et al. ¥ utilizaram-se para a colocagio do eletrodo de superficie, a
referéncia horizontal - linha entre o tragus da orelha e a comissura Iabial e referéncia
vertical - a metade da distincia que liga a borda anterior do mmisculo masseter & comissura
Iabial.

Essas localizagdes também encontram limitagGes, uma vez que ha variagdes
anatémicas enire as faces ¢ dificuldades em demarcar a borda anterior do miscuio
masseter, podendo levar a captagio de interferéncias no sinal cletromiografico dos
musculos vizinhos (crosstalk), alterando os resultados.

No presente estudo, o método de localizagdo proposto, que baseia-se em pontos
faciais externos factlmente localizdveis, mostrou-se, com base em andlise estatistica, ser
eficiente na determinagio do local correto para o posicionamento dos eletrodos em uma
anélise eletromiografica do misculo bucinador. Assim, o eletrodo pode ser reposicionado,
com alto grau de confiabilidade, conferindo maior precisfio nas andlises eletromiograficas,
digna de representacio cientifica. Pode-se destacar ainda que o método proposto possui as
vantagens de ser simples € nfo invasivo, caracterizando-se como uma técnica segura de
localizacBio para os estudos através da eletromiografia do bucinador, com eletrodos de
superficie e também com biofeedback.

35



Nas avaliagbes clinicas, a demarcaciio nas hemi-faces do ponto proposto,
permite a obtencdo da medida facial entre os misculos bucinadores direito e esquerdo, que
pode ser acompanhada evolutivamente, de grande interesse para o estudo do fortalecimento
da musculatura do bucinador.

Finalizando, conclui-se, neste presente estudo, que o ponto de localizagfio
externa do misculo bucinador encontra-se na mterseccfio do plano horizontal da comissura
Jabial com o plano vertical do dngulo externo dos olhos, em cada hemi-face, formando um
angulo reto (90°), estando ¢ avaliado sentado numa posicdo & 45° em relagiio ao
examinador. Este ponto pode obtido com o uso de um esquadro reto.
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3.2-AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO BUCINADOR
FLACIDO USANDO O EXERCITADOR FACIAL™

ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF THE WEAK BUCCINATOR MUSCLE
USING THE FACIAL EXERCISER

ABSTRACT

Background: Electromyographic analysis of the weak buccinator muscle using
the Facial Exerciser. Aim: This study aims to analyze the electrical activity of the cheek
muscles using the Facial Exerciser using surface electromyography (EMG). Method: This
device was developed to concentrate/enlarge the efficiency of the facial exercises, reducing
weakness, helping speech therapists, physical therapists and facial estheticists. Participants
of this study were 26 subjects submitted to EMG, divided into two groups: control/health
subjects and experimental/weak subjects. Results: The 13 weak subjects presented EMG
amplitade signal of the buccinator muscle lower than the health subjects. Conclusion: All
subjects in the experimental group obtained a significant increase of muscle activity after
using the device for three conmsecutive months, when compared to the subjects in the
experimental group.

Key words: Electromyography, Buccinator muscle, Oral-Myofunctional-
Therapy, Facial-Equipment

Pr¢-Fono Revista de Atualizaciio Cientifica, v. 14, 1.3, set-dez 2002

RESUMO

Tema: Avaliacio eletromiografica do mmisculo bucinador flicido usando o
Exercitador Facial. Objetivo: Avaliar por meio da eletromiografia (EMG) de superficie a
atividade mioelétrica das bochechas usando o Exercitador Facial. Método: Esse aparelho
foi criado para concentrar/aumentar a eficicia dos exercicios faciais, reduzindo a flacidez,

7 JARDINI, R.S.R. Exercitador Facial Pré-Fono. Responsével Técnico: Heliane Campanatti Ostiz.
Idealizadora: Renata Savastano Ribeiro Jardini. Carapicuiba: Pré-Fono Produtos Especializados para
Fonoaudiologia Ltda., 2000. Bula de Produto Terapéutico.

# JARDINI, R.S.R. Avaliagiio eletromiogréfica do misculo bucinador flicido usando o Exercitador Facial.
Pré-Fono Revista de Atualizacio Cientifica, 14 (3): 331-43, 2002,

? Trabalho realizado no Centro de Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais de Araraquara/SP.
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auxiliando o fonoauditlogo, fisioterapeuta e esteticista facial. Foram submetidos 4 EMG 26
individuos, divididos em: controle/normais e grupo experimental/fldcidos. Resultados: Os
13 sujeitos flacidos apresentaram valores de amplitude do sinal EMG do misculo
bucinador inferiores aos normais. Conclusdes: Com o uso do Exercitador Facial, por trés
meses consecutivos, todos os sujeitos do grupe experimental obtiveram significativo

aumento, equiparando-se aos sujettos normais.

Palavras-Chave: Eletromiografia, Muasculo Bucinador, Terapia Miofuncional
Oral, Exercitador Facial.

INTRODUCAQO

O bucinador ¢ um musculo mimico, que participa em atividades complexas da
face (Sicher e Dubrul, 1991), inclusive nas atividades do sistema estomatognético, uma vez
que pertence ao grupo dos misculos da mastigacio. £ comum encontrarmos sua
reabilitacfio direcionada as clinicas de Estética Facial (Elinwood, 1999) ou 4 Fisioterapia
Facial envolvendo as paralisias faciais (Guirro e Guirro, 1995; Dimberg et al., 2000), por
tratar-se de um musculo mimico e ligado aos sinais do envelhecimento da face. Muito
recentemente a Fonoaudiologia tem se dedicado 4 area Estética, com escassas publicagies,
na sua grande maioria no formato informativo (Kemnbichler, 2000; Silva e Franco, 2000),
muitas vezes demandando controvérsias em relagio a metodologia terapéutica adotada, € ao
profissional melhor habilitado para atuar nas desordens de natureza facial.

Atualmente alguns trabalhos com bases eletromiograficas tém acrescentado
muito ao conhecimento dos misculos faciais, como: Schievano, 1997; Silvério, 1999;
Rodrigues, 2001, criando na classe fonocaudiolégica o saber necessdric para o
reconhecimento € crescimento da profissdo. Estudos atuais eletromiogrificos estdio sendo
desenvolvidos pela autora do presente trabalho aprofundando o conhecimento sobre o
envolvimento do mirsculo bucinador na mastigacio e sua cormelagio com o miisculo
masseter, em individuos portadores da parafiingdo oral bruxismo (Jardini 2002b).

O Exercitador Facial foi desenvolvido pela autora do presente estudo e estd
sendo produzido e comercializado pela Pré-fono Produtos Especializados para
Fonoaudiologia desde abril de 2000, tendo como piéblico alvo os fonoaudidlogos. Devido a
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sua facilidade no uso ¢ auséncia de efeitos colaterais, tem sido também utilizado por
esteticistas, fisioterapeutas ¢ pelo piblico em geral, que conhecem o produto através de
terceiros, divulgagio em marketing e pelas pesquisas em campo desenvolvidas. Sua
idealizacio foi bascada em estudos anteriores, usando como sujeitos os pacientes de
clinicas fonoaudiol6gicas particulares, onde através de andlise estatistica por meio de
aplicaciio de questiondrios aos usudrios, foi constatada sua eficiéncia (Jardini, 2001) ¢
dando continuidade, estudos avangados através da eletromiografia de superficie foram

desenvolvidos.

Assim, o objetivo deste trabalho € o de avaliar eletromiograficamente o uso do
Exercitador Facial na atividade mioelétrica das bochechas, em especial os misculos
bucinadores, responsaveis pela flacidez facial, presente nos respiradores bucais (Junqueira,
1988; Marchesan 1993), no envelhecimento progressivo da face e nas paralisias e paresias
faciais.

REVISAO DA LITERATURA
1-Caracteristicas anatomofisiologicas do musculo bucinador

O bucipador ¢ um misculo mimico, bilateral e profundo, que forma a
substincia movel e adaptavel da bochecha (Sicher e Dubrul, 1991). Possui forma
irregularmente quadrangular, plana, fina, com largas dimensSes (Moore, 1992). Origina-se
lateralmente aos processos alveolares da maxila ¢ da mandibula, ao nivel dos dentes
molares, 4 rafe pterigomandibular; e insere-se no dngulo da boca. Anteriormente, ao nivel
das comissuras labiais, ¢ relacionado com o misculo orbicular da boca, zigomatico maior,
levantador e depressor do ingulo da boca. As fibras centrais se entrecruzam e seguem
adiante, as superiores submergem em diregio ao angulo da boca, tornando-se continuas
com as fibras do mmisculo orbicular da boca, no 1abio inferior; enquanto as fibras da por¢éo
inferior se elevam para seguir em torno do labio superior (Vitti et al. 1975). Posteriormente,
relaciona-se com o muisculo constrictor superior da faringe, que liga-se simultaneamente a
rafe ptérigo-mandibular, porém sobre sua face oposta (Testut e Latarjet, 1948). A inervagfio
desse musculo € ornmda, ao mesmo tempo do ramo té€mporo-facial e do ramo cérvico-facial

do sétimo par de nervos cranianos (Sicher ¢ Dubrul, 1991).
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Fisiologicamente, o bucinador participa de movimentos complexos da face
(Sicher ¢ Dubrul, 1991), como na expressdo facial, variando sua atividade muscular inter e
intra-individuos; e no sopro, principalmente quando as bochechas estiio distendidas (Isley e
Basmajian, 1973).

Blanton et al., (1970); Sicher ¢ Dubrul (1991) referem ser o misculo bucinador
responsavel por manter uma forga tonica, prolongada e passiva, responsdvel por fazer os
dentes nfio morderem as bochechas nem causarem danos & mucosa. Na fase de incisdo da
mastigacio, o mecanismo bucinador, que se define pela agfio exercida na relagdo conjunta
de trés misculos: orbicular anterior da boca, bucinador € constritor faringeo superior
(posterior), ¢ responsével por manter os alimentos em contato com os dentes incisivos, ¢ na
fasc de trituragdo, mantém os alimentos em contato com os molares, permitindo uma
correta mastigacdo e degluticio (Hanson e Barrett, 1995; Felicio, 1999; Morales, 1999). As
queixas fregientemente apresentadas pelos portadores de flacidez facial neuromuscular sfo
morder as bochechas durante a alimentagio ¢ apresentar uma meficiéncia alimentar, com
grande acimulo de alimentos na regifio vestibular (Jardini, 2001 e 2002a).

Sicher e Dubrul (1991) relatam que o mmisculo bucinador encontra-se relaxado
na fase de abertura da mandibula, contraindo-se no fechamento, trabalhando desta forma,
como awxliar dos musculos da mastigacio. J4, os autores, De Sousa e Vitti (1965) ¢
Blanton et al. (1970}, acreditam, baseados na avaliagdo eletromiogréfica, com cletrodos de
agulha fine-wire, que a musculatura facial especifica da regifio dos bucinadores é auxiliar e
ndo responsavel pela mastigagfio, participando na fase de abaixamento da mandibula,
assmcronizada & atividade do muisculo masseter.

Assim, conforme descrito anteriormente, muitas sio as controvérsias sobre a
real participacdo do misculo bucinador durante a atividade mastigaioria, de grande
mteresse nas parafuncdes orais, onde os estudos restringem-se, na sua grande maioria, aos
musculos masseteres € temporais. Pesquisas eletromiograficas atuais correlacionando os
musculos bucinador ¢ masseter t€m sido objeto de nossos estudos, junto aos individuos
bruxistas (Jardini 2002b).
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2-Critérios para avaliacdo e intervengao faciais sob diversas éticas

Os métodos de avaliagdo subjetivos, como palpagio (Kendall; Creary, 1987)
resisténcia & tragdo, visualizag@iv, observag@io direta, seguida do acompanhamento
mtraindividual e nZo somente interindividual, tém sido ainda mmito utilizados pelos
fonoauditlogos como detecgiio precoce das alteragdes da face, que alertados por Rodrigues
(2001) tratam-se de procedimentos subjetivos, nem sempre oferecendo dados mensurdveis
e, consegiientemente, trazendo dificuldade em se estabelecer pardmetros de comparagio
daquilo que é observado. Arafijo (2000), relata o uso do Biofeedback para medir a
estimulagio muscular da face, nos casos de paralisia ou paresia facial, ¢ também como
auxiliar no tratamento ortodéntico, permitindo ao paciente ¢ terapeuta monitorar a
aprendizagem € o treino muscular.

Alguns autores, como Ferraz (1998); Gonzdlez ¢ Lopes (2000), t€m criado
exercicios para o fortalecimento do misculo bucinador, na sua grande maioria associados 4
reabilitacio da fungio mastigatoria, exercicios estes amplamente utilizados nma terapia
miofuncional oral. Ji, Marchesan (1993) e Morales (1999), acreditam gue ¢ reabilitando a
fungfio que mantemos o tOnus e indicam, para isso, manobras de natureza passiva, como
massagens e vibragdes.

Atualmente a Fonoandiologia interessa-se pela Estética Facial, atuando no
envelhecimento dos tecidos da face e principalmente na hipofun¢io muscular presente, quer
seja por desequilibrio neuromuscular ou auséacia de atividade. Silva ¢ Franco (2000) ¢
Kernbichier (2000) ressaltam que o trabatho fonoaudioldgico estético facial complementa
os trabalhos da esteticista, auxiliando na conformagfio do rosto, potencializando a absorcdo
e os efeitos de cremes de tratamento, possibilitando a restauragfio e melhoria da expressio
facial.

Viérias abordagens tém sido desenvolvidas para o equilibrio facial, ligadas na
sua maioria aos médicos dermatologistas € aos esteticistas, como no caso de Silva e Franco
(2000) que desenvolvem o programa de Gindstica Facial Isométrica Propriocepiiva,
trabalhando com isometria e o "face pump", que elimina toxinas através da queima do acido
latico ¢ ammento da massa muscular.
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Pesquisa em campo (nfio publicada), realizada pela autora do presente trabalho,
na cidade de Araraquara, com 78 clinicas de estética, encontrou profissionais trabalbando
com técnicas variadas, nfio necessariamente compromissadas com uma formagio
académica (apenas 10 clinicas (12,88%) apresentavam profissionais com nivel superior,
sendo o restante composto por profissionais com qualificacio técnica). A abordagem
terapéutica estava centralizada na cosmetologia, a partir de produtos consumiveis, que
implicavarmn, geralmente, no retorno do cliente ao atendimento, seja para receber o
tratamento, seja apenas para adquirir novamente o produto. Os percentuais de revenda dos
produtos cosmetologicos eram na casa de 20% & 35%, interessando sua comercializa¢fio,
favorecida pelo forte impacto de marketing de vendas através da midia.

Grove e Grove (1992) e Grove et al. (1994) tém desenvolvido programas de
exercitagdo facial por meio da resisténcia progressiva, utilizando-se do aparetho
Facial-Flex (Allied Products, s.d.), por 8 semanas, com 15 ¢ 8 individuos respectivamente,
baseados em andlises visuais de observadores imparciais e com o Dia-Stron Dermal Torque
Meter, um extensibmetro dérmico, relatando 250% de fortalecimento muscular e 32,5% de
firmeza muscular. Elinwood (1999) reeduca a musculatura facial aliando a ginastica facial
as emogBes, citando uma leitura chinesa da face, onde a postura facial traduz as emogdes.
Ela divide a bochecha em quatro partes, ou seja, superior, inferior, externa e interpa.
Dimberg et al. (2000) relatam que a face reage inconscientemente 4 variagdo de expressdes
emocionais faciais percebidas, espethando-as, apés estudar o comportamento muscular
através da eletromiografia.

A Fisioterapia Facial da énfase s alteragdes sinérgicas da face, principalmente
em s¢ tratando de paralisias faciais (Brach e Van Swearingen, 1999), mas também
dedica-se & Estética, como citam Guirro ¢ Guirro (1995). Também a Cirurgia Pléstica
reparadora oferece uma gama variavel de procedimentos anti-flacidez, todos invasivos, de
natureza tempordria, na forma de cirurgias reparadoras, injegses de botox, aplicages de
restilene, enxertos de fios de ouro e outros, que embora de alto custo e periculosidade,
oferecem resultados satisfatérios a curto prazo, sem a necessidade de exercitacdo e esforgos
individuais.
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Para mensuragio da atividade dos misculos faciais, a andlise eletromiografica
¢, atualmente, um metodo pratico e eficiente, pois segundo, Basmajian ¢ DeLuca (1985), a
eletromiografia € o estudo da funciio muscular através do registro de sinais elétricos da
ativacio neuromuscular associada com a contragio muscular. Sendo assim, conhece-se a
atividade elétrica do mmisculo, antes ¢ depois de uma intervengfio, € nfio o seu tonus,
podendo ser utilizada como auxiliar no diagnodstico e tratamento empregados.

METODO

Sujeitos

O projeto foi autorizado e aprovado pelo presidente do CEDEFACE - Centro de
Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais, local onde foram realizadas as
avaliagbes eletromiograficas, € que nfio possui até o momento presente um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) proprio. Os individuos selecionados assinaram voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucdo 196/1996,
(BRASIL ... 1996).

De um total de 50 voluntarios foram selecionados 26 individuos divididos em
dois grupos distintos, segundo presenca/auséneia de flacidez facial. Os voluntirios nfio
selecionados foram desclassificados por preencherem os requisitos de exclusio. O primeiro
grupo foi composto por 13 individuos com face normal sem flacidez facial e o segundo
grupo por 13 individuos com presenca de flacidez facial, que serdo mencionados a seguir
como Gl {grupo controle) e G2 (grupo experimental), respectivamente. A definiciio de
flacidez facial, sob o ponto de vista muscular, foi adotada segundo critérios subjetivos de
avaliag8o miofuncional oral, como baixa resisténcia & tragfio, flacidez a palpagio, face
“caida” com auséncia de proporcionabidade em relacfo a face como um todo, acrescidos as
queixas de flacidez facial apresentadas pelos préprios individuos. Foi avaliado somente o
sexo femmino, por tratar-se de chentela mais fregiiente com queixas na ¢stética facial €, na
intencio de controlar as variaveis apresentadas em ambos os sexos referentes ao padriio
eletromiografico, como salienta Ferrario et al. (1993).

Todos os 13 individuos do grupo GIl, eram voluntdrios espontineos, nfo
vinculados a qualquer tipo de tratamento, sendo 6 discentes ¢ 7 ex-discentes de uma
Faculdade de Odontologia do Estado de Sdo Paule. Quanto & classificagfio de oclusdo, do
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total dos individuos, 18 eram portadores de oclusfo clinicamente normal e 8 individuos
portadores de oclusfio Classe I de Angle (1907).

Pos individuos sintomiticos (G2), 7 eram pacientes iniciais de clinicas
fonoaudiologicas, 3 eram pacientes iniciais de clinicas de estética e outros 3 eram
ex-alunos, todos apresentavam flacidez facial ¢ 9 (69,23%) acumulavam alimento no
vestibulo apos a degluticdo, segundo avaliacio fonoandiolégica pelo mesmo profissional.

A faixa etaria esteve entre 23 anos ¢ 1 més e 42 anos e 7 meses, onde a flacidez
facial apresentada nfio esti somente ligada aos fatores do envelhecimento facial, mas
sobretudo & hipoativagiio da musculatura envolvida. Todos os pacientes apresentaram
denticio normal permanente, sendo aceita a extragio ou agenesia congénita dos terceros
molares superiores e inferiores e duas falhas dentdrias no méximo, desde que ndo
contiguas, a fim de que nfio houvesse prejuizo na musculatura e mucosa das bochechas.

Os critérios de exclusio dos voluntdrios foram: trés ou mais fathas dentarias;
sinfomas atuais (at€ 6 meses anteriormente) de dor na musculatura facial e/ou pa
articulagio temporomandibular; oclusdo do tipo Classe I ou tipo Classe I, segundo Angle
(1907), para que nio houvesse uma possivel interferéncia no padrfio neurommscular devido
a maloclus@o; doenca geral que afete o sistema neuromuscular; uso de medicamentos,
principalmente que causam lentidio de movimento ou perda de forca muscular; realizacio
anterior (até 6 meses anteriormente) ou atual de tratamento fonoaudiolégico na 4rea de
Motricidade Oral; de tratamento estético (excegSio para cosmetologia ou
tratamentos/limpezas de pele); de tratamento fisioterdpico facial; de eletroestimulagio
facial (tens); realizacio anterior de cirurgia plastica reparadora facial ou qualquer outro
tratamento de natureza facial invasivo.

Material

1-Descricio e utilizacao do Exercitador Facial.

O Exercitador Facial ¢ composto por duas bases acrilicas de cerca de 2 por 4
cm, planas, que se encaixam na regifio intra-oral, na regifio vestibular das bochechas e sdo
unidas por duas hastes de fio de ago inoxidavel de 1.0 mam, com 12 c¢cm de comprimento
total, com uma helicoidal (efeito mola) na metade de cada fio de aco (Figura 1).
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1.Bases plasticas
2. Reentrincias para acoplamento nos dngulos dos 14bios
3. Hastes de fio de ago inoxidéavel,

A sua utilizagfio é descrita na bula do aparelho (Exercitador Facial, 2000). E
mportante salientar que durante o uso, os labios devem permanecer entreabertos, tendendo
a uma eversdo, se possivel deixando os dentes a mostra (Figuras 2, 3 e 4) e nfio ocluidos,
possibilitando desta forma uma maior exercitagiio do misculo bucinador, a qual intenciona-
se, e ndo uma exercitacio dos misculos orbiculares orais.

Figura 2-Uso comreto do Exercitador Facial Pro-Fono: labios entreabertos ¢
dentes fechados, sem apertamento.

Figura 3-Uso incorreto do Exercitador Facial Pro-Fomo: labios protruidos e

ocluidos.
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Figura 4-Uso incorreto do Exercitador Facial Pro-Fono: dentes separados.

2-Exercicios recomendados

. Fechar lentamente o aparetho, pela forca de compresséio das bochechas. Soltar
lentamente o aparelho, relaxando os muisculos. Repetir esse movimento por 20

VeZEeSs,

. Fechar o aparetho, ¢ manté-lo preso pela forga de compresséo das bochechas,

por cerca de 15 a 20 segundos.

A op¢iio por esses exercicios, maiores detalhes e recomendagdes estiio
fundamentados na bula do produto (Exercitador Facial, 2000) ¢ em artigo anterior sobre seu
uso (Jardmi, 2001). Os exercicios foram assimilados e praticados pelos individuos do grupo
G2, apdés a primeira avaliagiio eletromiografica, quando receberam o aparelho para
exercitarem-se em casa. A freqiiéncia indicada foi a realizagiio de 4 séries dos exercicios
recomendados, descritos anteriormente, (cerca de 10 3 15 minutos diarios), porém alertados
para adequarem o uso em conformidade com a tolerdncia do usudrio, a fim de ndo causar

dor ou desconforto.

3-Eletromiografia

Foi utilizado o eletromiégrafo - médulo conversor de sinais - MCS 1000, Lynx
V2, de 16 canais, sisterna Aqdados, eletrodos diferenciais de superficie Lynx com 2000pV
de ganho, filtro passa baixa 3 a 500Hz, freqiiéncia de aquisicio de 1000Hz, observando-se
o protocolo de orientagfio para coleta de sinais eletromiogrificos segundo Jowrnal ...
(2001).




Procedimentos

A pesquisa foi realizada em trés etapas, pelo mesmo examinador,
fonoaudidlogo, sendo que na primeira, a selegio dos candidatos, todos os voluntarios
receberam informagdes sobre os objetivos e beneficios da pesquisa, foram submetidos a um
questionario de selecio dos mdividuos, na forma de protocelo especifico para esse trabalho
(Anexo), complementado por um exame clinico fonoaudioldgico, realizado no iicio ¢ fim
do tratamento. A avaliagio quanto & medida externa da bochecha, isto é, a distincia entre os
bucinadores, foi tomada segundo metodologia adotada em pesquisa anterior (Pimenta et al.
2002 a; 2002b), descrita a seguir.

Todos os volmtirios foram instruidos e treinados na pratica da prova de fun¢io
a ser praticada, no caso, o sopro contimo (contragdo isométrica) durante 5 segundos,
mantendo as bochechas distendidas, sem excesso de protrusfio labial. Optou-se por esta
prova de fungdo como descrita mos estudos de De Sousa e Vitti (1965); Blanton et al.
(1970); Isley e Basmajian (1973) ¢ Basmajian ¢ De Luca (1985) e por tratar-se de uma
prova de fungdo objetiva e clara para a avaliagéo do misculo preterido, que niio envolve a
participagio dos musculos vizinhos (o que causaria crosstalk no registro eletromiografico)
e, que reflete com mais fidedignidade o uso funcional do misculo bucinador.

Foi realizada uma primeira coleta (T0) eletromiogrifica dos musculos
bucinadores para todos os individuos. Os individuos do grupo G2, apds a 1* coleta,
receberam o Exercitador Facial, foram esclarecidos sobre as caracteristicas de uso e
higiene, segundo as recomendagdes da bula do produto, e sua aprovagiio no Controle de
Vigilancia Sanitaria, sob o n.° 10368380016, sendo solicitados a utilizarem-no no decorrer
dos meses seguintes de duragfio da pesquisa.

Numa segunda etapa, cerca de 10 dias apos (T1), foi realizado outro registro
eletromiografico dos mtsculos bucinadores. em todos os voluntarios. Optou-se por mais de
uma avaliacio eletromiografica do miisculo bucmador, mesmo nos individuos do grupo G1,
no intuito de compensar-se as varidveis intervenientes nos registros eletromiograficos,
interferidas por inmeros fatores intrinsecos, nfo controliveis, como as caracteristicas
préprias do musculo avaliado e fatores extrinsecos, comtrolados, como forma e
caracteristicas do eletrodo e sua colocagio (Soderberg e Cook, 1984).
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Na terceira etapa, somente os voluntarios do grupo G2 foram avaliados
eletromiograficamente, cerca de 60 dias ap6s a #ltima coleta (T2), tendo mantido o uso do
aparclho, perfazendo um total aproximado de 0, 10, 70 dias respectivamente.

Foram coletadas atividades eletromiogréficas simultineas dos musculos
bucinadores direito ¢ esquerdo no tempo de 5 segundos, em contragdes isométricas estando
os individuos sentados na posigio de Frankfurt.

Foram coletadas trés avaliagdes eletromiograficas consecutivas de sopro
continuo por 5 segundos, com intervalo aproximado de 1 minuto entre cada coleta,
mantendo-se as bochechas distendidas. Estas trés coletas foram agrupadas e obtidas uma
meédia aritmética perfazendo-se o resultado obtido em T0. O mesmo procedimento adotou-
se para os tempos de coleta T1 e T2, tanto para os grupos Gl e G2.

Medida externa na face dos bucinadores: Devido a auséncia na literatura
especializada de referéncias sobre a localizagio externa do musculo bucinador,
utiizando-se referéncias anatdmicas face, foram realizados testes com o uso de
transferidor ¢ paquimetro eletronico digital Starret 727, em pegas anatdmicas, para se obter
um método dessa localizagfo. Esses testes foram realizados no Laboratério de Anatomia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara/UNESP. A anilise estatistica permitiuv conchuir
que a localizagio externa do misculo bucinador encontra-se na interseccio do plano
horizontal da comissura labial com o plano vertical do dngulo externo dos olhos, em cada
hemi-face, formando um éngulo reto (90°), estando o avaliado sentado numa posicio a 45°
em relagdo ao examinador (Pimenta et al. 2002 a; 2002b).

Neste ponto, que pode ser detectado com o uso do 4dngulo reto de um esquadro
(Figura 5), o eletrodo diferencial de superficie deve ser posicionado. O eletrodo deve ter
suas barras de prata perpendiculares 4s fibras musculares (Basmajian e DeLuca 1985), que
neste caso, sdo paralelas ao plano vertical, pois desta forma, obtém-s¢ a leitura da atividade
elétrica do musculo bucmador, com o minimo de crosstalk e com um grau de confiabilidade
de 95%.
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Figura §-Tomada da medida externa da face entre os bucinadores.

A distdncia entre os bucinadores direito ¢ esquerdo, foi tomada por meio do
paquimetro eletromico digital, da marca Starret 727, posicionado no ponto anteriormente
descrito, respectivamente em cada hemi-face. Essa medida foi tomada para todos os
individuos de G1 e G2, em todos os tempos TO, T1 e T2.

Metodologia estatistica

Para se estudar as diferencas entre 0s grupos propostos, utiliza-se o caso de
duas amostras independentes, onde cada individuo niio € o seu proprio controle. Usou-se a
prova de Kolmogorov-Smimov ¢ o teste de iteragiio de Wald-Wolfowitz, (Siegel, 1975)
ambos unilaterais. Intenciona-se saber se os valores das amplitudes do sinal
eletromiografico (RMS - Root Mean Square ou valor eficaz, expresso em microvolts - pv)
da populagio da qual se extrain uma das amostras (G1), sdo, ou nio, maiores do que os
valores da populacdo que originou a outra amostra (G2). Se as duas amostras foram
efetivamente extraidas da mesma populaco, entfio é de se esperar que as distribuictes
cumulativas de ambas as amostras sejam bastante proximas umas das outras, acusando
apenas desvios aleatérios. Caso contrdrio, se forem bastante diferentes umas das outras,
sugere-se que as amostras provenham de populagbes distintas. Em ambos os testes
utilizou-se N1=N2=13 individuos e alta=0,05 (nivel de significincia de 95%).
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Resultados

A prova de Kolmogorov-Smirnov e o teste de iteragio de Wald-Wolfowitz
comprovaram com um nivel de significincia de 95% que os valores de amplitude RMS do
sinal eletromiografico do musculo bucinador sfo maiores nos individuos normais do que
nos individuos flicidos (Gréfico 1) ¢ que com o uso do Exercitador Facial, ja em T1 (10
dias de uso), esses valores tendem a equipararem-se, tornando-se equivalentes em T2 (70
dias de uso) (Grafico 2).

1937
2 1816

Tempos de coleta

Grifico 1-Médias EMG dos bucinadores entre flicidos e normais.

RMS (microvolte)

Grifico 2-Comparagio entre flacidos T0-T1-T2
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Quanto i medida externa da face, entre bucinadores, os flicidos eram maiores
quando comparados aos individuos normais em T0, e dimmmuiram com o uso do Exercitador
Facial, tendendo a equivalerem-se em T2 (Tabelal). No entanto, para n=13, do estudo
atual, nfo se constatou significAncia estatistica nos testes Kolmogorov-Smimov e o teste de
iteragiio de Wald-Wolfowitz, necessitando portanto de uma amostragem maior, que leve em
consideragfio a estatura, peso e anilise cefalométrica dos individuos estudados.

Tabela 1-Medida externa da face enire bucinadores (em milimetros)

Gl G2
T0 85,11 90,80
T1 85,11 88,22
T2 85,11 8548

Quanto ao acumulo de alimento na regiio vestibular apés a deglutigio, 7
(77,77%) dentre 9 individuos sintomaticos eliminaram o sintoma ¢ outros 2 (22,22%)

minimizaram-no significativamente.

Discussio

A face ¢ responsivel por intmeras fungSes, implicando véarios profissionais
quando na sua reabilitagio. O Fonoaudidlogo ¢ o profissional apto para trabalhar com as
alteragbes ncuromusculares que trazem prejuizo a4 forma e funglio do sistema
estomatogndtico. Como resultante destas alteragdes, encontram-se deformidades estéticas
faciais, objeto de estudo atual da Fonoaudiologia Estética, em fase de crescimento e
consolidagio como ci€ncia (Kernbichler, 2000; Silva ¢ Franco, 2000).

No entanto essas alteragches estéticas vém sendo abordadas por imimeros
profissionais da face, como esteticistas, fisioterapeutas, cirurgides plasticos,
dermatologistas e outros, por meio de miltiplas metodologias, na sua maioria com uma
visdo seccional, ou seia, a flacidez facial como conseqiiéncia natural ao envelhecimento
progressivo dos tecidos e suas estruturas visco elasticas, responsaveis pelo ténus da face,
sem a necessaria preocupacdo da reabilitagio e equilibrio neuromuscular das estruturas
envolvidas. Estes dados estdo em acordo com pesquisa de campo (nio publicada), realizada
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pela presente pesquisadora, na cidade de Araraquara junto aos profissionais esteticistas, que
observou um profissional e sua clientela sem mteresse no conhecimento das estruturas
anatomo-fisiologicas da face, bem como em pesquisas de cunho cientifico sobre a eficacia
do tratamento utilizado, interessando-se no entanto, em parcerias e percentuais de revendas

dos produtos cosmetologicos indicados .

Também atenciio deve ser dada aos imimeros manuais de exercicios e ginisticas
faciais oferecidos, amplamente veiculados em meio eletronico ¢ midia (referenciados na
andlise bibliografica), pois além de nfio estarem respaldados em pesquisas cientificas e
avaliaghes de cunho objetivo como a eletromiografia, ocasionam, nfio raramente, recidivas,
compensacies de mmisculos vizinhos e efeitos colaterais indesejados que podem interferir
na fungdo de todo o sistema estomatogndtico. Acredita-se que este dado e a insuficiente
teratura e pesquisa cientifica especializada na area da Estética Facial bem como a falta de
normalizacio e controle dos exercicios de Motricidade Oral, aumente o descrédito, por
parte dos pacientes ¢ profissionais correlatos, das competéneias fonoaudiologicas para se
reabilitar a face, que até hoie encontra-se centrada em avaliagbes subjetivas e ndo
normatizadas. E por se tratar de um procedimento subjetivo, a avaliagio miofuncional
clinica nem sempre oferece dados mensuraveis e, conseqilentemente, ha dificuldade em se
estabelecer parimetros de comparagio daquilo que é observado (Rodrigues, 2001).

A grande aceitagfio atual da Cirurgia Plastica facial reparadora, embora de alto
custo e periculosidade, dd-se por oferecer resultados satisfatérios 4 curto prazo, sem a
necessidade de longa exercitagiio continua e esforgos individuais, como os propostos na
clinica de Motricidade Oral, que aparentemente pode levar muitos pacientes a desistir e
desacreditar do tratamento fonoaudiologico.

Com relagZo & aplicabilidade da ecletromiografia de superficte clinica (que usa
eletrodos de superficie), o fonoandidlogo pode estabelecer correlagdes entre os achados
clinicos e os eletromiogrificos, além disso, esse exame pode ser refeito durante o
tratamento miofuncional oral ¢ na manutencio do mesmo, podendo acompanhar as
possiveis modificagBes musculares, rever seu planejamento e comprovar a efetividade do
trabalho desenvolvido (Rodrigues, 2001). Assim, em breve, a eletromiografia e o
biofeedback tornar-se-fio aliados de grande confiabilidade 20 fonoaudiblogo, que munido
de conhecimento cientifico andtomo-fisiolégico do sistema estomatognatico bem como de
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toda a aparatologia utilizada na eletromiografia se torna apto a obter dados fidedignos e
miterpretar de forma adequada os resultados.

A Estética Facial propriamente dita, o Exercitador Facial demonstrou ser de
grande eficiéncia e rapidez nos resultados, pois como descrito na literatura, o musculo
bucmador € de natureza profiunda (Sicher e Dubrul, 1991; Moore, 1992), e a0 exercitar-se
tenderd a "afundar” as bochechas, possibilitando o aspecto estético de wma "face menos
caida" e mais equilibrada (Jardini, 2001 e 2002a), uma vez que diminui a distincia entre os
bucinadores. Como carece de efeitos colaterais, desde que observadas as recomendagdes na
bula do produto, o Exercitador Facial pode ser usado concomitante as reabilitacSes
promovidas por outros profissionais envolvidos, trazendo maior intercimbio entre as
profissdes, acrescentando resultados ao cliente, no lugar de dividir esforgos.

Os resultados do presente trabalho confirmam ser de competéncia do misculo
bucinador a manutengiio do alimento dentro da cavidade oral (Hanson e Barrett, 1995;
Morales, 1999; Felicio, 1999), durante e apés a mastigagfio e degluticio uma vez que
fortalecendo o musculo em questdo o actmulo de alimentos praticamente extinguiu-se.
Pesquisas atuais estio sendo desenvolvidas pela autora do pfcsentc estudo para
comprovagio cletromiografica deste dado durante a mastigacdo (Jardini 2002b).

Segundo o exposto, tanto o profissional fonoandidlogo, como o paciente tém
maior seguranca € objetividade na reeducagdo da flacidez facial utilizando-se do
Exercitador Facial, que possibilita uma face mais fortalecida, equilibrada esteticamente e
uma alimentacfio mais eficiente sem o aciimulo de alimentos na regifio vestibular. Também
minimiza-s¢ o tempo de reeducagfio, tomando a pritica fonoaundiolégica mais eficaz e
simples, facilitando a rotina de exercicios no domiciio. Acredita-se que estes dados possam
colaborar como procedimento de normalizagio na reabilitacio da flacidez facial.

Conclusio

Com os resultados obtidos através da eletronriografia de superficie do msculo
bucinador, para avaliar-se a eficacia no uso do Exercitador Facial como reeducador
neuromuscular da musculatura facial, conchriu-se que houve significativo aumento nos
valores das amplitudes do sinal eletromiografico (RMS) dos individuos flicidos apés a
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exercitacfo, tendendo a equipararem-se aos individuos do grupo controle. Essa equiparagéo
ja foi significativa a partir da segunda coleta eletromiogréfica, ou seja, 10 dias apds o uso
do Exercitador Facial, acentuando-se gradativamente com a freqtiéncia de uso nos dois

meses seguintes.

Com o fortalecimento da musculatura dos bucinadores, constatou-se
significativa diminuiciio do actimulo de alimentos na regifio vestibular, apds a degluticdo.
Também os valores da medida externa da face, distdncia entre os bucinadores nos
individuos flacidos, diminuiu, tendendo a equiparar-se com as medidas do grupo controle,
tornando-se a face mais fina ¢ harménica apds o uso do Exercitador Facial. No entanto,
esse dado necessita, para que temha comprovag3o em testes estatisticos, pesquisa mais
aprofundada, com maior amostragem e que envolva caracteristicas fisicas dos individuos.

Agradecimento: 4 Doutora Lydia Savastano Ribeiro Ruiz, pelo
desenvolvimento da analise estatistica desta pesquisa.
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Anexo

Protocole - Flacidez Data:

Nome:

Enderego: Cidade:

CEP: Telefone:

Idade: Data de Nascimento: Sexo: Profissdo:

Historico Anterior:

Flacidez facial: O sim O ndo Face caida: [Isim O ndo

Quem diagnosticou o problema de flacidez? [ esteticista U médico [ dentista [J paciente
Habito de apertar 0s dentes; [isim [Onio [Oranger O apertar Unoite [ dia
Quais tratamentos recentes (menos de 6 meses) jd realizou ? O fisio O estético O bofox

0 estimulagiio elétrica [ fono [ cirurgia plastica 0O cosmético O nenhum

Toma reinédios habitualmente? 1 sim TOnfo Quais?
Doengas associadas: [ rinites [ cardiopatia O pressfio aita O depressdo [ neuromuscular
Mastiga bem: OUsim Onfo O direita O esquerda

Para comida nas bochechas: D sim [ ndo [ direita O esquerda

Morde as bochechas: Osim Ondo 0 direita O esquerda

Avaliacio Fonoaudiolégica:

Face: Dmesio Dbraqui O délico

Tono muscular geral: O normal O flacido

Tono muscular da face: 0 normal O flacido

Facecaida: Osim DOndo [0 direita O esquerda

Hipotonia labizl: O sim Ondo O superior O inferior

Rugas pronunciadas: [ sim Ondo Oolhos [ nasolabial (I labiomental
Auséncias de dentes: (71 dente [J2 dentes [J mais que 2 dentes 13° molares
Uso de protese: O sim O nde O superior [ inferior

Oclusdo: O normoclusio D Classel O ClasseIll O Tipol O TipoIl ] Classe 1
Mordida Cruzada: U direita [1 esquerda
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ATM: Oruidos [DOestalos Ddor 0O direito [ esquerdo [ crepitacio

Bochechas volumosas: Osim [Info O direfto O esquerdo

Flacidez Bucinadores: [ sim [ ndo Distancia entre bucinadores: ............. mim
Simetria facial: Osim Ondo O direito maior U esquerdo maior  assimetria ............ mm
Masséteres volumosos: O sim DI ndo Odireito [ esquerdo

Degluticdo: O normal 11 interp. lingual frontal O intexp. lingual lateral 0O dir. O esq.
Actimulo alimento no vestibulo: Osim D nflo O direito 1 esquerdo

Degluticiio atipica: (Jsim O ndo
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33-ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF THE MASSETER AND
BUCCINATOR MUSCLES WITH THE PRO-FONO FACIAL EXERCISER'
USE IN BRUXERS!!12

Renata Savastano Ribeiro JARDINI"
Lydia Savastano Ribeiro RUIZ"
Maria Aparecida Afonso MOYSES™

ABSTRACT

The aims of this study are to evaluate Pro-Fono Facial Exerciser efficiency in
attenuating bruxism as well as the correlation between the masseter and the buccinator
muscles by electromyographic (EMG) evaluation.

In this study, 39 individuals ranging from 23 to 48 years of age, selected from a
dental school, were submitted to the surface EMG in three different periods of time: 0, 10
and 70 days. They were divided into a normal control group, a bruxer control group and an
experimental bruxer group, who used the device.

The bruxer group showed a larger masseter EMG amplitude when compared to
the normal group, while the experimental group had this activity decreased with the
attenuation of the symptoms. The buccinator EMG spectral analysis of the experimental
brucast group showed asynchronous contractions with the masseter (jaw opening) after the

10 JARDIN], RS.R. Exercitador Facial Pré-Fono. Respomsivel Técnico: Heliane Campanatti Ostiz.
Idealizadora: Renata Savastano Ribeiro Jardini. Carapicuiba: Pré-Fono Produtos Especializados para
Fonoaudiologia Lida., 2600. Bula de Produto Terapéutico.

11 JARDINI, RS.R; RUIZ, L.SR; MOYSES, MAA Electromyographic analysis of the masseter and
buccinator muscles with the Pro-Fono Facial Fxerciser’’ use in bruxers. CRANIQ J Craniomandibular
Practice (submitted)

2 This imvestigation was carried out in the Electromyography Laboratory of Oral and Facial
Deformities Research and treatment Center in Araraguara, Sio Paule, Brazil

1> Master Degree Student in Child and Teenager’s Health: School of Medical Sciences — UNICAMP-SP; -
Phonoaudiologist — Sdo Paulo School of Medicine — UNIFESP, 1981;

13 professor PhDD of the Department of Physics — UNESP — Bauru; Master Degree in Energy in Agriculture:
School of Agronomic Sciences — UNESP — Botucatu, 1988; PhD in Energy in Agriculture: School of
Agronomic Sciences — UNESP — Botucatu, 1991.

1> Associated Professor of the Department of Pediatrics of UNICAMP/Campinas; PhD in Medicine at Sio
Paulo University — USP in 1979; Post Doctoral Degree in social pediatrics at UNICAMP/Campinas in 1998.
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use of Pro-Fono Facial Exerciser. The normal group has also shown asynchronous

contractions.

With the correlation between these muscles, it is inferred that there is reference
to bruxism attenuation when activating the buccinator muscle.

Keywords: electromyography, bruxism, facial-equipment-design, facial muscle

INTRODUCTION

Anatomical and physiological considerations on buccinator muscle

In the multidisciplinary approach, essential to the stomatognathic system
reeducation, the value of a combined work among Physiotherapy, Dentistry and Speech
Therapy has been evident. This system consists of two different groups of oral structures,
that is, static or passive structures and dynamic or active structures, which balanced and
controlled by the central nervous system are responsible for the facial harmonic working.

The buccinator is a deep muscle with large dimensions, which forms the lateral
walls of the mouth and constitutes the essential muscular covering of the cheeks. Tt
participates in complex movements of the face, in facial expressions, varying its muscular
activity intra- and inter-individuals, being active in sucking and blowing, mainly when
cheeks are extended. This muscle also collaborates in the lateralization of mouth corners
and in smiling, together with the zygomatic, the risorius and the levator of the mouth angle

muscles'”? .

Sicher & Dubrul * report that the buccinator muscle is relaxed in the jaw
opening phase, contracting in closing, thus functioning as an auxiliary to the mastication
muscles and keeping the necessary tension of the cheeks, preventing them from folding and
being bitten by teeth. Llorca °, Hanson & Barrett ® quote its function as a muscle that
harmonizes the face muscles, and Lundquist , De Sousa & Vitti ® , and Blanton ef al.°
reported through electromyographic evaluation that the buccinator musculature is auxiliary
though not responsible for mastication, participating on the jaw opening phase and not
synchronized with the masseter muscle activity.
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Bruxism

Among oral parafinctions, brindsm is of major interest and can be defined as
“non-functional teeth contact”, remarkable for teeth clenching or grinding '®'!, which
night occur during the day or at night. Although many theories have been presented since
the 196(s, bruxism etiology and pathophysiology is still unkeown, bemng quoted as: from
occlusal origin '2, rejected by Rugh ef al. ©°, and Okeson ™, since not all patients respond
favorably to occlusal adjustment; related to biopsychosocial factors '>6, to sleep disorder
breathing '7 or even associated with temporomandibular disorders '®'°, however, without
cause-cffect definition *°.

In relation to epidemiology, there is controversy due to the differences of
methodologies employed, which leads to a bruxism frequency ranging from 15% to 90% of
adult population '+

There has been similarities on symptomatology findings, such as non-functional
standards of teeth wearing, teeth fractures and restorations ''*', increased tonus and
masseter hypertrophy, articular locking or limitation, articular clicking, popping or sounds,
and others, such as fatigue of masticatory muscles on awakening or sleeping, headache,
periodontal and endodontal implications 11,2022

Pro-Fono Facial Exerciser

Pro-Fono Facial Exerciser was created and developed by the author of this
present work, in order to concenirate and increase the efficiency of the exercises proposed
for the facial muscles reeducation, confirmed by former eleciromyographic studies on facial
flaccidity 2. Signs of interference of the buccinator muscle in the masseter muscle activity
have been detected during the previously quoted studies, which motivated the present
research, since there are no referential data in specialized literature.

The objectives of this present study are to evaluate the efficiency of Pro-Foro
Facial Exerciser as an attenuation device of oral parafunction — bruxism, and to assess the
possible correlation between the buccinator and the masseter muscles by means of
electromyographic evaluation.
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MATERIALS AND METHODS

Subjects

In this study, 39 individuals ranging in age from 23 to 48 years were selected
from a Dental School in S4o Paunlo State. Most of them were students and ex-students. They
were submitted to an evaluation protocol applied by the same dentist researcher. Bruxism
diagnosis, which was used to select symptomatic individuals, was based on chnical studies
by Kopp *, Seligman & Pullinger %, Lobbezo & Lavigne 2, Attanasio !', Okeson 2,
verifying the presence of tooth wearing facets on the anterior teeth incisal and posterior
teeth occlusal surfaces, besides canine region wearing. It was also considered the
questionnaire answered by the patients in the clinical examination, showing muscular or
articular tenderness, fatigue or stiffness of the masticatory muscles on awakening or at the
end of the afternoon, difficulties in mandibular opening and even masseter hypertrophy, as
described in studies by Rugh & Harlan *°, Dahlstrom ef al. 2, Gonzilez & Miiller 2%, Tn this
present study, the individuals were not differentiated according to the etiology or severity
degree of the symptoms, which have still to be analyzed in firture research studies.

The exclusion criteria for all volunteers were: a) three or more missing teeth; b)
Class IT or Class IIT occlusions according to Angle *, in order to avoid any possible
mterference in neuromuscular pattern due to malocclusion; ¢) systemic disease which could
affect newromuscular system; d) medication use, mainly those which could cause
movement slowness or muscular force loss; ) former (up to six months before) or currently
submission to phonoaudiological treatment for the Oral Motivity area; facial physiotherapy
and facial electrostimulation.

In order to avoid any interference in results analysis, volunteers were asked to
suspend the use of relaxing oral splint while submitted to the proposed treatment.

Procedures

The mdividuals were then divided into 3 groups, with 13 individuals in each
one, as follows: control group (G1), consisting of normal individuals; bruxers control
group (G2), and experimental bruxer group (G3), who used the Pro-Fono Facial
Exerciser after the first electromyographic assessment.
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All individuals were informed about the objectives of the research and
spontaneously signed the Informed Consent, approved by the Ethics Committee of
Campinas State University under authorization no. 387/2002. They were also informed
about the details of the electromyographic evaluation.

Before the EMG evaluations, the volunteers were instructed and trained on
function tests to be performed, as follows: a) three five-second continual blows (isometric
contraction of the buccinator), with one-minute intervals between each contraction, keeping
cheeks tant, resulting in an average of the 3 experimental values collected; b) three five-
second isotonic masticatory cycles with Parafilm M® *® interposition, bilaterally between
posterior teeth, with a two-minute resting interval, resulting in an average of the 3
experimental values collected. The metronome use has not been adopted for masticatory
thytbm standardization, respecting the natural and individual standard of each subject m
order to avoid any mterference in the synchronicity correlation between the muscles to be
evaluated.

Electromyographic Evaluation

The EMG registers were carried out at the Electromyography Laboratory of
CEDEFACE - Oral and Facial Deformitiecs Research and Treatment Center in
Araraquara/SP, using Sign Conditioner Module — Lynx MCS V2, 16 cbhannels, Sign
Acquisition System (SAS), with 12-bite dynamic band resolution, Butterworth high pass
filter of 10.6 Hz and low pass filter of 509 Hz, with 2000 gaimn range and converse plate of
analogical sign into digital sign (A/D). For the simultaneous presentation of the signs
collected from the four channels by four surface differential silver electrodes, AQDADOS
software was used, which allowed the sign treatment in RMS rate, mean, minimum,
maximum and standard deviation, with samipling frequency of 1000Hz, considering the
orientation protocol for electromyographic signs recording, according to the Jowrnal of
Electromyography and Kinesiology°'.

A preliminary study with 10 volunteers, who were chosen for this phase of the
trial, was performed before data collection and was used as a standardizing form of routine,
materials and techniques selection for obtaming the EMG signs from the buccmator and

masseter muscles.
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The surface electrode placement on the buccinator muscle was based on
previous studies 2, referring to the intersection of the horizontal plan of the labial
commissure with the vertical plan of the eyes external angle, in each hemi-face, making a
right angle (90°), standing the individual at 45° from the examiner. Otherwise for the
masseter muscle, the electrode was placed on its muscular maximal bulk >. A referential
electrode was attached to the right wrist of each individual.

All individuals were submitted to three EMG evaluations in 0, 10 and 70 days,
which concern respectively to T0, T1 and T2. The experimental bruxer group started using
Pro-Fono Facial Exerciser since the very first evaluation. For each time period mentioned
(T0, T1, T2) 3 experimental data were collected from each of the 13 subjects, totaling 9
data per individual,

Treatment

Pro-Fono Facial Exerciser Description:

Pro-Fono Facial Exerciser consists of two flat acrylic bases of about 2 by 4
cm each, which fit intraorally in the vestibular region of the cheeks, being supported by the
right and left labial angles. The two acrylic bases are jointed by two 1-mm stainless steel
wire shanks, which are 12cm long, with an helicoid (spring effect) in the middle of each
wire (Figure 1 + legend).

For its use, the acrylic bases are introduced intraorally. The undercuts fit on the
right and left mouth angles, allowing the device to have the wires outside the mouth and
with no tooth contact. Introducing the Pro-Fono Facial Exerciser, the mouth stretches
horizontally due to the spring force effect. The user makes compression force of the cheeks
trying to close the device, approaching the two acrylic bases against the teeth, but not
touching them, thus producing the contraction of the involved muscles. The lips are kept
ajar, trying to expose the teeth, which remain in natural contact, without clenching (Figure
2 + jegend).
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Figure 1-Pro-Fono Facial Exerciser

Figure 2-Correct use of the Pro-Fono Facial Exerciser

The recommended exercises were:

a) Close the device slowly by compression force of the cheeks, and slowly
releasing it, relaxing muscles. Repeat this movement 20 times. This is an
isotonic exercise — where there is length variation in muscular fibers, based
on the principle of movement resistance, which favors the practice.

b) Close the device, and keeping the compression force of the checks for about
15 to 20 seconds. This is an isometric exercise, where there is no length
variation in muscular fibers, allowing a better control of movements and
keeping mobility steady, as well as generating higher tension on muscular
fibers.

The option for these exercises’

in the device instructions®, Initially, the exercises were assimilated in the clinic office by
the experimnental group and later practiced by the subjects at home. The indicated frequency

3 as well as the recommendations, are explained
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was from 1 to 3 exercise series, which could be divided during the day, reaching a
maximum time of 15 minutes daily, according to the users’ tolerance would allow for
minimal pain or discomfort.

Statistic Analysis

During the data processing, the non-normalization of the EMG sign was chosen
in order to avoid the loss of the amplitude differences reached during the treatment. Thus, it
was possible to analyze the use of Pro-Fono Facial Exerciser as a therapeutic action.

The control groups were analyzed according to Wilcoxon’s test for two related
samples. The correlation between the buccinator and masseter muscles was analyzed
according to Pearson r coefficients and the Chj-Square test. The spectral EMG analysis was
assessed by the Chi-Square test, and for the symptoms evaluation the sampling standard
deviation was studied. For all the tests in this study n=13 subjects was adopted as well as an
alpha significance Ievel of 5% (. = 0.05) 35,

RESULTS

1-Control groups (Wilcoxon)

For control groups Gl (normal) and G2 (control bruxers) there was no
significant change among the collections for each subject, that is, TO=T1=T2, both for
buccinator and masseter muscles, indicating that each group can be expressed by its means.
In alf the analyses, p>0.05 was obtained by Wilcoxon’s test.

Thus, BG1 is considered the mean of normal group buccinators, and BG2 the
mean of bruxers control group, while MG1 and MG2, respectively, the means for masseter

muscles. Mean values are, respectively:

BG1=14.93 = 0.46; MG1 =43.27 £+ 1.12; BG2 = 13.21 + 0.40; MG2 = 64.68 = 1.99,

2-Correlation between buccinator and masseter (Pearson r)

According to Table 1, the correlation amalysis resufted I rpeg = -0.927,
originated from 3 experimental data collected from each of the 13 subjects, making a total
of 9 data per subject, confirming the great relation between the electrical activities of the
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masseter and buccinator muscles, i.e., the buccinator increase is related to the masseter
decrease, as ittustrated in Graph 1; however, it doesn’t mean there is a case/effect relation.

Table 1-Buccinator and masseter correlation - Pearson r correlation coefficients, n=13

Subjeet/Time Average of buccinator Average of masseter R

01/T0 14,26 + 2,46 175,82 + 22,97

01/ T1 11,33 2,05 167,25 + 8,05 - 0,923
61/ T2 24,09 +2,30 129,38 + 13,62

02/ TO 11,49 + 2,64 111,86 9,16

02/ T1 13,16 + 3,01 54,00 + 7,13 - 0,928
02/ T2 14,74 + 1,80 44,70 + 4,41

03/T0 6,90 + 3,47 36,10 + 9,60

03/ T1 16,48 + 7,08 31,723 5,46 -0.918
03/ T2 15,00 +3,37 25,52+£4,19

04/ TO 916 + 1,46 82,44 + 724

04/ T1 20,08 + 5,55 70,05 + 5,43 - 9,980
04/ T2 41,11 + 14,36 58,48 +5,13

05/ TO 5,65+ 1,11 81,31 +37,30

05/ T1 19,89 + 7,29 65,84 + 19,70 - 0,989
05/ T2 24,80 + 6,39 55,87 + 2521

06/ TO 6,40 + 0,65 130,62 + 21,08

06/ T1 0.51+5,62 113,61 + 17,76 - 0,960
06/ T2 11,04 +3,12 97,34 + 14,08

07/ T0 6,60 1,55 4533+ 18,38

07/ Tl 8,39 +1,92 40,87 + 10,76 - 0,999
07/ T2 14,35 + 2,69 29,51 + 4,38

08/ TO 8,31+ 1,99 46,44 +4,21

08/ T1 14,24 + 4,87 32,06 + 3,65 -0, 879
08/ T2 21,78 + 8,21 30,39 + 4,41

09/ T0 8,79+2,82 56,82 + 4,87

09/ T1 11,56 +2,57 51,93 +5,36 -0,915
09/ T2 19,35 + 5,73 49,04 +4,23

10/ TO 6,711£0,72 102,53 +£25.73

10/ T1 941+ 1,15 93,22 +6,51 -0,915
10/ T2 19,63 + 5,99 67,60 + 13,27

11/ TO 921+ 1,93 69,50 + 24,58

11/ T1 11,34 +3,74 37,73 £ 10,83 0,850
11/ T2 10,05 +4.42 41,01 +4,76

12/ TO 13,66 + 4,70 89,69 + 16,81

12/ T1 14,94 + 7.48 97,90 + 8,76 -0,998
12/ T2 15,79 + 6,83 66,17 £9,21

13/ TC 13,47 + 2,51 44,66 + 4,07

13/ T1 13,41 £ 5,56 38,96 + 4,76 -0,803
13/ 12 18,59 + 3,88 35,01 +11,84
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Graphic 1-Average of the buccinator and masseter in G3

3-Electromyographic spectral analysis (chi-square)

The following criteria have been adopted, as shown in Figure 3:

mark 0 — absence of asynchronous contraction.

mark 1 — weak tendency of asynchronous contraction of the buccinator muscle.
mark 2 — strong tendency of asynchronous contraction of the buccinator muscle.

mark 3 — defined asynchronous contraction of the buccinator muscie.
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Mark 0= absence of asynchronous contraction Mark 1= weak tendence of asynchronous contrac.

Mark 2=strong tendence of 2 ark 3= defined asynchranous contraction

According to Tables 2 and 3, for G1 as well as for G2, the Chi-Square test
confirms that the frequencies of marks 0, 1, 2 and 3 all have different values. It can be
observed in G1 (normal) that mark 3 is the most frequent, evidencing that normal subjects
feature asynchronous contraction. On the other hand, mark 0 is the most frequent in G2

(control bruxers), evidencing that bruxers do not feature asynchronous contraction.

Table 2-Correlation between G1 and marks - Chi-Square test for one sample, n=13

Time Mark 0 Mark 1 Mark 2 Mark 3 p
TO 16 06 15 41 < 0,001
T1 01 11 15 51 < 0,001

Table 3-Correlation between G2 and marks - Chi-Square test for one sample, n=13

Time Mark 9 Mark 1 Mark 2 Mark 3 P
TG 54 10 05 08 < 0,001
T1 48 20 06 04 < 0,001
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According to Table 4, the correlation between mark 3 and mark 0 is —0.931 in
G3 (experimental bruxers). It is stated that mark 0 decreases from TO to T2 while mark 3
increases from TO to T2, as shown in Graph 2. Therefore, G3 started featuring
asynchronous contraction after exercising.

Analyzing the relation amongst groups G1, G2, and G3, it is possible to
conclude that bruxers from control grovp were equal to experimental bruxers before
treatment, being G3TO = G2 (0.05<p<0.1). At the end of the treatment (T2), the
experimental group equalized the normal group, being G3T2 = G1 (0.1<p<0.2).

Table 4-Correlation between G3 and marks - Chi-Square test for one sample, =13

Time Mark 0 Mark 1 Mark 2 Mark 3 p
TO 60 i3 05 ] < 0,001
T1 25 23 13 17 < 0,001
T2 07 08 12 51 < 0,001

#m

Mark frequency
ooB88833

Mark0 Mark1 Mark2 Mak3

Graphic 2-Asynchronous contraction of the buccinator in G3

4-Symptom analysis

Subjectively, all of the 13 subjects in G3 were self-evahiated, with a scale of 0
to 5, regarding their individual perception of the improvement degree on bruxism
symptorus after 6 months of use of Pro-Fono Facial Exerciser, where 0 stands for
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improvement absence and 5 stands for symptom absence. Results showed that 9 out of 13
subjects recorded marks between 4 and 5 for their symptom mmprovement degree.

PISCUSSION

Bruxism has been treated by multiple professionals with different approaches,
developing the holistic conception of research, focusing on the individual who features the
oral parafinction rather than on the pathophysiology. The individual must be rehabilitated
by a sum of competencies, which can involve Dentistry, Phonoaudiology, Physiotherapy,
Psychology, Neurology and others, which will still follow to promote more consistent,
faster, less expensive and less invasive results.

Since mew approaches have been presented as a solution for bruxtsm, former
tendencies such as occlusal adjusts are supposed to be rejected, as reported by Rugh et al. '
and Okeson '*. Nowadays these tendencies have been used as preventive therapy and not as
rehabilitation resource. In addition, the association bruxism-temporomandibular disorders
has not been scientifically related yet 72°, requiring further research to be better clarified.

Among several therapies used for rehabilitation of bruxism oral parafunction,
the occlusal oral splint use is undoubtedly the most recommended by dentists, although it is
fairly known that it does not eliminate pathology causes ***’, but it might temporarily
minimize its symptoms >, promoting some degree of satisfaction for its users and some
comfort for professionals lacking more adequate solutions. Some opposition is found m the
literature to the indiscriminate use of oral splints, whose use is recommended only on
serious cases and always associated with the accurate bruxism diagnosis >**°, and also with
a correct and adequate adaptation *'. Muscular balance and relaxation 2 together with the
complement of physiotherapic therapies have also been highlighted as bruxism therapy in
addition to biofeedback use in diurnal bruxism cases 2",

According to Jardini 2, the buccinator muscle is more used as a study and
rehabilitation object by Facial Esthetics *, Facial Physiotherapy 24345 Dermatology and
also Esthetical Phonoaudiology, strongly focusing on its aspects linked to tissue sagging
and skin tonus. Muscular rehabilitation itself is restricted to facial paisies and paresis 4647
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Due to the complexity of the buccinator muscle functions, authors are limited to
describe it as participant in facial movement, with no consemsus about its specific
participation during mastication, whether it is more evident on jaw closing
or on jaw opening phase, quoting the asynchronous contraction related to the masseter 7.
It also causes voluntary jaw lowering by interposition of the cheeks between the teeth when
there is pain in serious bruxers *'.

With Pro-Fono Facial Exerciser advent on facial sagging rehabilitation, highly
acting on the buccinator muscle strengthening 2, the studies about this muscle could be
related to the masticatory activity and could also clarify its real functions. It is important to
state that no causal relation could be found between facial sagging and bruxism in the
analyzed groups, for which further research is needed focusing specifically on this subject.

With the results presented for the researched group, it is possible to conclude
that the masseter muscle amplitude decreased significantly with the amplitude increase of
the buccinator, after the use of Pro-Fono Facial Exerciser, tending to equalize to Gl
normal individuals after 70 days of use. It is important to remark that the correlation test
does not prove the cause/effect relation between these two muscles, for which further
research should be carried out considering the use of multifactorial analysis of variance and
of neuroelectromyography.

Bruxism attennation was confirmed by subjective symptom evaluation, which
was answered by the users of Pro-Fono Facial Exerciser. Symptomatology differentiation
in relation to improvement was not researched, but there was indiscriminate softening in the
symptoms of pain, maxillary fatigue sensation, restriction of mandibular opening, locking,
tenderness to palpation and headaches. Longitudinal studies are being developed by the
present researcher aiming to follow up the researched mdividuals.

In the spectral amalysis of normal individuals, the buccinator muscle features
double function. The main and most evident function is the mandible elevation movement,
synchronized with the masseter muscle, as described by the majority of
anatomy-physiology authors. The secondary function, albeit of great importance, is the jaw
lowering, asynchronous with the masseter muscle as described by Lundquist ’, De Souza &
Vitti * and Blantor ef al. °. As it was shown in this present study, the analyzed bruxer
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individuals lose or drastically minimize the intercalated contraction, asynchronous with the
masseter muscle. The intercalated contraction is recovered with the buccinator muscle
activation by means of Pro-Fono Facial Exerciser use, minimizing the symptoms.

Thus, precedents have been set for the multifactorial analysis of bruxism
etiology, which was related and associated in this present article with the face muscular
rehabilitation for the researched group. This is especially true with the buccinator
strengthening, supported by the use of Pro-Fono Facial Exerciser, which may be described
as referential in bruxism therapeutics.
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Atualmente j4 se define a area de atuagdo em Fonoaudiologia Estética Facial,
como uma subdivisdo da especializacdo fonoaudiologica em Motricidade Oral, porém ainda
com poucos e recentes trabalhos publicados (ARAUJO, 2000; JARDINI, 2000; JARDINI,
2001; JARDINI, 2002 a; b; ¢; TASCA, 2002; FRANCO, 2003; JARDINI, 2004) ¢ outros
em andamento (Pierrot; Flores; Silva - comunicagdio pessoal), que difere da antiga
Fonoaudiologia Estética, preconizada por Antdnic Amorin, na década de 80, quando a
busca do belo através do aprimoramento na comunicagdo oral era enfocada, e direcionava-
se a0 uso de técnicas para os profissionais que utilizavam a voz, como cantores, radialistas

€ professores.

Na atual Fonoaudiologia Estética Facial, objetiva-se a salde holistica do
individuo, estabelecendo-se relagbes morfofisiologicas barménicas entre a musculatura
orofacial ¢ o sistema estomatognitico, na intencio de uma qualidade de vida plena,
respeitando-se as caracteristicas individuais. Para tanto devem ser observados além da
musculatura orofacial, a dentigdo, a qualidade postural, as fun¢des estomatognaticas, ©
padrfio respiratério, os habitos sociais, a articulacfo da fala, a auto-imagem como falante,
enfim, a satde holistica do individuo, que € somatizada na face. A metodologia de trabatho
envolve além de exercicios faciais e posturais, massagens, vibragdo, cosmetologia, leitura e
expressio faciais pela fisiognomonia. FRANCO (2003) preconiza que o tratamento
fonoaudiol6gico estético deve relacionar o uso que se faz da musculatura ao Iongo do
tempo com a manutencdo ou aparecimento das marcas de expressio facial

Define-se flacidez facial pela hipoatividade muscular dos musculos faciais, em
especial os misculos bucinadores, regifio das bochechas, além dos zigomiticos maior e
menor, torrando a face com baixa resisténcia & tragio, apresentando aspecto de "face caida”
¢ produzindo efeitos de envelhecimento precoce. Em kinhas gerais, segundo TASCA
(2002), ha trés fatores que podem acarretar a alteragfio do tono muscular facial: o processo
de envelhecimento, as wrregularidades das fungGes orofaciais ¢ as alteragGes respiratorias ¢
posturais.

Tem-se observado na clinica fonoaudiolégica certa conirovérsia sobre a
exercitagio do miisculo bucinador, que envolve ndo somente como fazé-lo, mas, sobretudo,
porqué fazé-lo. Esta questdo justifica-se historicamente por se tratar de mitisculo

fisiologicamente complexo, que apresenta participagio em muitiplas fincdes, ¢
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aparentemente nio € o principal responsével por nenhuma delas. Este fato leva muitos
clinicos, principalmente os menos experientes, a abrirem méo de sua exercitagio, seja para
hiper ou hipoativé-lo, preferindo aborda-lo como conseqgiiéncia do trabalho com outros
grupos musculares, como o orbicular oral ou o masseter, de influéncia mais evidente no
sistema estomatognatico.

A hipoatividade muscular facial apresenta etiologia mutifatorial, por vezes
interdependente, destacando-se o mau uso da musculatura envolvida, seja pelo
envelhecimento natural dos tecidos, pela manutencio de hibitos deletérios de sucgio nio
nutritiva, pelo incorreto desenvolvimento e estimulagio das fungBes estomatognaticas, pelo
nfo desenvolvimento da respiragéo nasal como habitual, por questBes congénitas e/ou
hereditérias, ou, ainda, por processos de alteragSes neuromusculares.

Viérios profissionais estdo envolvidos na reabilitagio da flacidez facial sendo
objeto de controvérsia quando se trata da intervengdio propriamente dita, porém o
fonoaudidlogo pode atuar onde estdo envolvidos os desequilibrios entre forma e fungio de
grupos musculares faciais, tendo sempre a preocupagio com a reabilitagio global do
individuo. Diante de uma visdo restrita da flacidez facial, encarando-a como proventente
apenas do envelhecimento progressivo dos tecidos e de suas estruturas visco elasticas,
corre-s¢ o risco de trabalhar em uma abordagem superficial, com resultados imediatistas,
sem comprovagde ou credibilidade cientifica, ocasionando, por vezes, recidivas e/ou
reagOes adversas, como discutido no segundo artigo apresentado.

A cultura ocidental na atualidade é pautada pela vaidade, pelo culto ao belo,
estereotipado em modelos veiculados na midia, com forte apelo de marketing, que respalda
e mantém a cosmetologia e as promessas de resultados miraculosos e espetaculares,
ofertados pelos iniimeros profissionais que abarcam a estética facial, como discutido nos
artigos apresentados.

Acredita-se que o profissional fonoaudiélogo esti melhor habilitado e tem a
capacitacdo necessaria A heterogeneidade de saberes que esta drea requer, mas somente por
meio de pesquisa cientifica, respaldada na pratica clinica poderd promover sua
credibilidade jumto aos profissionais da saiide e 4 populagio em geral, confrontando
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tratamentos que ferem a ética e a pratica enganosa, tio comumente veiculadas em se

tratando de estética facial.

E para tanto, a realizagiio de uma avaliagio acurada de todos os fatores
envolvidos, pertinentes 4 forma e fingdo orofaciais, bem como os potenciais
neuromusculares que o sujeito apresenta é indispensavel a intervengfio propriamente dita.
Muitas vezes, o trabalho em equipe multidisciplinar ¢ aconselhdvel e leva ao bom

prognostico do caso.

No campo da Odontologia, um dos primeiros profissionais que passou a utilizar
a eletromiografia, na tentativa de descrever a a¢fio dos misculos da mastigacio e
correlaciona-los com problemas ortoddnticos, foi MOYERS, em 1950. Desde entdo,
pesquisadores tém enfocado seus trabalhos e esforgos para entender a agdo dos musculos
superficiais da face (CARLSOQ 1952; PRUZANSKY 1952; PERRY JUNIOR 1955;
GREENFIELD ¢ WYKE 1956; dentre outros). Além disso, o aparecimento de outros
recursos, como os transdutores de forga infra-oral, a documentagio por imagem ¢ a
capacidade de analisar as informagSes pelo computador, propiciou a proliferagio de
informagdes valiosas envolvendo a fun¢Sio do sistema estomatognatico (RODRIGUES
2001), ndo se concebendo na atualidade andlises comparativas dos musculos faciais sem o
uso da eletromiografia.

Na visio multidisciplinar, indispensdvel & reeducagiio do sistema
cstomatognatico, mostra-se o proveito do trabalho conjunto entre a Fisioterapia, a
Odontologia e a Fonoaudiologia, pois fazem parte dele dois grupos distintos de estruturas
bucais: as estruturas estiticas ou passivas ¢ as estruturas diniAmicas ou ativas, que,
equilibradas e controladas pelo sistema nervoso central, sfo responsaveis pelo
funcionamento harmbnico da face (WINDERS 1958; MARCHESAN 1988; SEGOVIA
1988; HANSON ¢ BARRET 1995; MARCHESAN 1997; MORALES 1999).

No presente estudo, objetivou-se, inicialmente, a atua¢dio fonoaudiologica
especifica na motricidade oral, seccionando-se a visdo terap@utica para a reabilitagdo
especifica da flacidez facial, ou seja, o fortalecimenio do mmisculo bucinador,
independentemente das causas de sua hipoatividade, Conforme exposto acima, fica

evidente que a intervenciio fonoaudiolégica, propriamente dita, ndo pode restringir-se
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apenas a este fortalecimento e sim & busca da saide do sujeito que se trata, evidenciando-se

como continuidade dos estudos, apresentada como queixa dos individuos, a possivel
correlagio entre a flacidez e a parafungfio oral - bruxismo.

A clinica fonoaudiolégica dispSe de imimeros aparatos para a reabilitacio das
faces flacidas, muitos deles de confecgfio caseira e adaptagdes imprdprias, acarretando
técnicas ndo cientificarnente comprovadas, resultados varidveis conforme o profissional
atuante, auséncia de normalizagfo nos procedimentos ¢ tempos de reabilitagfio. Desta
realidade, surgem duvidas quanto 4 competéncia ¢ eficicia dos procedimentos empregados,
trazendo descrédito & profissio, recidivas nos tratamentos, bem como uma queda na auto-
estima do profissional, carente de solugdes que propiciem maior eficécia e seguranga.

Intencionou-se a idealizacfio de um aparato que viesse preencher esta lacuna,
podendo ser 1til ao fonoauditlogo, ao esteticista, ao fisioterapeuta, etc., ou seja, aqueles
envolvidos com a reabilitagio facial, para que, por meio de uma técnica segura,
comprovada cientificamente, de facil uso e de baixo custo, pudesse propiciar resultados
satisfatorios e eficientes no combate 2 flacidez facial, nfio ocasionando reacdes adversas ou
prejuizos & saude, desde que observadas as recomendagSes descritas na bula do produto.

Um estudo preliminar, pretendeu avaliar qualitativamente o produto e seus
resultados (JARDINI, 2001}, intencionando apresentar um projeto de intervengfo - o uso do
Exercitador Facial - que pudesse colaborar como um procedimento de normalizacio na
reabilitacio da flacidez facial Partiv-se de uma avaliagio bascada em questionarios,
respondidos pelos proprios usudrios, sendo o primeiro antes da imtervengio e outro trés
meses apos o uso diario do aparetho. Os individuos foram analisados estatisticamente como
seu proprio controle, antes e depois da exercitagio. Ndo se optou, neste trabatho preliminar,
por uma avaliagio fonoaudiol6gica dos resultados na flacidez, uma vez que nfio ha exames
clinicos objetivos, utilizados como procedimento normalizado, que mecam a variagdo do
tono muscular, existindo apenas simples observagdio, comparagéo de fotos e provas de
fungfio que, para os misculos bucinadores, a nosso ver, sdio pouco lteis, uma vez que se
trata de misculo com mltiplas fungGes, ¢ a compensagdio de misculos recorrentes pode
induzir ao erro. Por tratar-se de um misculo cuja posicdo enconira-se no centro da face,

esta diretamente ligado & imagem facial que o individuo apresenta, sendo muito facilmente
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"contaminado” por alterages de peso e emocionais, que interferem nos resultados,

podendo levar a falsos positivo/negativo, devendo ser consideradas como co-varidveis.

Apbs os resultados satisfatGrios deste estudo preliminar e a aceitabilidade no
mercado fonoaudiolégico e do piblico em geral do aparelho como reeducador da flacidez
facial, passamos a refletir sobre futuras pesquisas que envolvessem avaliages objetivas da
técnica proposta, que nio dependessem da opmifio do usudrio, uma vez que, em se tratando
de melhorias no aspecto fisico da face, qualquer alteragdo pode ser transformada em ganho
na auto-estima, ndo correspondendo npecessartamente a fortalecimento muscular
estatisticamente comprovado.

Desta forma, direcionamos nossos estudos a cletromiografia de superficie,
apoiados nos achados de CLARK et al (1981); BASMAJIAN e De LUCA (1985);
CARLSON et al. (1991) e BERZIN, (1995) que descrevem como a Eletromiografia (EMG)
Cinesiologica € o recurso mais comumente utilizado para avaliar a fungdo dos musculos
esqueléticos, possibilitando maior confiabilidade no diagnéstico das disfun¢Bes musculares
e colaborando como auxiliar nas avaliagBes das técnicas terapéuticas utilizadas.

Como a literatura cientifica carecia de estudos que indicassem a posicfio exata
do musculo bucinador, a partir de referéncias externas na face, para posicionamento do
eletrodo de superficie, encaminhamos nosso interesse a busca deste ponto, consideradas as
diferencas anatOmicas individuais. LUNDQUIST (1959) relacionou o muiscule bucinador
ao primeiro molar; BASMAJTAN ¢ NEWTON (1974) ao segundo molar, e ROUVIERE
(1985} aos trés ultimos molares, porém tais referéncias tornam-se limitadas, uma vez que os

dentes citados podem estar em posi¢Ges ectopicas ou até mesmo ausentes.

Por outro lado, autores como DE SOUZA e VITTI (1965) e AHLGREN (1995)
utilizaram técnicas de localizagio baseadas no plano horizontal paralelo 4 comissura labial
¢ no plano que liga a comissura labial ac limite anterior de musculo masseter e
TALLGREN et al. (1998) referem o plano horizontal ligado entre o tragus da orclha e a
comissura labial e o plano vertical como o ponto central entre a borda anterior do masseter
¢ a comnissura labial. Tais procedimentos tornam-se também limitados e imprecisos devido
ds variagbes anatOmicas individuais ¢ 3s dificuldades em se localizar com precisdo a borda

anterior do masseter, podendo acarretar erro na afericio dos resultados, pois qualquer
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alteragio na colocagio do eletrodo, leva ao “crosstalk” na captagdo do sinal
eletromiografico (PORTNEY, 1993).

Nossas observagbes clinicas empiricas e testes-piloto eletromiogrificos
feriam que tal posicionamento encontrava-se em dngulo reto na face. Assim, motivou-se a

pesquisa na intengo de comparar-se os achados empiricos clinicos com pegas anatémicas.

ApOés a pesquisa com este intnito, apoiada em analises estatisticas,
estabeleceu-se o ponto descrito no primeiro artigo desta dissertagfio, que hoje tem sido
referéncia, ¢ utilizado em outras pesquisas envolvendo o misculo bucinador, realizadas em
importantes centros académicos.

O segundo artigo surge da continuidade ¢ aprofundamento desta linha de
pesquisa. Da andlise de 50 voluntdrios foram selecionados 26 individuos, divididos em
presenga/auséncia de flacidez facial, que passaram por trés avaliagbes eletromiograficas: a
primeira inicialmente, a segunda ap6s 10 dias de uso do aparetho e a terceira apos 70 dias
de uso. Foram exchuidos os sujeitos que nio preencheram os critérios de inclusdio, ou por
nfio terem completado todo o tempe de exercitagio requerido, ou por nfio participarem das
avaliacGes eletromiograficas nos tempos previstos.

Também se optou por tfrabathar apenas com sujeitos do sexo feminino, para
evitar que os resultados fossem contaminados por diferencas entre os sexos relativas &
quantidade de fibras musculares e ao padriio eletromiografico (FERRARIO, 1993). A
populacio de estudo situou-se entre 23 ¢ 42 anos; esta faixa etdria pode ser considerada um
unico grupo do ponto de vista neuromuscular.

A varigvel idade € um fator que induz ao erro, uma vez que os padrdes
neuromusculares infantis, ¢ também os idosos, ndio podem ser igualados como pertencentes
a um mesmo grupo, devendo ser feitas andlises em grupos especificos. Outros estudos
analisando especificamente criancas ¢ idosos jé estiio em desenvolvimento.

Foi pesquisada a dimensdo da largura da face, tomada pela medida entre os
pontos detectados nos bucinadores, por meio de paquimetro digital. Esta anilise, embora
positiva, isto €, revelando diminui¢fio da face apds o uso do Exercitador Facial, o que
comprova a exercitagdo, uma vez que se trata de miisculo profundo e portanto ¢ seu

fortalecimento dé-se internamente, afilando o rosto na regiio das bochechas, ndo
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comprovou alteragbes estatisticamente significantes, necessitando de uma amostragem
maior, que leve em consideracfio andlises de co-varidncia, como estatura, peso e andlise
cefalométrica dos individuos. Porém, trata-se de um dado com grande impacto qualitativo
para os usuArtos, que véem na diminuicio da face os resuliados almejados, favorecendo a

manutencdo da exercitagdo e elevando a auto-estima.

Aconselbamos a sua utilizagio na avaliagdo clinica, por ser de fcil
aplicabilidade, isenta de riscos, como a cefalometria que se uiiliza de raios X, bem como
por envolver, a nosso ver, uma mensuracio de confiabilidade mais evidente do que as
andlises fotograficas, podendo também ser normalizada como padrdo, desde que

considerando a manutenc@o de peso do usuario.

Todos os métodos utilizados pela antropometria tém vantagens e desvantagens
¢ devem envolver trés elementos basicos do exame: localizagio das marcas craniofaciais,
execugdo das medidas e avaliag8o dos achados e comparagiio com os dados da normalidade
(FARKAS e DEUTSCH, 1996). Como nfio ha descri¢éo na literatura cientifica de nenhuma
avaliacdo anfropométrica do musculo bucinador, estudos atuais estido sendo desenvolvidos
pela autora do presente trabatho, com populagbes de poder amostral que possa ser
apresentada como padronizagsio de normalidade.

A aferi¢do facial com paquimetro, entre bucinadores, colaborou na motivagio e
esforgo do usuario para manter a realizacio dos exercicios e trouxe-nos reflexSes sobre
tipos de faces, perfis e diferencas nos formatos individuais de rostos, que levariam,
posteriormente, ac desenvolvimento de um produto aperfeicoado, especifico as faces mais
largas e/ou aos individuos obesos ®'.

Com relaglo a presenca de alimentos na regido vestibular apds a degluticdo,
avaliada por observagfio direta por fonoaudidlogo, confirma-se que o misculo bucinador é
o responsével pelo esvaziamento do vestibulo, e pela condugéo do alimento 2 cavidade
intra-oral, como descrito por HANSON e BARRETT (1995); FELICIO (1999) e
MORALES (1999), uma vez que com ¢ fortalecimento obtido pela exercitacio proposta, os

! ®JARDINI, R.S.R. Exercitador Facial Pro-Fono Plus. Responsavel Técnico: Heliane Campanatti Ostiz.,
Idealizadora: Renata Savastano Ribeiro Jardini. Carapicuiba: Pré-Fono Produtos Especializados para
Fonoaudielogia Ltda., 2004.

Discussdo Geral
109



individuos minimizaram o actimulo de alimento na regifio vestibular, facilitando e tornando

mais eficienie o processo de degluticio.

O bruxismo vem sendo tratado por miiltiplos profissionais, com abordagens
variadas onde destaca-se 0 avango da pesquisa numa “visdo holistica”, voltada ao individuo
que possui a parafun¢dio oral e nfo & fisiopatologia propriamente dita, devendo ser
reabilitado por uma somatéria de competéncias que poderio envolver a Odontologia,
Fénoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Neurologia e outras que ainda se agregarfio para a

promogdo de resultados mais consistentes, rdpidos, menos invasivos € onerosos.

A medida que novas abordagens se apresentam como solugdes para o bruxismo,
as tend€ncias iniciais como os ajustes oclusais tendem a cair em desuso, sendo utilizadas
atuaimente come terapéutica preventiva e nfo mais reabilitativa. Também a associacfo
bruxismo — desordens temporomandibulares, ainda niio foi comprovadamente relacionada,
devendo ainda ser melhor clarificada.

Devido a complexidade das fungdes do musculo bucinader os autores
limitam-se a descrevé-lo como participante de movimentos faciais, nsio havendo consenso
sobre sua participagio especifica durante a mastigagio, se estando mais evidenciado no
fechamento da mandibula (SICHER e DUBRULL 1991) ou na fase de abaixamento da
mandibula, citando a contragfio assincronizada ao masseter (LUNDQUIST, 1959; DE
SOUSA e VITTI, 1965; BLANTON et al. 1970), e provocando o abaixamento voluntirio
da mandibula, pela interposicdo das bochechas entre os dentes, quando h4 presenca de dor,
nos bruxistas graves (FELICIO, 1999).

Com o advento do Exercitador Facial Pr6-Fono na reabilitagio da flacidez
facial, atuando sobremaneira no fortalecimento do misculo bucinador (JARDINI, 2001;
JARDINI, 2002a; 2002c), puderam os estudos desse muisculo relacionarem-se & atividade
mastigatéria e acrescentar mais luz sobre suas reais fungdes, quando seus usudrios
relataram, espontaneamente, melhoras na sintomatologia do bruxismo, patologia atuando
em comorbidade em alguns dos individuos flicidos. Assim, o terceiro artigo foi
desenvolvido, na intengfio de pesquisar-se a real correlagfio entre o miisculo bucinador e
masseter.
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Para este trabalho foram selecionados 39 individuos, 34 mutheres ¢ 5 homens,
entre 23 ¢ 48 anos, divididos em presenca/auséncia da parafuncdo oral — bruxismo,
diagnosticados segundo a literatura, acrescidos de um protocolo de avaliagdo de
sensibilidade muscular ou articular. Foram feitas trés avaliagbes EMG em 0, 10 e 70 dias,
para os grupos controle de normais e de bruxistas ¢ para o grupo experimental, que usou o
aparato em quest3o. Além da atividade EMG dos musculos masseter € bucinador, a andlise
espectral EMG foi realizada, comprovando que o bucinador dos individuos bruxistas perde
ou minimiza drasticamente a contragio intercalada, assincronizada ao masseter, e
recupera-a, por meio do uso do aparato idealizado, minimizando os sintomas da parafuncéio
oral. Ndo foi pesquisado a diferenciagdo da sintomatologia em relagdo 4 melhora, sendo
amenizados indiscriminadamente dor, sensacdio de fadiga nos maxilares, dificuidade na
abertura da boca, travamentos, sensibilidade a palpagio e dores de cabega. Estudos
longitudinais estdo sendo desenvolvidos, pela presente pesquisadora, na intengdo de
acompanhar-se os individuos pesquisados.

Desta forma, abre-se precedentes para a andlise multifatorial da etiologia do
bruxismo, que foi relacionada e associada, no dltimo artigo, para o grupo pesquisado, a
reabilitacio muscular da face, em especial ao fortalecimento do bucinador, favorecido pelo
uso do Exercitador Facial Pr6-Fono, podendo, porventura, ser descrito como referencial na

terapéutica do bruxismo.
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"A atividade de pesquisa diferencia-se de outras formas de busca de
saberes por basear-se em um processe de construgdo. Néo apenas
técnica, mas caminho de procura do conhecer. Este processo
constitui o caminho para o acesso ao objeto de estudo, acesso 4 sua
apreensdo, pela decomposi¢do € reconstrucio dialética de sua
totatidade. Processo possivel pela superagio do aparente, por vezes
enganoso; pelo enfrentamento de enigmas a serem decifrados e de
jogos de aparéncias ¢ sombras, que ocuitam © préprio objeto que se
procura conhecer. Processo que, ndo sendo neutro, apdia-se em

pressupostos epistemologicos ¢ tedricos” (KOSIK, 1992)".

Em relacdio 4 flacidez facial, quando se avaliam adultos, ha o envolvimento com
queixas de sujeitos que se historiam enquanto portadores de alteragdes, de desvios ¢
desequilibrios visivels, que o0s incomodam e dificultam sua vida de “normalidade”. O
sintoma refere-se ds formas mais visiveis e que se mostram espontancamenic ao olbar. Isso
facilita a intervencdio e colabora invisivelmente para os resultados, uma vez que terapeuta €
paciente se unem para um lugar comum, a remediaciio dos sintomas € expectativa de cura.
O mesmo se aplica ao bruxismo, uma vez que os sintomas conduzem a terapéutica,
principalmente quando estfio envolvidos sensibilidade e dor, que sfo mais evidentes gquanto
maior o tempo de ocoméncia, ou seja, nos individuos adultos. Sabemos que, como
ressaltam MOYSES e COLLARES, (1997), a interveng@o do profissional de saide, se
inoportuna, discordante da esperada pelo paciente, pode contradizer ¢ confundir a esséncia
da doenga, tornado-a irregular e, portanto, intratdvel.

A flacidez facial - objeto inicial de estudo - possibilita que a existéncia do
adulto portador desta alteragio contenha algo a ser tratado, remediado, curado.
Principalmente porque este objeto de estudo refere-se 4 busca do belo, do estético ¢ o mais
atnalmente veiculado na midia, pois uma atividade € estimulada quando tem valor no grupo
social, nos valores de classe. As conseqiidncias funcionais da flacidez facial, como as
amplamente descritas nesta dissertagdo, sdo somente objeto de estudo de pesquisadores €

! KOSIK, 1992, apud COLLARES, C.AL. ; MOYSES, M.A.A Diagnéstico da medicalizacdo do processo
ensino-aprendizagem na }* série do 1° grau no municipio de Campinas. Em Aberto, Brasilia, ano 11 (53},
jan/mar, 1992.
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clinicos, implicados também na promog¢io de curar, intervir e remediar com maior
eficiéncia.

Para a parafungdo oral — bruxismo, observa-se a indiscriminada aceitagio e
recomendagdo da placa miorrelaxante, adotada pela grande maioria dos dentistas, como a
“receita infalivel” para todos os males que acometem os sintomas bruxdmanos,
mdependenternente de sua real etiologia, gravidade ou segiiclas desencadeadas. Acrescenta-
sé a isso, a facilidade de se oferecer paliativos, que podem nfo ser eficientes, mas
funcionam como “resposta” & busca desenfreada de formulas magicas para a solucfio dos
problemas. O que menos interessa, nestes casos, € o real compromisso com as causas da
enfermidade, mas sim a oferta de algo simples, pratico e muito lucrativo para o
profissional. A desinformacfio de muijtos, profissionais e sujeitos, colabora para a
manutengio da promogéo da tio alinejada cura, desresponsabilizada de suas conseqiiéncias,
da ciéncia e do livre-arbitrio consciente. E o paradigma institui-se, pois, todos usam, todos
indicam, portanto, é boa.

Nzo ¢€ dificil identificar 2i as raizes da eterna busca da objetividade e
da neutralidade pela medicina, que conforma a transformagio da
relacio meédico-paciente, relagdo sujeito-sujeito por esséncia, em
relacio sujeito-objeto e, no limite extremo da competéncia
pretendida, em relagio objeto-objeto (MOYSES e COLLARES,
1997).

Mas onde ficou a promogéo da satfide, do ser holistico, feliz em sua totalidade?

Certamente os resultados positivos do tratamento, como a melhora na condicfio
estética do paciente adulto, a diminuicio no desgaste dentdrio, o alivio repentino da dor, e as
estatisticas positivas para o pesquisador e clinico, responderfio satisfatoriamente a esta questio.
A subjetividade sempre existe, mesmo quando a negamos; reconhecer sua existéncia e
importincia, para meklhor aproveita-la, para saber usila, ¢ o elemento que diferencia as
concepgdes objetiva/subjetiva (MOYSES e COLLARES, 1997).

Todos se dfio por satisfeitos, mesmo sabendo que os individuos e suas faces ndo
sd0 iguais, porque a cultura neles se inscreve de formas variadas, modificando rostos,
fisionomias. E por isto que somos todos, de alguma maneira, grandes miopes culturais, re-
traduzindo ¢ selecionando as milhares de informacdes que nos chegam a toda hora
(SCHWAREZ, 1997), por nossa livre conveniéncia.

Conclusio Geral
116



Perceber ¢ assumir os limites do olhar clinico coloca limites a pretensio
avaliatéria (MOYSES e COLLARES, 1997). O problema nio esté em classificar “as faces
em flacidas ou nio”, “as arcadas em brux6manas ou nfio”; a questfio € como se lida e
assumem-se as diferengas sempre dentro de hierarquias valorativas, pois sabe-se que satide
¢ doenga sempre emergem como estados absolutizados, sem modulagdes, sem mediagBes.

Assim, nos artigos aqui apresentados, excluiu-se criangas com idade inferior a
15 anos, dificilmente transformédveis em objeto e enfocou-se com maior nitidez as
avaliagSes realizadas em adolescentes e adultos, que podem ser pesquisados e apresentados
em dissertagSes, com a mesma “confiabilidade quantitativa” que se pretende em relagio as
criangas. As criancas nio estfio atentas aos padroes de beleza que a flacidez facial thes
rouba, ndio se importam em ranger os dentes durante & noite, raramente reclamam de dores,
nfio sio sensfveis aos seus defeitos, as suas doencas respiratOrias, alimentares, tio bem
evidenciadas por seus pais e supostos profissionais da satide. Elas niio tém o olhar voltado
ao que lhes falta, mas efetivamente 4 sua satide, por isto sfo tdo dificeis de serem
pesquisadas.

Justifica-se, no entanto, a interven¢dio clinica sugerida no publico infantil,
enquanto proposta preventiva e educativa, de manutengio de salide, de estados de
equilibrio, que deveriam estar preservados, niio contaminados por babitos deletérios, por
inadequagio alimentar, respiratéria e muscular, que acarretam prejuizos em todo o sistema
estomatognatico.

Todavia, a clinica fonoaudiolégica recebe criangas j& transformadas em objetos
de estudo, patologizadas, prontas para receber a reabilitagio da flacidez facial, e, em alguns
casos, da parafungfio oral - bruxismo. E por intermédio do trabalho voltado as criangas
pode-se exercer uma atividade terapéutica precoce, restabelecendo padrbes musculares,
habitos alimentares adequados e eliminando os deletérios. O uso do aparato aqui proposto
tema demonstrado com eficiéncia ser util, rapido e pratico na reabilitagiio infantil, fazendo
com que a crianga se motive faciimenie a realizagio dos exercicios, zelando por algo que
Ihe pertence ¢ the confere autoria na reabilitacio’.

2 Experiéncia pessoal da autora.
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Porém, niio devemos nos esquecer de que, no gue se refere 4 participagio de
criangas em experimentos com fins de pesquisa, impde-se certa cautela, uma vez que esta
clientela pode levar a resultados falsos positivos/negativos, pois a patologia pode
apresentar-se de forma discreta, ainda em desenvolvimento. Também se deve considerar
plasticidade na forma/fungfio das arcadas dentarias, devido a alternincia entre dentigio
decidua ¢ permanente, 0 que acarretaria imprecisio nas avaliagbes neuromusculares. Qutro
fator importante que resultou em exclusfo de criangas dos grupos analisados
estatisticamente foi a dificuldade na realizagio de exames quantitativos e objetivos, como
no caso da eletromiografia, que exige imobilidade e precisfio nas provas de fungdo
solicitadas.

Assim, priorizou-se como anilises iniciais referentes a flacidez facial e ao
bruxismo, grupos de individuos em que o dado fosse mais observavel, menos susceptivel a
varidveis intervenientes, como as descritas anteriormente nos casos de criancas € também
por considerar-se o alto rigor ético necessirio a pesquisas em criangas. E nossa inten¢iio o
aprimoramento dos resultados encontrados, pela continuidade dos estudos, envolvendo
novas analises, co-varidncias e grupos especificos de criangas, no intuito de acrescentar
maior seguranca aos Usudrios e seus terapeutas. No entanto, nfio se prescinde que a
utilizacdo dos resultados aqui descritos seja aplicivel e recomendavel as criancas.

Como ja ressaltado, os conhecimentos construidos podem prestar-se a
modificagdes, uma vez que o individuo se historia ao produzir ciéncia. Assim, fagco uma
auto-andlise retrospectiva dos trabalhos aqui citados, transcorridos meses de sua publicagiio

Meus pensamentos j& nfio mais atendem as mesmas certezas que me
acompanhavam anteriormente. Hoje sinto-me assolada por novos questionamentos, davidas
e desejos que se acrescentam aos pressupostos tedricos que me levaram 3 formulacio dos
artigos antertormente escritos, em especial o estudo preliminar. A elaboragio daquele artigo
careceu de exatidio e rigor cientifico que atualmente reconheco em muitas outras
publicagSes e foram-me apontados, anteriormente, por pesquisadores de maior
competéncia, mas somente por mim despertos e conscientizados no desenrolar académico

que uma pods-graduacio propicia. Também os grupos pesguisados poderiam ter sido
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analisados por meio de testes contendo co-varidveis, aumentando o poder estatistico das
amostras.

Mas o que seria do men hoje se nio tivesse construido o meu imperfeito ontem?
Tudo prossegue até o infinito. As partes contém o todo, que s¢ transformam em tudo. E é
precisamente o desconhecimento disso, a 4nsia em acertar de antemdo, que leva ao limite, a
finitude. A auséncia de abertura de visdo, focada apepas em uma consciéncia finita da vida,
em lugar de uma sucessdo infinita de possibilidades, somente poderia me levar & morte.
Morte para criar, para acreditar, para ousar.

"Nunca podemos deixar de nos observarmos enquanto lagarta, um
potencial de transformacio em borboleta, pois a aceitagio de nossa
utilidade e consciéncia finita, primitiva, nos levars i liberdade para
um vdo infinito” (BRUNO, 1584).
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ANEXO 1

AVALIACA0 ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS MASSETER E
BUCINADOR EM FUNCAO DO USO DO EXERCITADOR FACIAL PRO-FONO' EM
BRUXISTAS®

Renata Savastano Ribeiro JARDINT*
Lydia Savastano Ribeiro RUIZ’
Maria Aparecida Afonso MOYSES®

Sumidrio: Os objetivos deste trabalho sio avaliar a eficiéncia do Exercitador
Facial Pré-Fono, como atenuador do bruxismo e a correlaggio entre os miisculos bucinador
e masseter por meio da avaliagio eletromiogrifica (EMG).

Neste estudo, 39 individuos entre 23 ¢ 48 anos, selecionados de uma
universidade de odontologia, foram submetidos 3 EMG de superficie em trés interferéncias,
0, 10 e 70 dias, divididos em grupo controle de normais, controle de bruxistas e grupo
experimental de bruxistas que usaram o aparelho.

Os bruxistas mostraram maior amplitude/EMG do masseter em relagdo aos
normais € o grupo experimental diminuiu essa atividade atenuando os sintomas. A analise

1 JARDINI, RSR. Exercitador Facial Pré-Fono. Responsivel Técnico: Heliane Campanatti Ostiz.
Idealizadora: Renaia Savastano Ribeiro Jardini. Carapicuiba: Pré-Fomo Produtos Especializados para
Fonoaudiologia Lida., 2000. Bula d¢ Produto Terapéuiico.

2 JARDINI, R.S.R; RUIZ, LSR: MOYSES, M.A.A Electromyographic analysis of the masseter and
buccinator muscles with the Pro-Fono Facial Exerciser' use in bruxers, CRANIO J Craniomandibular
Practice (no prelo)

3 Eote trabatho foi desenvolvido no laboratdrio de eletromiografia do Centro de Pesquisa ¢ Reabilitagio das
Deformidades Buco-Faciais de Araraquara/SP- Brasil.

4 Mestranda Saide da Crianga e da Adolescéncia da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP-SP; -
Fonoaudiéloga — Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sdo Paule — UNIFESP, 1981;

5 Professora assistente-doutor do Departamento de Fisica — UNESP — Bauru; Mestre em Energia na
Agricuttura — UNESP — Botucatu, 1988; Doutora em Energia nta Agricultura — UNESP — Botucatu, 1991.

¢ Professora associada do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncia Médicas — UNICAMP/SP; PhD
em Medicina pela — USP, 1979; Livre Docente em Pediatria Social pela UNICAMP/Campinas, 1998.
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espectral EMG dos bucinadores dos bruxistas passou a apresentar contragdes
assincronizadas ao masseter (abaixamento da mandibula), apds o uso do Exercitador Facial

Pro-Fono, presente nos individuos normais.

Com a correlagiio destes mtsculos inferimos que na ativagiio do bucinador
temos o referencial para a atenuacio do bruxismo.

Palavras-chave: eletromiografia, bruxismo, Exercitador Facial, miisculos

INTRODUCAO

Visdo anatomo-fisiolégica do misculo bucinador:

Na visdo multidisciplinar, indispensivel 4 reeducagio do sistema
estomatognatico, mostra-se o proveito do trabalho conjunto entre a Fisioterapia, a
Odontologia e a Fonoaudiologia, pois fazem parte dele dois grupos distintos de estruturas
bucais: as estruturas estiticas ou passivas e as estruturas dinimicas ou ativas, que,
cquilibradas e controladas pelo sistema nervoso central, sfio responsveis pelo
funcionamento harménico da face.

O bucirador ¢ um masculo profundo com largas dimensées, que forma as
paredes laterais da boca e constitui a cobertura muscular essencial das bochechas. Participa
em movimentos complexos da face, na expressfio facial, variando sua atividade muscular
inter ¢ intra individuos, mostrando-se ativo na sucgiio € sopro, principalmente quando as
bochechas estfio distendidas. Esse nmisculo também colabora na lateralizagio dos cantos da
boca e no sorriso, juntamente com os musculos zigomaticos maior € menor, risério e
elevador do dngulo da boca (Vitti et al. 1975; Basmajian & De Luca 1985; Morales 1999).

Sicher & Dubrul (1991) relatam que o misculo bucinador encontra-se relaxado
na fase de abertura da mandibula, contraindo-se no fechamento, trabathando desta forma,
como auxiliar dos muisculos da mastigagiio e mantendo a tensfio necessaria das bochechas,
O que previne que estas se dobrem e sejam mordidas pelos dentes. Llorca (1970); Hanson &
Barrett (1988) citam sua fungio como musculo harmonizador dos miisculos faciais e
Lumndquist (1959), De Sousa & Vitti (1965) e Blanton et al. (1970), relataram através da
avaliagio eletromiografica, que a musculatura dos bucinadores ¢ auxiliar ¢ nfio responsavel
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pela mastigagio, participando ma fase d¢ abaixamento da mandibula, ¢ intercalada &
atividade do miisculo masseter.

Braxismo:

Dentre as parafuncdes orais, destaca-se o bruxismo, que pode ser definido como
o contato dentério ndo funcional, caracterizado pelo apertamento ou rangido da dentigdo
(Hoklmgren et al., 1993; Attanasio 1997), podendo ocorrer durante o dia ou & noite. Apesar
de muitas teorias terem sido apresentadas desde a década de 60, a etiologia e a
fisiopatologia do bruxismo € ainda duvidosa, sendo citada como: de origem oclusal
(Dawson, 1980), descartada por Rugh et al. (1984) e Okeson (1992), uma vez que nem
todos pacientes respondem favoravelmente ao ajuste oclusal; relaciopada a fatores
biopsicossociais (Rugh & Harlan, 1988, Pingitore et al. 1991); as desordens respiratorias do
sono (Sleep Disordered Breathing — Okeson et al, 1991) ou ainda, associada as desordens
temporomandibulares (Clark et al, 1981; Magnusson, 1993), porém sem defini¢fio de causa-
efeito (Lobbezzo & Lavigne, 1997). Em relagfio & epidemiologia também encontra-se muita
controvérsia, pois devido as diferengas metodologicas empregadas, a fregiiéncia do
bruxismo varia entre 15% a 90% da populacio adulta (Rugh & Harlan, 1988, Thompson et
al., 1994; Attanasio, 1997).
Quanto 2 sintomatologia, hd semelhanca nos achados, como: padrbes néo
funcionais de desgaste dentério, fraturas dos dentes ¢ restauragdes, {Thompson et al. 1994,
Attanasio, 1997); tonus aumentado ¢ hipertrofia masseteriana; travamento ou bmitagdo
articular, estalos e ruidos articulares e outros como fadiga dos musculos mastigatérios ao
acordar ou deitar, cefaléia, implicagbes periodontais ¢ endodonticas (Attanasio, 1997;
Lobbezoo & Lavigne , 1997; Molina et al., 1999).

Exercitador Facial Pro-Yono:

O Exercitador Facial Pro-Fono foi criado e desenvolvido pela autora desse
presente trabaiho para concentrar e aumentar a eficiéncia dos exercicios propostos para a

reeducagio dos musculos faciais, comprovada em estudos eletromiograficos anteriores
sobre a flacidez facial (Jardini, 2002). Foram levantados indicios da imterferéncia do
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misculo bucinador na atividade do misculo masseter, durante os estudos anteriormente
citados, o que motivou a presente pesquisa, wma vez que nio se encontram dados
referenciais na literatura especializada.

Os objetivos do presente trabalho sdo avaliar a eficiéncia do Exercitador
Facial-Pré-Fono como atenuador da parafungiio oral — bruxismo e avaliar a possivel
correlacdo entre os misculos bucinador e masseter, por meio da avaliacio eletromiografica.

MATERIAIS E METODOS:

Sujeitos:

Foram selecionados 39 individuos, 34 mutheres e 5 homens, entre 23 e 48 anos,
na sua maioria composto de discentes e ex-discentes de uma Faculdade de Odontologia de
Sé@o Paulo ¢ submetidos a um protocolo de avaliagio, aplicado pelo mesmo dentista
pesquisador. O diagnostico do bruxismo, usado para selegiio dos individuos sintomsticos,
baseou-se nos estudos clinicos de Kopp (1982); Seligman & Pullinger (1995); Lobbezoo &
Lavigne (1997); Attanasio (1997); Okeson (1998); verificando-se a presenca de facetas de
desgaste dental nas superficies incisais dos dentes anteriores e na oclusal dos posteriores,
além de desgaste na regifio de caninos. Acrescidos a estes, considerou-se o protocolo
respondido pelos pacientes no exame clinico, acusando sensibilidade muscular ou articular,
fadiga ou rigidez dos muisculos mastigatérios ao despertar ou ao final da tarde, dificuldades
na abertura da mandfbula e hipertrofia masseteriana, como descritos nos estudos de Rugh &
Harlan 1988; Dabilstrom 1981; Gonzilez & Miilier 1998. Neste presente estudo, os
individuos ndo foram diferenciados quanto 2 etiologia ou grau de severidade dos sintomas,
sendo interesse de pesquisas futuras.

Os critérios de exclusio de todos os voluntirios foram: a) trés ou mais falhas
dentdrias; b) oclusfio do tipo Classe I ou tipo Classe 1], segundo Angle (1907), para que
néo houvesse uma possivel interferéncia no padriio neuromuscular devido 4 malochusso; )
doenga geral que afetasse o sistema neuromuscular; d) uso de medicamentos,
principalmente que causassem lentidio de movimento ou perda de forga muscular; e)
realizagdo anterior (até 6 meses anteriormente) ou atual de tratamento fonoandiolégico na
area de Motricidade Oral; tratamento fisioterdpico facial e eletroestimulagio facial (tens).

Anexo
144



Solicitou-se a suspensfo temporaria do uso de placa relaxante (para os usuarios)
enquanto durasse o iratamento, para que nfo houvesse interferéncias na andlise dos
resultados.

Procedimentos:

Os individuos foram entfio divididos em 3 grupos com 13 individuos em cada
um, sendo: grupo controle (G1), composto por individuos normais; grupo controle de
individuos bruxistas (G2), ¢ grupo experimental de bruxistas (G3), que usaram o
FExercitador Facial Pré-Fono apos a primeira coleta eletromiografica.

Todos os individuos foram mformados sobre os objetivos da pesquisa,
assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas sob n.° 387/2002, ¢ foram
informados sobre os detalhes da avaliagio eletromiogréfica.

Antes das avaliacbes EMG foram instruidos ¢ treinados na pratica das provas
de fungfo a serem praticadas: a) trés sopros continuos (contrago isométrica do bucinador)
durante 5 segundos cada um, com intervalos de 1 minuto entre cada contrag&o, mantendo as
bochechas distendidas, resultando um valor médio de 3 dados experimentais coletados; b)
trés ciclos mastigatorios isotdnicos de 5 segundos cada um com mterposi¢io de Parafilm
“M” (American National Can TM Chicago, IL. 60641), bilateralmente entre os dentes
posteriores, de acordo com Biasotto (2000), intercalados por um periodo de descanso de 2
minutos, resultando um valor médic de 3 dados experimentais coletados. Nfio adotou-se o
uso de metrénomo para padronizagio do ritmo mastigatério, respeitando-se o padrio
natural e individual de cada sujeito para ndio interferir na correlagfio de sincronicidade entre

os misculos que tenciona-se avaliar.

Avaliaciio Eletromiografica:

Os registros eletromiograficos foram realizados no Laboratério de
Eletromiografia do CEDEFACE - Centro de Pesquisa ¢ Tratamento das Deformidades
Buco-Faciais, em Araraquara/SP, utilizando-se 0 Médule Condicionador de Sinais - Lynx
MCS V2, de 16 canais, Sistema de Aquisicdo de Sinais (SAS), com 12 bites de resolugdo
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de faixa dinfimica, filtro do tipo Butterworth, de passa-alta de 10,6 Hz e passa-baixa de 509
Hz, com ganho de 2000 vezes e placa conversora de sinal analégico em sinal digital (A/D).
Foi utilizado para apresentacfio simultdnea dos sinais dos guatro canais coletados, o
software AQDADOS, que permitia o tratamento do sinal em valor RMS, média, minimo,
maximo e desvio padriio, com fregiiéncia de amostragem de 1000Hz, observando-se o
protocolo de orientagdo para coleta de sinais eletromiograficos segundo Journal of
Electrocomyography and Kinesiology.

Foi realizado antes da coleta dos dados propriamente dita, um estudo piloto
com 10 voluntirios escolhidos para esta fase do trabalho, gue serviu como forma de
padronizagio da rotina e escolha de materiais e técnicas para a obtencfio dos sinais
eletromiogréficos dos musculos bucinador e masseter.

A colocaglio do eletrodo de superficie no misculo bucinador baseou-se em
estudos anteriores (Pimenta et al. 2002), referindo a intersecgio do plano horizontal da
comissura labial com o plano vertical do 4ngulo externo dos olhos, em cada hemi-face,
formando um éngulo reto (90°), estando o individuo localizado & 45° do examinador. J4,
para o muisculo masseter, o eletrodo foi colocado no local de maior volume de massa
muscular (Basmajian & De Luca, 1985). Um eletrodo de referéncia foi acoplado ao pulso
direito de cada individuo.

Todos os individuos passaram por trés avaliagbes EMG em 0, 10 e 70 dias,
sendo respectivamente TO, T1 e T2, e o grupo de bruxistas experimental iniciou o uso do
Exercitador Facial Pré-Fono a partir da primeira avaliagio. Em cada tempo citado (T0, T1,
T2) foram coletados 3 dados experimentais de cada um dos 13 sujeitos, perfazendo um total
de 9 dados por individuo.

Tratamento:
Descrigio do Exercitador Facial Pro-Fono:

E composto por duas bases acrilicas de cerca de 2 por 4 cm, planas, que se¢
encaixam na regifio intra-oral, na regifio vestibular das bochechas, apoiando-se nos angulos
dos labios, direito e esquerdo. As duas bases acrilicas sfo unidas por duas hastes de fio de
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aco inoxidivel de 1.0 mm, com 12 cm de comprimento total, com uma helicoidal (efeito
mola) na metade de cada fio de ago (figura 1 + legenda).

Figura 1-Exercitador Facial Pro-Fono

Para sua utilizagéio, as bases acrilicas sio introduzidas na regifio intra-oral, as
reentrincias se encaixam nos angulos da boca, direito e esquerdo, permitindo que o
aparelho fique com os fios de ago do lado externo da boca, sem contato com os dentes. Ao
introduzir o Exercitador Facial Pré-Fono, a boca distende-se no sentido horizontal, pelo
efeito da forca da mola. O usudrio faz forga de compressio das bochechas, tentando fechar
o aparelho, aproximando as duas bases acrilicas contra os dentes, sem no entanto toca-los,
produzindo assim a contragdo dos masculos envolvidos. Os ldbios mantém-se entreabertos,
tentando deixar os dentes 4 mostra, que permanecem em contato natural, sem apertamento.
(figura 2 + legenda)

Figure 2-Uso correto do Exercitador Facial Pro-Fono
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Os exercicios recomendados foram;

a) Fechar lentamente o aparelho, pela forga de compressdo das bochechas ¢
soltd-lo lentamente, relaxando os musculos. Repetir esse movimento por 20
vezes. Esse € um exercicio isotonico - onde hi variagio do comprimento nas
fibras musculares, baseada no principio de resisténcia ao movimento, que

favorece a exercitagéo;

b) Fechar o aparelho, ¢ manté-lo preso pela forga de compressdo das
bochechas, por cerca de 15 a 20 segundos. Esse é um exercicio isométrico,
onde nfo hi variagio do comprimento nas fibras musculares, permitindo um
maior controle dos movimentos, mantendo-se a mobilidade estivel e

gerando maior tensdo nas fibras musculares.

A op¢ao por esses exercicios (Portney, 1993), estd findamentada na bula do
produto (Exercitador Facial Pré-Fono, 2000), além de suas recomendacdes. Os exercicios
foram, inicialmente, assimilados em consulidrio, pelo grupo experimental e, somente entdo,
praticados pelos individuos, em suas casas. A freqiiéncia indicada foi de 1 a 3 séries de
exercicios, podendo ser divididas durante o dia, perfazendo um méaximo de 15 minutos
diarios, observando-se a tolerancia do usuario, sem cansar dor ou desconforto.

Anilise Estatistica:

Durante o processamento dos dados, optou-se pela nfo normalizagio do sinal
eletromiogréfico, para que as diferencas de amplitude obtidas durante o tratamento ndo
fossem perdidas, podendo ser analisado o uso do Exercitador Facial Pré-Fono, como agio
terapéutica.

Os grupos controle foram analisados segundo o teste de Wilcoxon para duas
amostras relacionadas. A correlagfo entre os muisculos bucinador e masseter foi analisada
segundo o coeficiente r de Pearson e o teste Qui Quadrado; a andlise espectral
eletromiografica foi analisada pelo teste Qui Quadrado e para avaliagio dos sintomas foi
estudado o desvio padrio amostral. Para todos os testes deste estudo foi adotado n=13
individuos e urn nivel de significdncia alfa de 5% (0=0,05) (Siegel, 1975; Cury, 1991).
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RESULTADOS:
1-Grupos controle: (Wilcoxon)

Para os grupos controle G1 (normais) ¢ G2 (bruxistas controle) nfo houve
alteragfio significativa entre as coletas, para cada individuo, ou seja, TO=T1=T2, tanto para
o misculo bucinador quanto para o miisculo masseter, indicando que cada um dos grupos
pode ser expresso pelas suas médias. Em todas as andlises, obteve-se pelo teste de
Wilcoxon, p>0,05.

Considera-se, portanto, BG1 como a média dos bucinadores do grupo de
normais ¢ BG2 como a média dos bucinadores do grupo controle de bruxistas, € MG1 ¢
MG?2 da mesma forma para o masseter. Os valores das médias s3o respectivamente:

BG1= 14,93 = 0,46; MG1= 43,27 + 1,12; BG2= 13,21 + 0,40; MG2= 64,68 + 1,99.

2-Correlagido entre bucinador e masseter: (r de Pearson)

Segundo a tabela 1 a andlise de correlagfio resultou em fm = -0,927, a partar de
3 dados experimentais de cada um dos 13 sujeitos, perfazendo um total de 9 dados
porindividuo, comprovando a grande relagdo entre as atividades elétricas dos musculos
bucinador ¢ masseter. Isto significa que o aumento do bucinador estd relacionado a
dirtinuicio do masseter, como ilustrado no grafico 1, porém ndo significa uma relagéo de
causa/efeito.
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Tabela 1-Correlagfio entre Bucinador € masseter - Coeficiente de correlagiio r de Pearson,

=13
Sujeito/Tempo EMG do bucinador EMG do masseter r
01/T0 14,26 +2 46 175,82 +22,97
01/ T1 11,33 £2,05 167,25 + 8,05 - 0,923
01/ T2 24,09 +2.30 129,38 + 13,62
02/ TO 11,49 +£2,64 111,86 39,16
02/ T1 13,16 +3.01 54,00+ 7,13 - 0,928
02/ 12 14,74 + 1.80 4470 +4 41
03/T0 6,90 +3,47 36,10 + 9,60
03/ T1 16,48 +7.08 31,72 £ 5,46 -0,918
03/ T2 15,00 + 337 25,52 +4,19
04/ TO 9,16 + 1,46 82,44+ 7,24
04/ Tl 20,08 +5.55 70,05 + 5,43 - 0,980
04/ T2 41,11 + 14,30 58,48 + 5,13
05/ T0 5,65+1,11 81,31 +37.30
05/ T1 19,89 £ 7,29 65,84 + 19,70 - 0,989
05/ T2 24,80 + 6,39 55,87 £2521
06/ TO 6,40 + 0,65 130,62 £21,08
06/ T1 9,51 5,62 113,61 + 17,76 - 0,960
06/ T2 11,04 £3,12 97,34 + 14,08
07/ TO 6,60 + 1,55 4533 + 18,38
07/ T1 8,39+1,92 40,87 + 10,76 - 0,999
07/ T2 14,35 + 2,69 29,51 +4,38
08/ TO 831+1,99 46,44 + 4,21
08/ Tl 14,24 + 4,87 32,06 + 3,65 -0, 879
08/ T2 21,78 + 821 30,39 +4,41
09/ TO 8,79+2,82 56,82 +4.87
09/ T1 11,56 +2,57 51,93 £5,36 -0915
09/ T2 19,35+ 5,73 49,04 +4,23
10/ TO 6,71 £0,72 102,53 +25,73
10/ T1 941 + 1,15 9322 + 6,51 -0,915
10/ T2 19,63 + 5,99 67,60 + 1327
11/ TO 9,21 + 1,93 69,50 +24,58
11/ T1 11,34 +3,74 37,73 £10.83 -0,850
11/ T2 10,05 +4.42 41,01 +£4,76
12/ T 13,66 + 4,70 89,69 + 16,81
12/ T1 14,94 + 748 97,90 + 8,76 -0,998
12/ T2 15,79 + 6,83 66,17 +9,21
13/ TO 13,47 +2,51 44,66 +4,07
13/ T1 13,41 + 5,56 38,96 £4.76 -0,803
13/ T2 18,59 + 3,88 3501+11.84
Anexo
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TO Ti 12

Grifico 1-Medidas da amplitude EMG do bucinador e do masseter em G3

3-Anilise espectral eletromiografica: (gui quadrado)

Foram adotados os seguintes critérios, ilustrados na figura 3:

nota 0 — anséncia de contrag#o assincronizada.

nota 1- tendéncia fraca de contragdo assincronizada do miisculo bucinador.

nota 2 - tendéncia forte de contragéio assincronizada do misculo bucinador.

nota 3 — contracfio definida assincronizada do misculo bucinador.

De acordo com as tabelas 2 e 3, tanto para G1, como para G2, o teste do Qui
Quadrado comprova que as freqiiéncias das notas 0, 1,2 e 3 diferem entre si. Observa-se no
grupo G1 (normais) que a nota 3 é mais freqiiente, evidenciando que os sujeitos normais
possuem a contragfio assincronizada. Por outro lado, observa-se que no G2 (bruxistas
controle) a nota 0 ¢ a mais freqiiente, evidenciando que os bruxistas ndo possuem a
contraciio assincronizada.

De acordo com a tabela 4, em G3 (bruxistas experimentais), a correlacéo entre a
nota 3 e a nota zero é de —0,931. Afirma-se que a nota zero diminui de T0 para T2, ao
mesmo tempo em que a nota 3 aumenta de TO para T2, como ilustrado no gréfico 2.
Assim, o grupo G3 apds a exercitagfio passou a apresentar a contracdo assincronizada.

Analisando-se a relagfio entre os grupos Gl, G2 e (3, conclui-se que oS
bruxistas do grupo controle foram iguais aos bruxistas experimentais antes do tratamento,
sendo G3T0=G2 (0,05<p<0,1). No final do tratamento (T2), o grupo experimental igualou-
se aos normais, sendo G3T2=G1 (0,1<p<0,2).
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Nota 2= fraca tendéncia de cop

ragio assincronizada  Neta

Figure 3-Andlise Espectral Eletromiogrifica (sinal superior referente ao musculo
bucinador, sinal inferior referente ao miisculo masseter )

Tabela 2-Correlagfio entre G1 e notas — Teste do Qui-Quadrado para uma amostra, n=13

Tempo Nota 0 Nota 1 Nota 2 Nota 3 p
TO 16 06 15 4] < 0,001
T1 01 11 15 51 < 0,001

Tabela 3-Correlagéio entre G2 e notas - Teste do Qui-Quadrado para uma amostra, n=13

Tempo Nota 0 Nota 1 Nota 2 Nota 3 p
TO 54 10 06 08 < 0,001
T1 48 20 06 04 < 0,001

Anexo
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Tabela 4-Correlagsio entre G3 e notas - Teste do Qui-Quadrado para uma amostra, 0=13

Tempo Nota 0 Nota 1 Nota 2 Nota 3 p
TO 60 13 05 0 < 0,001
TI 35 23 13 17 <0,001
(¥) 07 08 iz 51 <0,001

Mark frequency
coBd8888:3

Mark0 Mark? Mak2 Mark3

Grifico 2-Contragfio assincronizada do bucinador em G3

4-Analise dos sintomas:

Subjetivamente, os 13 sujeitos de G3 auto-avaliaram-se quanto a sua percepcio
individual do grau de melhora dos sintomas do bruxismo apds 6 meses de uso do
Exercitador Facial Pré-Fono, numa cscala de 0 a 5, sendo ( para auséncia de melhora e 5
auséncia de sintoma. Como resultado obteve-se que 9 dentre 13 sujeitos conferiram notas

entre 4 e 5 para o seu gran de melhora do sintoma.

DISCUSSAO:

O bruxismo vem sendo tratado por mltiplos profissionais, com abordagens
variadas onde destaca-se o avango da pesquisa numa “visgo holistica”, voltada ao individuo
que possui a parafungio oral € ndo & fisiopatologia propriamente dita, devendo ser
reabilitado por uma somatéria de competéncias que poderdo envolver a Odontologia,
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Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Neurologia e outras que ainda se agregarfio para a
promocio de resultados mais consistentes, rapidos, menos invasivos & onerosos.

A medida que novas abordagens se apresentam como soluges para o bruxismo,
as tendéncias iniciais como os ajustes oclusais tendem a cair em desuso, como relatado por
Rugh et al(1984) e Okeson (1992), sendo utilizadas atualmente como terapdutica
p;cvcntiva e nfo mais reabilitativa. Também a associaciio bruxismo — desordens témporo
mandibulares, ainda nfio foi comprovadamente relacionada (Lobbezzo & Lavigne, 1997;
Okeson et al. 1991), devendo ainda ser methor clarificada.

Dos inimeros tratamentos utilizados para a reabilitagio da parafunciio oral
bruxismo,ousodaplacaoclusaLéwmdﬁvidaomaishadicadopclosdcnﬁstas,mas
embora saiba-se comprovadamente nfo climinar as causas da patologia (Okeson, 1992;
2000), minimiza temporariamente seus sintomas (Solberg et al. 1975; Shan & Yun 1991),
trazendo algum grau de satisfagiio entre os usmdrios e certo conforto aos profissionais
carentes de solugbes mais adequadas. Encontram-se na literatura opositores 20 uso
indiscriminado de placas, sendo recomendada somente nos casos graves, associada sempre
ao diagnostico preciso do bruxismo (Clark et al, 1979; Kopp, 1982) e uma correta ¢
adequada adaptagdo (Felicio, 1999). Ainda destacam-se como terapéutica do bruxismo, o
relaxamento e equilibrio mmsculares (Biasotto, 2002), com a realizagio de terapias
fisioterapicas complementares, além do uso de “biofeedback” nos casos de bruxismo diurno
(Butler et al., 1976; Dahlstrom, 1981).

Em concordincia com Jardini (2002b), o mmisculo bucinador € mais utilizado
como objeto de estudo e reabilitagio pela Estética Facial (Elinwood, 1999), Fisioterapia
Facial (Butler et al., 1976; Dimberg et al., 2000; Biasotto, 2002), Dermatologia e também
pela Fonoaudiologia Estética (Silva & Franco 2000), enfocando fortemente seus aspectos
ligados 4 flacidez dos tecidos ¢ tonus da pele, estando a reabilitagio muscular propriamente
dita, restrita &s paralisias e paresias faciais (Davis, 1996; Brach & Van Swearingen, 1999).

Devido a complexidade das fungdes do miisculo bucinador os autores limitam-
se a descrevé-lo como participante de movimentos faciais, nio havendo consenso sobre sua
participagdo especifica durante a mastigagdo, se estando mais evidenciado no fechamento
da mandibula (Sicher & Dubrull 1991) ou na fase de abaixamento da mandibula, citando a
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contragiio assincronizada ao masseter (Lundquist, 1959; De Sousa & Vitti, 1965; Blanton et
al. 1970) e provocando o abaixamento voluntirio da mandibula, pela interposigdo das
bochechas entre os dentes, quando h4 presenga de dor, nos bruxistas graves (Felicio, 1999).

Com o advento do Exercitador Facial Pré-Fono na reabilitagiio da flacidez
facial, atuando sobremaneira no fortalecimento do musculo bucinador (Jardini, 2001;
Jardini, 2002), puderam os estudos desse musculo relacionarem-se & atividade mastigatéria
¢ acrescentar mais luz sobre suas reais funcbes. Importante salientar que niio se pode
afirmar que haja relago causal entre flacidez facial e bruxismo para os grupos estudados,
sendo necessarias outras pesquisas, enfocando especificamente essa questéo.

Com os resultados apresentados para o grupo pesquisado, conclui-se que a
amplitude do misculo masseter diminuiu significativamente com o aumento da amplitude
do bucinador, apds o uso do Exercitador Facial Pro-Fono, tendendo a equiparar-se aos
individuos normais de G1 apds 70 dias de uso. Importante ressaltar que o teste de
correlagdo niio comprova a relagio de causa/efeito entre os dois mmisculos, devendo para
tal, mais pesquisas serem desenvolvidas considerando-se o uso da andlise de varidncia
multifatorial e da eletroneuromiografia.

A atenuacdo do bruxismo foi confirmada pela avaliagio subjetiva dos sintomas
respondida pelos usudrios do Exercitador Facial Pré-Fono. Nao foi pesquisado a
diferenciagio da sintomatologia em relagdo 4 melhora, sendo amenizados
indiscriminadamente dor, sensacdo de fadiga nos maxilares, dificuidade na abertura da
boca, travamentos, sensibilidade a palpagdo ¢ dores de cabega. Estudos longitudinais estdo
sendo desenvolvidos, pela presente pesquisadora, pa intencdo de acompanhar-se os
individuos pesquisados.

Na anslise espectral dos individuos normais, o musculo bucinador apresenta
dupla fungfio, a principal ¢ mais evidente, de elevador da mandibula, sincronizada ao
musculo masseter, descrita pela maioria dos autores de anatomo-fisiologia, € também uma
secund4ria, mas de grande importdncia, de abaixador da mandibula, assincronizada ao
mrisculo masseter, como descrito por Lundquist (1959), De Sousa & Vitti (1965) e Blantom
et al. (1970). Como demonstrado nesse presente estudo, os individuos bruxistas analisados
perdem ou minimizam drasticamente a contragdo intercalada, assincronizada ao masseter, e
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recuperaram-na com a ativagio do misculo bucinador por meio do uso do Exercitador

Facial Pro-Fono, mmimizando os sintomas.

Desta forma, abre-se precedentes para a andlise multifatorial da etiologia do
bruxismo, que foi relacionada e associada, no presente artigo, para o grupo pesquisado, 3
reabilitacdo muscular da face, em especial ao fortalecimento do bucinador, favorecido pelo
uso do Exercitador Facial Pro-Fono, podendo, porventura, ser descrita como referencial na
terapéutica do bruxismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANGLE, E.H. (1907) Malocclusion. In: ____ Treatment of malocclusion of teeth Angle's
system. T edn. p.28-59, White Dental Manufac. Company: Philadelphia.

ATTANASIO, R. (1997) An overview os bruxism and its management. Dent Clin North
Am, Philadelphia, 41:2 p.229-41.

BASMAIIAN, 1.V.& DE LUCA, C.J. (1985) Muscles Alive — Their functions revealed by
electromyografy. 5. ed., Williams& Wilkins: Baltimore, 20 p.432-62.

BIASOTTO, D. A.(2000) Estudo -eletromiogrdfico dos miusculos do sistema
‘estomatogndtico durante a mastigacdo de diferentes materiais. Piracicaba, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, 2000, 134p. Dissertagiio (Mestrado) Universidade
Estadual de Campinas.

-BIASOTTO, D. A.(2002) Efeito da técnica fisioterapéutica (massoteraapia) em individuos
portadores de desordem temporomandibular miogénica: um estudo eletromiogrdfico. 162p.
Tese (Doutorado)- Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas/UNICAMP.

BLANTON, P.L.; BIGGS, N.L.& PERKINS, R.C. (1970} Eletromyograplic analysis of the
buccinator muscle. J. Dent. Res. 49 p.389-94.

BRACH, J.5.& VAN SWEARINGEN, IM. (1999) Fisioterapia na paralisia facial: uma
abordagem de tratamento especial. Phys Ther 79: 4, p. 394-404.

Anexo

156



BUTLER, JH.; ABBOTT, DM. & BUSH, FM. (1976) Biofeedback as a method of
controlling bruxism. J. Dent Res. 55 (Special issueB) B.310.

CLARK, G.T., BEEMSTERBOER, P.L.; SOLBERG, WK. & RUGH, 1D. (1979)
Nocturnal electromyographic evaluation of myofascial pain dysfunction in patients
undergoing occlusal therapy. J Amer Dent Assoc 99. p.607-11.

CLARK, G.T.: BEEMSTERBOER, P.L.; & RUGH, J.D. (1981) Nocturpal masseter muscle
activity and the symptpms of masticatory dysfunction J Oral Rehab 8 p.279-86.

DAHLSTROM, L.; CARLSSON, G.E & CARLSSON, S.G.(1981) A comparison of effects
of biofeedback and occusal splint therapy on mandibular dysfunction. Department of
Stomatognaathic Physiology University of Goteborg. Report n® 36.

DAVIS, P.M. (1996) Passos a seguir. Um manual para o tratamento da hemiplegia no
adulto. 1. ed. Manole: S3o Pauio.

DAWSON, P.E. (1990) Avaliacdo, diagnéstico e tratamento dos problemas oclusais. Artes
Médicas: Porto Alegre 1. p.3.

DE SOUSA, O.M.& VITTI, M. (1965) Estudo eletromiografico do muscule bucinador. O
Hospital. 68:3 p.105-17.

DIMBERG, U.; THUNBERG, M.& ELMEHED, K. (2000) Unconscious facial reaction to
emotional facial expressions. Psychol Sci 11:1 p.86-9.

ELINWOOD, E. (1999) Timeless Face. New York: St. Martin's Griffin, 7. p.57-71.

EXERCITADOR FACIAL PRO-FONO (2000) Responsavel Técnico: Heliane Campanatti
Ostiz. Idealizadora: Renata Savastano Ribeiro Jardini. Carapicuiba: Pré-Fono Produtos
Especializados para Fonoaudiologia Lida.. Bula de Produto Terapéutico.

FELICIO, C.M. (1999) Fonoaudiologia aplicada a casos adontologicos — Motricidade oral
¢ audiologia. Pancast: Séo Paulo 3 p. 105-6.

GONZALEZ, M.C.& MULLER, B. (1998) Estudio clinico de la hipertrofia maseterina.
Acta Odontol Venez 36: 2, p.18-24.

GUIRRO, E.& GUIRRO, R. (1995) Fisioterapia em estética. 2.2 ed. Manole: S&o Paulo.
HANSON, M.L.& BARRETT, R.H. (1995) Fundamentos da miologia orofacial. Rio de

Janeiro, Enelivros.

157



HOLMGREN, K., SHEIKHOLESLAM, A.& RISE, C. (1993) Effect of a full-arch
maxillary occlusal splint on parafuncional activity during sleep in pacient with nocturnal
bruxism and signs and symptoms of craniomandibular disorders. J Prosthet Dent, Saint
Louis, 69:3.

JARDINI, R.S.R. (2001) Uso do exercitador facial: um estudo pretiminar para fortalecer os
muisculos faciats. Pro-Fono R. Atual. Ci., 13:1 p.83-9.

JARDINI, R.SR. (2002) Avaliaciio eletromiografica do musculo bucinador flacido usando
o Exercitador Facial. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA, 10°,
2002, Belo Horizonte, Anais... [102], Belo Horizonte, 1CD.

JOURNAL of Electrocomyography and Kinesiology (2001),1: 11.

KOPP, S. (1982) Pain and fanctional disturbances of the masticatory system — a review of
etiology and principles of treatment. Swed Dernt J, 6 p.49-60.

LLORCA, F.O. (1970) Anatomia humana. 4 edn. Cientifica Médica:Barcelona, Tomo1,
p-818.

LOBBEZOO, F.& LAVIGNE, G.D. (1997) Do bruxism and temporomandibular disorders
‘have a cause-and-effect relationship. J Orofac Pain, Amsterdam, 11 p.15-23.

LUNDQUIST, D.O. (1959) An eletromyografic analysis of the function of the buccinator
‘muscle as an aid to denture retention and stabilization. J. Pros. Den., 9:1 p. 45-52.
MAGNUSSON, T.; CARLSSON, G.E.; EGERMARK, 1. (1981) Changes in subjective
symptoms of cramiomandibulaar disorders in children and adolescents during a 10 years.
Period J Orofacial Pain, 7:1, p.76-82.

MOLINA, O . F.1989; SANTOS, J., NELSON, S.J.& NOWLIN, T. (1999) A clnical study
of specific signs and symptoms of CMD m bruxers classified by the degree of severity. J
raniomand Pract .17: 4, p. 268-79.

OKESON, J.P. (1998) ConsideragGes gerais no tratamento das dores bucofaciais. In: Dores
bucofaciais de Bell. 5. ed. Quintessense: S&o Paulo, 9, p.185-209.

OKESON, 1. P. (1992) Fundamentos de Oclusdo e Desordens Temporo-Mandibulares. 2.
ed. Artes Médicas: S8o Paulo.

158



OKESON, J.P. (2000) Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. 4. ed.,
Artes Médicas: Sao Pauio, 15, p.369-90.

PIMENTA, F.B; PITA,A.G; FONTANARHB.T.S; PORCIUNCULA, HF.&
JARDINLR.S.R. (2002) Localizagdo externa do musculo bucinador para andlise
eletromiografica. In: JORNADA ODONTOLOGICA INTERNACIONAL, 567, Araraquara.
Anais [ISSN — 1677-4221], Araraquara: UNESP, p.36.

PINGITORE, G., CHROBAK, V.& PETRIE, 1. (1991) The social and psychologic factors
of bruxism. J Prosth Dent, 65:3.

PORTNEY, L. (1993) Eletromiografia ¢ testes de velocidade de conducionervosa. In:
O’SULLIVAN, S.: SHMITZ, 1.). Fisioterapia: Avaliacdo e Tratamento. 2. ed. Manole:
Séo Paulo, p.183-223.

RIBAS, J.C.& MONTENEGRO, J. (1980) O bruxismo, uma expressio de auto-
agressividade. Rev Ass Paul Cirurg Dent, 34:3.

RUGH, J. D, BARGHI, N. & DRAGO, C. 1. (1984) Experimental occlusal discrepancies
and noturnal bruxism. J Prosthet Dent, Saint Louis, 51: 4.

RUGH, J. D.& HARLAN, J. (1988) Nocturnal bruxism and temporomandibular disorders.
Adv. Neurol., New York, 49, p.329-41.

SELIGMAN, D.A.& PULLINGER, A.G. (1995) The degree to which dental attrition in
modern society is a function of age and of canine contact. J. Orofacial Pain, Carol Stream,
9, p-266-75.

SHAN, S.C. & YUN, WH (1991) Influence of an occlusal splint on integrated
electromyography of the masseter muscle. J Oral Rehabil 18, p.253-56.

SICHER, H.& DUBRUL, E.L. (1991) 4ratomia oral. 8 edn. Artes Médicas: Sdo Paulo 3,
p.113-4, "

SIEGEL, S. (1975) Estatistica ndo paramétrica para as ciéncias do comportamento.
McGraw-Hill: Sdo Palo.

SILVA, V.L.M.& FRANCO, M.Z. (2000) Fonoaudiologia ¢ Estética - Jornal do CRFa. -
2% regifio. 37 Sdo Paulo.




SOLBERG, W.X.; CLARK, G.T. & RUGH J.D. (1975) Nocturnal EMG evaluation of
bruxism patients undergoing short-term splint therapy. J Oral Rehabi 2, p.215-23.
THOMPSON, B.A.; BLOUNT, B.W& KRUMHOLZ, T.S. (1994) Treatment approaches to
bruxism. Am Fam Phys. 49:7, p.1617-22.

160



