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RESUMO

Obijetivo: verificar os efeitos do exercicio de pressao de lingua contra a papila incisiva, realizado de forma
isolada e associada ao treino funcional da deglutigéo, na atividade elétrica da musculatura supra-hioidea e
na autopercepcao da mudanca estética na regido submandibular.

Métodos: estudo experimental, analitico e prospectivo, realizado com 27 mulheres entre 30 e 78 anos,
divididas em dois grupos de tratamento (G1 e G2) e um grupo controle (GC). Os individuos foram
submetidos a oito semanas de treinamento, sendo que o G1 realizou somente 0 exercicio pressao de
lingua contra a papila incisiva, 0 G2 realizou 0 mesmo exercicio associado ao treino da degluticéo e o
GC néo foi submetido a qualquer intervencdo. A atividade elétrica da musculatura supra-hioidea foi obtida
por meio da eletromiografia de superficie no inicio e ao final do estudo, quando também foi aplicado um
questiondrio de autopercepgao dos possiveis resultados estéticos obtidos. Foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher, Mann Whitney, Kruskal Wallis e Wilcoxon, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na atividade elétrica entre
os valores inicial e final tanto no G1 quanto no G2, fato ndo observado no GC. Nao houve diferenca
significativa entre 0s grupos em relagéo a autopercepcao da melhora visual e da melhora muscular.

Conclusao: as duas estratégias analisadas mostraram-se igualmente eficazes para promover o maior
recrutamento da musculatura supra-hioidea, porém, sem impacto na autopercepgao da mudanga estética
na regido submandibular.

Descritores: Fonoaudiologia; Estética; Terapia Miofuncional; Envelhecimento; Degluticéo

ABSTRACT

Purpose: to verify the effects of tongue pressure exercises against the incisive papilla, used both alone
and in combination with functional swallowing training, on the electrical activity of the suprahyoid muscles
and the self-perception of aesthetic changes in the submandibular region. Chi-square, Fisher’s exact,
Mann-Whitney, Kruskal Wallis, and Wilcoxon tests were used. The significance level was set at 5%.

Methods: an experimental, analytical, prospective study on 27 women, aged 30 to 78 years, divided into
two treatment groups (G1 and G2), and a control group (CG). Individuals were submitted to 8 weeks
of training, in which G1 performed only tongue pressure exercises against the incisive papilla, and G2
performed the same exercises in combination with swallowing training, while CG was not submitted to
any intervention. The suprahyoid muscle electrical activity was obtained with surface electromyography
at the beginning and end of the study when subjects also answered a self-perception questionnaire on
possible aesthetic results. Pearson’s chi-square, Fisher’s exact, Mann-Whitney, Kruskal Wallis, and
Wilcoxon tests were used. The significance level was set at 5%.

Results: statistically significant differences were found between the initial and final electrical activity in
both G1 and G2, which was not found in CG. There was no significant difference between the groups
regarding their self-perception of visual or muscle improvements.

Conclusion: both strategies analyzed were equally effective to increase suprahyoid muscle recruitment,
though with no impact on the self-perception of aesthetic changes in the submandibular region.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Esthetics; Myofunctional Therapy; Aging; Deglutition
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INTRODUGAO

O envelhecimento facial € um processo multifatorial,
campo de estudo de diversas areas, que ocorre em
todas as estruturas faciais. O inicio e a velocidade das
mudancas relacionadas ao avanco da idade diferem-se
entre cada estrutura, entre individuos, bem como entre
as origens étnicas’.

Alteracbes musculares como perda de massa e
forca podem estar presentes no processo de envelheci-
mento muscular?, que também pode ocorrer tanto pela
movimentagdo inadequada dos musculos orofaciais
quanto por alteracdes da forma e funcao das estruturas
envolvidas®.

Outra tendéncia observada no envelhecimento
da face é o acumulo de gordura e flacidez na regiao
submandibular?, fato que contribui para o surgimento
de um volume excessivo na regiao do pescoco. Nesta
regido submandibular, encontra-se a musculatura
supra-hioidea. Este grupo muscular esta localizado
na regiao superior ao 0sso hioide e compreende
os musculos digastrico (ventre anterior e posterior),
milo-hioideo, estilo-hioideo e génio-hioideo, que agem
principalmente no abaixamento e retropulsdo da
mandibula tendo importante funcédo também na deglu-
ticao por elevar 0 0sso hioide®.

A Fonoaudiologia em estética da face, com
enfoque miofuncional, propde um trabalho muscular
que promove o equilibrio das fungbes orofaciais
(respiragcdo, mastigacao, degluticao e fala) e a tonifi-
cacao da musculatura da face e do pescoco®s. Os
musculos orofaciais podem ser trabalhados de
trés formas: exercicios isotbnicos, que melhoram a
mobilidade e aumentam a oxigenacado e a amplitude
dos movimentos; exercicios isométricos, que tem o
objetivo de aumentar a forgca muscular, assim como os
exercicios de resisténcia contraria ao movimento’.

Santos e Ferraz® relataram um caso clinico em que
se notou melhora da simetria facial ap6s aplicagao de
um protocolo de tratamento que incluia oito sessoes
de manipulacao funcional dos musculos mastigatorios
faciais acompanhada de exercicios isométricos. Em
um estudo® observacional longitudinal prospectivo,
realizado com 11 mulheres, submetidas a dez sessdes
de terapia com exercicios estaticos e dinamicos, os
autores verificaram modificacbes faciais estéticas
positivas, como diminuicdo de rugas e sulcos, as quais
foram percebidas, ndao apenas pelos avaliadores e
participantes, como também por terceiros. Matos et
al.’, em estudo observacional longitudinal prospectivo,
realizaram dez sessbes de terapia com enfoque
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estético e funcional em quatro mulheres. Os autores
relatam suavizacdo das rugas, melhora da simetria
facial, equilibrio da tensdo muscular e das fungdes
de mastigacdo e degluticao. Franco e Scattone',
também por meio de um caso clinico, envolvendo
cinco sessdes fonoaudiolégicas com foco principal
no alongamento da musculatura e reequilibrio das
funcoes, relataram como resultado, a diminuicdo das
marcas de expressao e dos sulcos ao redor da boca.
Estes estudos sugerem a ocorréncia de modificagoes
na mimica facial e em medidas antropométricas apds
tratamento fonoaudiologico direcionado a estética
facial com o uso de técnicas de massagem facial,
exercicios isotdnicos e isométricos nos musculos
envolvidos na mimica e nas fungbes orofaciais e
mudancas dos padrdes destas funcdes, dentre outros,
com resultados positivos para a atenuacao das rugas e
linhas de expressao®'’, porém apresentam limitagoes
relacionadas a amostra e delineamento.

Os exercicios que promovem a movimentagao da
lingua atuam indiretamente na musculatura supra-
-hioidea e podem contribuir para seu fortalecimento'24,
Dentre os exercicios descritos pode-se citar o desliza-
mento antero-posterior do apice da lingua no palato
duro até o palato mole, pressao do apice lingual contra
aregido da papila incisiva e pressao do dorso da lingua
contra o palato®'>'6, Estratégias como massagens,
manipulagbes faciais e treino das fungbes também
sao utilizadas na atuacao fonoaudiolégica em estética
da face com o objetivo de obter maior contragdo da
musculatura supra-hioidea e consequente reducao da
ptose submandibular (papada)23891517.18  Resultados
positivos foram relatados em tais intervengdes, porém,
foram avaliados principalmente de forma subjetiva,
por meio de questionarios de autopercepcao das
mudangas obtidas com o tratamento, questionarios
respondidos por terceiros ou, ainda, pela observacao
dos préprios pesquisadores, sobre as mudancas
ocorridas no tratamento e analise fotogréafica antes e
apos tratamento®91819,

Pesquisas tém sido feitas no intuito de verificar a
eficacia das técnicas utilizadas na clinica fonoaudio-
|6gica em estética da face®'"'8, porém ainda existe uma
lacuna de conhecimento sobre os efeitos dos exercicios
utilizados, especialmente com estudos que pesquisem
a eficacia de exercicios e técnicas individualmente
€ nao agrupados em programas de tratamento?'72,
Uma revisao da literatura sobre o tema verificou que os
estudos nacionais disponiveis geralmente apresentam
baixa qualidade metodoldgica, numero restrito de



sujeitos analisados e descricao incompleta dos proce-
dimentos, o que implica em insuficiéncia de evidéncia
cientifica para a aplicabilidade clinica dos achados?'.
Além disso, poucos sado os artigos que abordam a
atuacdo na musculatura supra-hioidea e pescoco
8117192223 sendo que as estratégias descritas mais
utilizadas para esta regido, os exercicios miofuncionais,
nao apresentam evidéncias quantitativas de melhora
para a musculatura citada'®922,

Ao envolver o movimento de elevagao da lingua com
pressionamento contra o palato, a degluticao aciona a
musculatura supra-hioidea’® e, embora envolva apenas
forca submaxima, é realizada varias vezes ao dia.
Acredita-se que, se realizada de forma adequada (com
movimento de elevagao de lingua), acionara a muscu-
latura supra-hioidea de forma equilibrada, evitando ou
minimizando a flacidez dessa musculatura, e conse-
quentemente a ptose submandibular.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar os efeitos do exercicio de pressao de lingua
contra a papila incisiva, realizado de forma isolada
e associada ao treino funcional da degluticdo, na
atividade elétrica da musculatura supra-hioidea e
na autopercepcdo da mudancga estética na regiao
submandibular (atenuacéao da papada).

METODOS

Trata-se de um estudo experimental analitico e
prospectivo realizado na Universidade Federal de Minas
Gerais, Brasil, apds aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o nimero 66031517.0.0000.5149. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra constituiu-se de 27 individuos do sexo
feminino, com idades entre 30 e 78 anos, com média
de idade de 54,5 anos (DP=15,86), mediana de 53,0
anos, idade minima de 30 e maxima de 78 anos.

Considerou-se no estudo os seguintes critérios
de inclusado: a) idade entre 30 e 80 anos, b) sexo
feminino, c¢) ndo ter sido submetido a tratamento
fonoaudiolégico nos Ultimos 12 meses, d) auséncia
de afeccbes cutdneas ou erupcoes orofaciais, e)
auséncia de alteragbes neuromusculares e f) nao ter
sido submetido a cirurgia de cabeca e pescogo. Estes
critérios foram verificados por meio de anamnese
realizada, antes do inicio da pesquisa, com cada uma
das candidatas. Constituiram-se critérios de exclusao:
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a) ndo comparecimento a trés encontros consecutivos
propostos; b) nao realizacao das avaliagdes propostas
no presente estudo.

As participantes foram divididas em trés grupos
com nove participantes cada: o Grupo de Estudo 1
(G1) que realizou o exercicio isométrico para forta-
lecimento da musculatura supra-hioidea de exercer
pressao da ponta da lingua contra o palato duro na
regiao da papila incisiva; Grupo de Estudo 2 (G2) que
se submeteu a realizagdo do mesmo exercicio isomeé-
trico associado ao treino funcional de degluticdo; e o
Grupo Controle (GC) que nao sofreu qualquer inter-
vencao, tendo comparecido apenas para a avaliacao
inicial e final. A alocacdo das participantes nos grupos
foi feita de maneira randomizada por sorteio.

O estudo foi realizado em trés etapas. A Etapa
1 consistiu na primeira sessao, realizada em todos
0s grupos de participantes. Nessa etapa foi feita a
avaliacao eletromiografica, a pesagem corporal e uma
breve avaliacdo de aspectos dentarios, que incluiu a
pesquisa do numero de dentes, falhas dentéarias e uso
de proteses. A variagcdo de peso foi pesquisada, pois
poderia impactar a autopercepcao das participantes.
Também foi necessario verificar a homogeneidade
dos grupos quanto as falhas dentarias e ao uso de
prétese, visto que tais variaveis provocam alteracoes
na ativacdo da musculatura supra-hioidea, devido as
compensacdes musculares durante a preparacdo do
bolo alimentar, como o amassamento do alimento com
a lingua, a degluticao de um bolo alimentar menos
homogéneo, com pedacos maiores €, ainda, a opcao
por alimentos mais macios na dieta habitual®.

Na sequéncia, o grupo G1 foi orientado a realizar o
exercicio proposto, o grupo G2 foi orientado a realizar
0 mesmo exercicio associado ao treino funcional da
degluticao e o GC recebeu apenas uma notificacao
sobre a data de retorno para a avaliacao final, realizada
na Etapa 3.

A Etapa 2 consistiu de oito sessoes, realizadas
semanalmente, para os individuos dos grupos G1 e
G2. Nestas sessbes foram realizadas as seguintes
atividades: exercicio para o G1 e o0 mesmo exercicio
associado ao treino funcional da degluticéo para o G2.
Neste momento os participantes de ambos 0s grupos
foram orientados em relagéo a frequéncia do treino a
ser realizado em suas residéncias. A descricao das
estratégias utilizadas com cada grupo esta apresentada
no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias realizadas para cada grupo

Grupos

Estratégias realizadas

Grupo 1

0 participante sentado foi orientado a posicionar a ponta da lingua na papila incisiva e exercer pressao. Essa
posicdo deveria ser mantida por até 10 segundos, sendo este tempo aumentado progressivamente da seguinte
forma: 5 segundos da primeira a terceira sessdao e 10 segundos a partir da quarta sessao. O participante foi
orientado a realizar a série de exercicios em casa diariamente sendo 10 repeticoes, uma vez ao dia.

Grupo 2

0 participante foi submetido ao mesmo treino do G1, associado ao treino funcional da degluticéo. Para tanto,
foram realizadas atividades de conscientizagdo do movimento e da postura da lingua durante a funcao da
deglutigao. O participante foi orientado a posicionar a ponta da lingua na papila incisiva no momento da degluti¢éo
e exercer pressdo no sentido cranial, sendo esta posi¢do e movimento treinados, durante as sessoes, em todas
as consisténcias (liquida, pastosa e solida). O participante foi orientado a utilizar o mesmo movimento, para a
automatizagdo da postura da lingua na degluticao, durante as refeicoes, em sua residéncia.

Grupo controle

Ndo foi submetido a qualquer intervengao miofuncional orofacial durante o periodo da pesquisa.

Para cada participante foi

entregue, semanal- Eletrénica LTDA). Foram utilizados dois canais, sendo

mente, uma breve explicacdo das atividades a serem
realizadas em suas residéncias, bem como um
quadro controle para marcacéao diaria dos exercicios
realizados.

A Etapa 3 consistiu na sessao final, na qual foi feita
a reavaliagao eletromiografica, aplicagdo do questio-
nario sobre a autopercepcdo da mudanca visual e da
mudanca muscular e a pesagem corporal de todos 0s
participantes do estudo.

A avaliacao eletromiogréfica foi realizada em todos
os participantes, na primeira e na Ultima sessao, por
um avaliador que nao participou das sessdes de
terapia e ndo sabia de qual grupo o participante fazia
parte (G1, G2 ou GC) e nem o0 momento em que ele
se encontrava (se pré ou pos terapia). Os participantes
foram posicionados sentados em uma cadeira, com
os pés apoiados em um tapete de borracha, as maos
relaxadas e apoiadas sobre as pernas, as costas
apoiadas no encosto da cadeira e a cabeca ereta.

Para essa avaliacdo, os eletrodos foram conec-
tados a um aparelho de eletromiografia de oito canais
(EMG System do Brasil Ltda®), que registra a atividade
elétrica muscular em microvolts (uV). O sinal foi filtrado
por meio de filiros passa-alta de 20 Hz e passa-baixa
de 500 Hz, amplificado com ganho de 1000x e razao
de rejeicao de modo comum >100 dB. Os dados
foram processados por um conversor analégico-di-
gital de 16 bits (EMG System do Brasil Ltda®) com
frequéncia de amostragem de 1 KHz. Os eletrodos
ativos apresentaram um ganho de amplificacao de 20x.
Os dados foram processados por meio de um software
especifico para aquisicdo e processamento dos dados
(Software AgDados, versao 5.05, Lynx Tecnologia
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os demais desabilitados.

A superficie da pele da regiao submandibular e do
olécrano da ulna direita de cada participante foram
limpas com gaze embebida em solugao de alcool 70%.
Foi esperado um tempo aproximado de 30 segundos
até que a pele estivesse seca para posicionar os
eletrodos. Os sinais elétricos foram obtidos utilizan-
do-se eletrodos de superficie descartaveis (Ag/AgCl)
da marca DoubleTrace® LH-ED4020, pré-geleificados,
circulares, duplos e autoadesivos com 10 mm de
diametro e 20 mm de distancia intereletrodo.

Para a colocacdo dos eletrodos na regiao supra-
-hioidea, solicitou-se que o individuo realizasse o
exercicio de pressdao da ponta da lingua contra o
palato duro, na regido da papila incisiva, com maxima
contragdo possivel, mantendo a boca aberta, para
que o avaliador realizasse palpacao da regiao e identi-
ficasse o local de posicionamento do eletrodo na
regiao do ventre anterior do musculo digastrico®. Este
procedimento foi realizado bilateralmente. O eletrodo
terra foi posicionado no olécrano da ulna direita dos
participantes.

Apds posicionados os eletrodos, foram realizadas
as avaliacoes da atividade elétrica muscular, durante a
realizagao do exercicio proposto por cinco segundos e
na atividade de contracdo voluntaria méxima, por meio
do exercicio de degluticao incompleta com esforco
para realizar a normalizagao do sinal®. Para o exercicio
de degluticao incompleta com esforco, foi solicitado
ao individuo iniciar a degluticdo de saliva, interrom-
pé-la no momento em que a lingua estivesse acoplada
ao palato e, em seguida, exercer pressao da lingua
contra o palato. Foi dado o intervalo de dois minutos
de descanso entre as medicdes. A gravacao era



iniciada no momento em que o participante comecava
o exercicio e finalizada apds cinco segundos de
gravacao pelo programa computacional.

Para analise da atividade elétrica, foi realizado um
recorte em cada eletromiograma, com duracdo de
trés segundos, sendo eliminado o segundo inicial e
analisados os trés segundos posteriores ao inicial, a
fim de homogeneizar os trechos analisados, garan-
tindo, assim, a mesma duracdo em todos os trechos.
Foi considerado como inicio da contragdo muscular
0 momento em que a amplitude do sinal ultrapassou
duas vezes o valor do desvio-padrao obtido no
repouso. Esse procedimento foi realizado por um
pesquisador cego quanto ao grupo a que pertencia
o participante e quanto ao momento da coleta (se
antes ou apos a intervencao). O sinal foi analisado, no
dominio da amplitude, por meio do RMS (root mean
square). Os valores obtidos no exercicio de pressao de
lingua no palato foram normalizados considerando a
tarefa de degluticdo incompleta com esforco.

Na Ultima sessdo, além de se submeterem a
avaliagao eletromiografica citada acima, os individuos
responderam a um questionario sobre a autoper-
cepcao das mudancas ocorridas apdés o tratamento
(mudanca visual — melhora na regido da papada;
mudanc¢a muscular — aumento da forca na regiao da

Tabela 1. Comparag0es de caracteristicas da amostra entre 0s grupos
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papada). O questionario continha duas perguntas: a)
Como vocé classificaria a mudanca visual (melhora) na
regiao da papada ao final deste experimento? B) Como
vocé classificaria a mudanga muscular (aumento da
forca) na regido da papada ao final do experimento? As
opcodes de resposta foram: excelente, muito bom, bom
ou regular. Os participantes também responderam
uma questao sobre 0 seu comprometimento na reali-
zagao das atividades durante o periodo de tratamento,
com as opc¢odes de resposta: regular, bom, muito bom
e excelente.

Foi feita a analise descritiva das variaveis e foram
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher para as variaveis categéricas e os testes
nao paramétricos de Mann Whitney, Kruskal Wallis
e Wilcoxon para as variaveis continuas, pois essas
apresentaram distribuicdo assimétrica. Para todas as
analises foram considerados o nivel de significancia de
5% (p=< 0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as comparacdes
das caracteristicas dos participantes nos grupos
estudados. Os grupos foram homogéneos com
relagdo a idade, falhas dentarias, uso de protese
dentéria e diferenca de peso.

e Grupo
Caracteristicas G1 (N=9) G2 (N=9) GC (N=9) Valor de p
Idade
Média 50,00 56,33 57,33
Mediana 51,00 56,00 55,00
Desvio padrao 15,98 17,96 14,28 0,6028
Minimo 32,00 31,00 30,00
Maximo 78,00 78,00 74,00
Falhas dentarias
Ausentes 6 (66,7%) 2 (22,2%) 5 (55,6%) 0.145"
Presentes 3 (33,3%) 7 (77,8%) 4 (44,4%) ’
Uso de protese
Nao 6 (66,7%) 2 (22,2%) 7(77,8%) 0.837*
Sim 3 (33,3%) 7 (77,8%) 2 (22,2%) ’
Diferenga de Peso (Final - Inicial) (Kg)
Mediana 0,22 0,44 0,11
Média 0,00 1,00 0,00
Desvio padrao 0,97 1,01 0,60 0,6828
Minimo -1,00 -1,00 -1,00
Maximo 2,00 2,00 1,00

Legenda: G1 = Grupo 1 - Exercicios; G2 = Grupo 2 - Exercicios + Treino Funcional; GC = Grupo Controle; N = nimero de participantes;

A = Teste Qui-quadrado de Pearson; B = Teste de Kruskal-Wallis; *p<0,05.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os valores da eletro- receberam tratamento fonoaudioldgico, com aumento
miografia inicial e final intragrupos. Houve diferenca da atividade eletromiogréfica.
estatisticamente significativa apenas nos grupos que

Tabela 2. Comparagao intragrupos entre os valores normalizados da atividade elétrica muscular inicial e final

Grupo Atividade elétrica inicial (%)  Atividade elétrica final (%) Valor de p
Grupo 1 (N=9) 69,30 105,58 0,011*
Grupo 2 (N=9) 78,81 114,95 0,021*
Grupo Controle (N=9) 100,13 117,64 0,260

Legenda: Grupo 1 = Exercicio; Grupo 2 = Exercicio +Treino Funcional; Grupo Controle = sem intervengao; N = Numero de participantes.
Teste de Wilcoxon, *p<0,05

Na andlise intergrupos, nao foi verificada diferenca € com o grupo controle em nenhum dos momentos da
entre os valores normalizados da eletromiografia dos intervengao (Tabela 3).
sujeitos dos grupos de tratamento comparados entre si

Tabela 3. Comparagao entre os valores normalizados da atividade elétrica dos sujeitos dos grupos tratamento e controle nos diferentes
momentos da intervengao

Caracteristicas a1 G:iuzp 0 ac Valor de p
EMG Inicial

Mediana 68,37 71,35 99,37

Média 69,30 78,81 100,13

Desvio padrao 26,78 36,08 34,88 0,124
Minimo 18,86 23,07 50,99

Maximo 104,87 120,02 172,06

EMG Final

Mediana 131,22 126,04 116,81

Média 105,58 114,95 117,64

Desvio padrao 99,12 67,44 37,88 0,852
Minimo 76,68 38,90 49,91

Maximo 392,95 233,89 175,12

Legenda: EMG = Eletromiografia; G1 = Grupo 1 - Exercicios; G2 = Grupo 2 - Exercicios +Treino Funcional; GC = Grupo Controle - sem intervengao.
Teste de Kruskal-Wallis. *p<0,05

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
da autopercepcao da melhora visual e da mudanca nesta avaliacao.
muscular antes e apos as intervencdes. Nao houve
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Tabela 4. Autopercepcgao visual e muscular do participante ao fim da pesquisa

Variavel a1 G:iuzp 0 ac Valor de p
Autopercepcao visual

N&o melhorou (regular) 5 (59,6) 2(22,2) - 01674
Melhorou (excelente/muito bom/bom) 4 (44,4) 7(77,8) - '
Autopercepgao da mudanga muscular

Excelente 5 (55,6) 3 (33,3) -

Muito bom 3(33,3) 5 (55,6) - 0,0678

Bom 1(11,1)

1(11,1) -

Legenda: G1 = Grupo 1 - Exercicio; G2 = Grupo 2 - Exercicio +Treino Funcional; GC = Grupo Controle - sem intervencao.

A = Teste Qui-quadrado de Pearson, B = Exato de Fisher, *p<0,05

Os participantes classificaram o comprometi-
mento com o tratamento como bom (6 individuos,
33,3%), muito bom (7 individuos, 38,9%) e excelente
(5 individuos, 27,8%). Nenhum participante relatou
comprometimento regular ou ruim. Nao houve
diferenca significativa de comprometimento entre os
grupos (p=0,104; Teste Exato de Fisher).

DISCUSSAQ

Verificou-se que as duas estratégias analisadas
promoveram o maior recrutamento da musculatura
supra-hioidea, constatada por meio da EMGs. Este
achado concordou com os de outros autores que
demonstraram que os exercicios de contrarresisténcia
de lingua promovem o aumento da atividade elétrica
dos musculos supra-hioideos'?. O aumento da atividade
elétrica nao esta relacionado, necessariamente, as
modificacdes estruturais dos musculos trabalhados,
mas ao recrutamento de uma quantidade maior de
unidades motoras e/ou ao aumento da velocidade e
coordenacao do recrutamento motor, o que resulta em
maior habilidade para executar a tarefa®”-28,

Ambas as estratégias promoveram semelhante
efeito no aumento da atividade elétrica dos musculos
supra-hioideos, nao existindo diferenca entre os
grupos G1 e G2 quanto ao recrutamento muscular, ou
seja, a incorporacao do treino funcional da degluticao
nao foi suficiente para ampliar significativamente os
valores de atividade elétrica muscular nos participantes
desta pesquisa. A literatura aponta que tarefas de
degluticao com esforco recrutam mais a musculatura
supra-hioidea do que exercicios de contrarresisténcia',
porém o treino da degluticdo realizado nao envolveu
esforco, apenas alteragao da posicao da lingua, o que
pode ter sido insuficiente para gerar maiores resultados

na ativagdo da musculatura supra-hioidea no prazo de
oito semanas.

Nao foi verificada diferenca significativa entre os
grupos G1 e G2 com relacdo a melhora estética na
regido submandibular (atenuacdo da papada). No
entanto, analisando dados intragrupos, no G1, quatro
participantes (44,4%) relataram melhora na autoper-
cepcao visual e, no G2, sete (77,8%) notaram tal
melhora. Com relagcao a melhora muscular, 88,9% dos
participantes, em ambos os grupos, relataram melhora,
0 que é coerente com o resultado obtido na eletromio-
grafia de superficie e indica que o exercicio, associado
ou nao a terapia funcional, & capaz de provocar
mudancas musculares e estéticas. O fato de nem
todos os participantes terem observado mudancas
estéticas na regidao submandibular pode estar
relacionado a fatores, tais como, o excesso de gordura
e flacidez de pele dos sujeitos avaliados, dificuldade
na autopercepcao ou necessidade de maior tempo de
terapia. Futuras pesquisas na area poderao aprofundar
essa investigacdo, em busca de outras técnicas que
melhorem esteticamente a regido estudada ou de
diferentes intensidades na realizacao destas técnicas.

O uso de exercicios miofuncionais na terapia
fonoaudiolégica em Motricidade Orofacial é tema
amplamente discutido, embora ainda existam poucas
publicacdes, sendo importante observar a periodi-
cidade e o tempo de realizacdo capaz de promover
a mudanca muscular. Pode ser que a combinacao
de frequéncia de dez repeticbes, uma vez ao dia,
e duracdo de cinco a dez segundos de contracao
isométrica tenha sido insuficiente para gerar resultados
estéticos perceptiveis. Nesse sentido, sugere-se que
novas pesquisas sejam realizadas para investigar os
efeitos de diferentes frequéncias de realizagcdo dos
exercicios/tarefas.
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Além de haver uma escassez de publicacoes
no campo de Fonoaudiologia em Estética Facial,
na maioria dos estudos encontrados utilizou-se um
programa de treinamento composto de varias etapas
e estratégias atuando em toda a face®®%'1519, Foram
encontrados estudos que tinham como objetivo provar
a eficacia de técnicas isoladas'®'®222930 mas em
apenas dois destes a musculatura supra-hioidea foi
incluida®?®°, Constatou-se um aumento da espessura
desses musculos e efeito de rejuvenescimento, em
um destes estudos®*, e nenhum efeito estético foi
observado no outro®.

Um estudo, com 10 individuos do sexo feminino e
masculino, entre 31 e 66 anos, em que oito sessdes
de tratamento foram realizadas semanalmente,
mostrou resultados positivos na regido supra-hioidea
e do pescoco em 57% dos pacientes'™. Porém, tal
estudo nao pesquisou os exercicios miofuncionais de
forma isolada, mas sim agrupados juntamente com
massagens, manipulacdes faciais e treino funcional em
um protocolo de tratamento nao descrito detalhada-
mente. Além disso, o resultado foi obtido somente por
meio de um questionario de autopercepcao apontado
pelos préprios participantes.

Da mesma forma, em um estudo realizado com 11
mulheres entre 40 e 50 anos durante cinco semanas,
com encontros duas vezes por semana, verificaram-se
resultados igualmente positivos, tendo sido observada
“diminuicao da papada” em 63,6% dos individuos.
Tais resultados foram obtidos por meio de questio-
nario sobre mudancas faciais percebidas por elas
ou referidas por terceiros, bem como por meio de
avaliagcdo da documentacao fotografica e de videos,
realizada por fonoaudidlogos especializados. O trata-
mento incluiu manobras de manipulacdo de soltura
muscular, alongamento e dois exercicios miofun-
cionais, sendo um destes o de empurrar a lingua
contra o palato por quatro segundos e depois relaxar®.

Um aspecto que merece ser destacado no presente
estudo refere-se aos dados obtidos por meio da EMGs
para comprovacao de resultados, diferentemente
do encontrado em outras publicacbes do campo da
Fonoaudiologia em estética da face, que utilizaram
apenas documentacdes fotograficas e em video ou
questionarios de autopercepcao para avaliar os resul-
tados de estudos. Outro aspecto importante é que os
grupos do presente estudo nao se diferiram quanto
a idade, variagdo de peso, falhas dentarias e uso de
proteses, bem como ndo houve diferenga nos valores
de base da atividade elétrica muscular medidos na
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Etapa 1. Tal fato evita possiveis vieses de interpre-
tacdo dos dados. A quantidade de tecido adiposo
subcutaneo interfere na captagao do sinal elétrico na
EMGs, sendo este viés neutralizado quando se realiza
a normalizacéo do sinal.

Constituem limitacbes da presente pesquisa: o
numero reduzido de participantes, o que impossibilita a
generalizacao dos resultados, bem como a faixa etaria
muito ampla. Esta limitagdo foi minimizada pelo fato
de os grupos nao se diferirem quanto a idade e pela
normalizacdo dos dados da eletromiografia. Outras
limitagbes presentes na pesquisa incluem a auséncia
de avaliagcao fotografica com julgamento das imagens
por profissionais da area ou de registros de medidas
da area avaliada, bem como a auséncia da medida
da circunferéncia do pescoco e do indice de massa
corporal, que seriam dados complementares ao peso.
O método de avaliagao da autopercepcao, baseado em
questionario, apresenta o viés da memoria do individuo
sobre como era sua condigdo pré-intervencéo. Para
amenizar esse viés, dados quantitativos, referentes a
atividade elétrica muscular, foram incorporados dentre
as variaveis pesquisadas.

Para futuras pesquisas, os autores sugerem ampliar
a amostra, realizar as comparacoes por faixa etaria,
e comparar diferentes exercicios mioterapicos, bem
como os efeitos do treino da degluticdo de forma
isolada, acrescentando avaliagbes fotograficas e
métodos menos subjetivos de avaliagéo dos resultados
como ultrassonografia e/ou fotogrametria.

O estudo teve como enfoque a estética facial,
porém os resultados aqui apresentados se aplicam
a terapia miofuncional no geral. A mioterapia € uma
etapa da terapia miofuncional, onde sao indicados
exercicios para adequacdo das condicbes muscu-
lares, preparando a musculatura para o trabalho com
as funcdes. Existem poucos estudos sobre a fisiologia
dos exercicios aplicados a musculatura orofacial. Neste
sentido, este trabalho acrescenta informacdes perti-
nentes sobre o exercicio de pressao de lingua contra
a papila incisiva, o qual é frequentemente utilizado na
pratica clinica.

CONCLUSAO

Na amostra estudada as duas estratégias - exercicio
de pressao de lingua na papila incisiva e o uso desse
exercicio associado ao treino funcional da degluticao
- mostraram-se igualmente eficazes para promover
0 maior recrutamento da musculatura supra-hioidea,
constatada por meio da eletromiografia de superficie,



porém sem impacto significativo na autopercepcao
de melhora visual e muscular da regidao do pescoco
(papada).
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