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DEGLUTICAO DE RESPIRADORES ORAIS E NASAIS: AVALIACAO
CLINICA FONOAUDIOLOGICA E ELETROMIOGRAFICA

Swallowing of oral and nose breathers:
speech-language and electromyography assessment
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RESUMO

Objetivo: avaliar e comparar a degluticdo de sujeitos respiradores orais e nasais, por meio da avalia-
¢ao clinica e eletromiografica dos musculos orbiculares orais, superior e inferior. Métodos: participa-
ram deste estudo 16 sujeitos na faixa etéria de 6:8 a 10:10 distribuidos em dois grupos, um de respi-
radores orais e outro de respiradores nasais. Foram submetidos a avalia¢éo clinica fonoaudiolégica
e eletromiografica de superficie. O exame fonoaudiolégico contemplou as estruturas e fungdes do
sistema estomatognatico, e a avaliagéo eletromiografica consistiu na captacao da atividade elétrica
dos musculos orbiculares orais, superior e inferior, durante as situa¢des de isometria e de degluticéo.
Da avaliag&o clinica consideraram-se somente os resultados referentes a degluticdo, observando-se
a presenca de acgéo labial e mentual, e de projecao lingual, as quais foram analisados de forma des-
critiva. Para andlise estatistica dos dados eletromiograficos, utilizou-se o Teste t para comparacao
entre os grupos. A significancia adotada foi de 5% (p < 0,05). Resultados: na avaliagéo clinica foram
observadas altera¢des na degluticdo, sendo que 87,5% dos sujeitos respiradores orais apresentaram
acao labial, 75% ac¢ao mentual e 75% projegéo lingual como caracteristicas da degluticdo adaptada,
enquanto que nenhum dos sujeitos respiradores nasais apresentou tais alteracées. Na avaliacao ele-
tromiografica, verificou-se atividade muscular superior nos respiradores orais, em comparacao aos
respiradores nasais, em ambos os musculos estudados com diferenca estatisticamente significante.
Conclusao: concluiu-se que os respiradores orais apresentam alteragbes evidentes na fungéo de
degluticéo, verificadas por meio da avaliagéo clinica fonoaudioldgica e da avaliacéo eletromiografica,
quando comparados aos respiradores nasais.
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INTRODUCAO

A fungao respiratéria é a primeira estabelecida
ao nascimento, sendo vital para o organismo e deve
ocorrer, preferencialmente, por via nasal para que o
ar seja purificado, filtrado e aquecido antes de che-
gar aos pulmdes e assim, proteger as vias aéreas
superiores e favorecer a oxigenagao. Além disso,
a respiracao nasal caracteriza-se como fundamen-
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tal para o crescimento e desenvolvimento adequa-
dos do complexo craniofacial do individuo e o bom
funcionamento das demais fun¢des estomatogna-
ticas 1.

O individuo que apresentar algum impedimento
neste processo adotara o padrao oral ou oronasal
de respiracao, podendo ter causa organica ou nao-
organica (este ultimo também denominado funcio-
nal ou vicioso). Quando organico, pode ter como
causas hipertrofia das tonsilas, faringea e/ou pala-
tina, desvio de septo, corpo estranho, tumores, poli-
pos, fraturas, atresias, conchas nasais hipertréficas,
rinite crénica, entre outros. Ja a respiragdo viciosa,
podera ocorrer por resfriados, habitos orais, resul-
tante de fatores organicos reparados, ou ainda por
flacidez dos musculos faciais e mastigatorios ®.

Alterag¢des craniofaciais e dentarias, dos 6rgéos
fonoarticulatérios e das fung¢des orais, e, em alguns
casos, altera¢cdes corporais sao caracteristicas
comumente encontradas na respiracao oral 52
Dentre as fungbes orais que poderdo estar alte-
radas, tem-se a degluticdo, uma vez que estes
pacientes tendem a apresentar flacidez e alteracao
de posicao habitual das estruturas orofaciais devido
ao uso inadequado das mesmas 9101215,

Sendo assim, estas alteracdes poderdo deter-
minar a ocorréncia de anormalidades na degluticao
como interposicao lingual, presenca de contracao
da musculatura periorbicular, diminuicdo da contra-
cao do masseter, contracdo do musculo mentual,
interposicao de labio inferior, movimento de cabeca,
ruidos e presenca de residuos alimentares apds a
degluticao °1,

A avaliacdo das estruturas e fungbes do sistema
estomatognatico (SE), inclusive da degluticao,
ainda é realizada de forma subjetiva. Entretanto,
0s avangos e estudos cientificos tém possibilitado
complementar a avaliacdo clinica por meio de
exames objetivos, como a eletromiografia (EMG)
de superficie. A EMG estuda os sinais elétricos
emanados pelos musculos no momento da contra-
¢ao muscular "7, auxiliando na avaliagéo, no diag-
nostico e no tratamento fonoaudiolégico de forma
fidedigna 1820,

Assim, este trabalho justifica-se pela importan-
cia da relacdo entre dados subjetivos e objetivos,
e propde-se avaliar e comparar a degluticao de
sujeitos respiradores orais e nasais por meio da
avaliacao clinica fonoaudioldgica e eletromiografica
dos musculos orbiculares orais, superior e inferior.

METODOS

Esse trabalho apresenta carater observacional,
transversal e retrospectivo, sendo realizado com
base no banco de dados de um projeto de pesquisa
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desenvolvido no Laboratério de Motricidade Oral do
Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
instituicdo de origem.

Para compor a amostra do estudo, foram triados
306 sujeitos de primeira a quinta série do ensino
fundamental de escolas publicas do municipio de
Santa Maria — RS, os quais foram separados em
grupo de estudo (GE) e grupo de controle (GC),
conforme os critérios de incluséo e de excluséao.

Os sujeitos deveriam ter, obrigatoriamente, idade
entre 6 e 11 anos, além de respeitar os seguintes
critérios de inclusdo: respiracdo oral viciosa para
compor o GE; e auséncia de respiracdo mista ou
predominantemente oral para o GC. Como critérios
de exclusdo, ambos os grupos ndo poderiam ter
recebido tratamento fonoaudiolégico e apresentar
sinais evidentes de comprometimento neurolégico;
e, exclusivamente para o GE, apresentar alteracao
oclusal significativa que nao permitisse o veda-
mento labial espontaneo.

Dos 306 sujeitos avaliados inicialmente, 151 ndo
se adequaram aos critérios da pesquisa, 96 aten-
deram aos critérios do GC e 59 aos critérios do GE.
Apenas os responsaveis de 36 sujeitos interessa-
ram-se e autorizaram a participacao no estudo.

Os sujeitos selecionados realizaram avaliagéo
fonoaudioldgica, ortodéntica e otorrinolaringoldgica,
para a comprovacao da adequacao efetiva dos cri-
térios pré-estabelecidos. Apds essas avaliagdes,
16 sujeitos alcangcaram a etapa final do estudo, oito
no GE e oito no GC, ambos os grupos com cinco
sujeitos do sexo feminino e trés do masculino, na
faixa etéria de 6:8 — 10:10. Com a finalidade de
atingir os objetivos iniciais, 0s mesmos foram entao
submetidos a avaliagdo clinica fonoaudioldgica e
eletromiogréfica.

A avaliacdo fonoaudiolégica contemplou o
exame do SE - estruturas e fungdes, no que diz
respeito a morfologia extra (labios, bochechas,
mandibula, cranio/face e ATM) e intra-oral (lingua
e palato duro e mole), e as fun¢des de sucgao,
mastigacao, degluticdo, respiracdo e fala. Desta
etapa, foram analisadas exclusivamente as varia-
veis: acéo labial, acdo mentual e a projegao lingual
durante a degluticdo, por caracterizarem a funcao
como alterada.

A avaliagcao eletromiografica consistiu na capta-
¢ao da atividade elétrica dos musculos orbiculares
orais, superior (OS) e inferior (Ol), durante as situa-
¢cOes de isometria e de degluticdo. A isometria (con-
tracéo voluntaria maxima — CVM) foi realizada para
posterior normalizacédo dos resultados e adotou-se
como padrao para tal, a compressao reciproca dos
labios com dentes ocluidos por 5 segundos para
evitar a fadiga muscular 2. A degluticdo foi ava-
liada durante a ingesta de quatro goles seriados
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de liquido (agua), durante aproximadamente 15
segundos, realizados sob comando 22,

Durante as coletas, os sujeitos permaneceram
sentados, em posicao confortavel, orientados pelo
Plano Frankfurt e com olhos abertos, sendo realiza-
das pelo menos trés coletas para cada um dos tes-
tes em busca do melhor sinal eletromiografico 2324,

Segundo a padronizacao internacional 24, para a
captacdo do sinal eletromiografico, foram utilizados
pré-amplificadores ativos com entrada diferencial
(Lynx Tecnologia Eletrénica ltda.), ligados a eletro-
dos de Ag/AgCI do tipo DOUBLE (Hal Industria e
Comércio ltda.). Os eletrodos possuiam formato de
disco, distancia fixa de 20 mm entre os mesmos, 10
mm de diametro e 2 mm de superficie de contato,
gel condutor em quantidade fixa e estabelecida pelo
fabricante, ganho de 20X, impedancia de entrada
de 10 GQ e taxa de rejeicdo de modo comum
de > 100 dB. A colocacao dos eletrodos baseou-se
no proposto pela literatura 724 e, para evitar interfe-
réncias eletromiograficas, foi colocado um eletrodo
de referéncia na testa do sujeito. Para diminuir a
interferéncia da impedancia oferecida pela pele, a
mesma foi previamente preparada realizando-se a
limpeza nos locais de colocacao dos eletrodos com
alcool etilico 70% e algodéo. O local das coletas 2
teve o chao revestido por material emborrachado e
tomou-se o cuidado de distanciar e desligar equi-
pamentos que pudessem interferir eletromagnetica-
mente no exame.

Os sinais eletromiograficos foram condicionados
e amplificados utilizando o equipamento EMG 1200
(Lynx Tecnologia Itda.), com oito canais de entrada,
conversor A/D de 16 bits e faixa de entrada de
+/-2V. Foi utilizado filtro do tipo Butterworth com fre-
quéncia de corte passa alto de 10Hz e passa baixo
1000Hz. Os sinais foram coletados pelo Software
Biolnspector 1.8. (Lynx), quantificados em root-
mean-square (RMS), expressos em pV (microvolts)
e salvos em computador portatil sem conexao com
a rede elétrica.

Apds levantamento dos dados eletromiografi-
cos, foi realizada a escolha qualitativa do melhor
sinal, quando se considerou 0 sinal com menor
interferéncia de ruido, para posterior analise quan-
titativa 24. Para a analise quantitativa dos mesmos,
o sinal foi processado em RMS através do Software
AqgDAnalysis 7.0 (Lynx).

Em virtude da sensibilidade do sinal eletromio-
grafico aos fatores intrinsecos e extrinsecos, a nor-
malizacdo do sinal eletromiografico foi necessaria
para possibilitar a comparacdo adequada entre
sujeitos, musculos e aquisi¢cdes 17202325,

A técnica de normalizacao remeteu a transfor-
macgao dos valores absolutos da amplitude (pV)
em valores relativos, referentes a um valor de
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amplitude caracterizado como 100%. Este estudo
calculou os valores normalizados com base na
média da CVM dos musculos orbiculares superior e
inferior das criangas respiradoras nasais 2.

O presente estudo foi registrado e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de ori-
gem sob o n° 0067.0.243.000-06.

Os dados clinicos foram analisados de forma
descritiva e para analise estatistica dos dados ele-
tromiograficos, foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilks, sendo aplicado, para comparacéo
do GE com o0 GC, o Teste t. A significAncia adotada
foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os resultados das avaliagbes clinica fonoau-
diolégica e eletromiografica dos musculos orbi-
culares orais, superior e inferior, durante a deglu-
ticdo sdo apresentados na Tabela 1 e Tabela 2,
respectivamente.

DISCUSSAO

Como resultados da avaliacao clinica fonoaudio-
I6gica da degluticao, observou-se que nenhum dos
oito sujeitos respiradores nasais apresentou alte-
racoes na degluticdo, considerando-se interposi-
céao lingual, presenca de contracdo da musculatura
periorbicular, diminui¢do da contragéo do masseter,
contracdao do musculo mentual, interposicédo de
labio inferior, movimento de cabega, ruidos e pre-
sencga de residuos alimentares apos a degluticao.
Quanto aos sujeitos respiradores orais, sete apre-
sentaram acdo labial, seis tiveram agdo mentual e
seis projecao lingual (Tabela 1).

Na avaliagdo eletromiografica dos musculos
orbiculares orais durante a degluticdo (Tabela 2),
verificou-se atividade muscular superior nos res-
piradores orais em comparagéo aos respiradores
nasais, em ambos os musculos estudados, com
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

Na respiracado oral, em virtude das inumeras
alteragbes estruturais, ocorrem também alteracoes
funcionais, como a degluticido adaptada, e esta
pode ser caracterizada pela agéo labial, agdo men-
tual e projecéo lingual 101215,

A projecao lingual ocorre devido a diminui¢cdo
de tébnus e a postura rebaixada de lingua, eviden-
ciadas no respirador oral. Na tentativa de corrigir
estas alteragdes, a musculatura perioral, incluindo
musculos orbiculares orais e mentual, atuara de
forma mais ativa objetivando restabelecer o sela-
mento labial necessério para a adequacgao da res-
piragéo 9,12,15,25'
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Tabela 1 — Distribuicao dos valores absolutos e relativos quanto as variaveis consideradas na
avaliacao clinica fonoaudioldgica da degluticdo no grupo estudo (n=8)

Variaveis RO

N %
Acéo labial 7 87,5
Acéao mentual 6 75
Projecéo lingual 6 75

Legenda: RO — respiradores orais viciosos.

Tabela2 - Médias da atividade muscular dos orbiculares orais, superior e inferior, durante a degluticao

nos sujeitos respiradores orais viciosos e nasais

RN RO

Média (DP) Média (DP) p
Degluticio 0s 8,24 (6,28) 23,83 (12,12) 0,00608*
Ol 8,64 (5,59) 34,44 (17,08) 0,00117*

Legenda: RN — respiradores nasais, RO — respiradores orais viciosos, DP — desvio padrdo, OS — musculo orbicular superior, Ol —

musculo orbicular inferior.
* Significancia pelo Teste t (p < 0,05)

Verificou-se, concordando com a literatura®, que
a maioria dos sujeitos com respiracédo oral deste
estudo apresentou acao labial, acao mentual e pro-
jecao lingual durante a degluticao, caracterizando a
funcdo como alterada, o que nao foi observado nos
respiradores nasais.

A participagdo compensatéria da muscula-
tura perioral, incluindo musculos orbiculares orais
e mentual, durante a degluticdo representa uma
forma de adaptacdo do SE as alteragdes morfolo-
gicas decorrentes da respiragédo oral, uma vez que
a musculatura mastigatéria ndo desempenha a ati-
vidade muscular necessaria para realizagao desta
funcéo 13,25,26

Além das alteragbes clinicas da degluticao
observadas neste estudo, também foram encontra-
das alteracdes na avaliacao eletromiografica desta
funcado. Por meio desta avaliagao objetiva, verificou-
se maior atividade dos musculos orbiculares orais
nos sujeitos respiradores orais quando comparados
aos respiradores nasais, inclusive com diferenca
estatisticamente significante, o que vai ao encontro
dos achados da literatura?’.

A atividade elétrica aumentada dessa muscula-
tura, nos respiradores orais, é confirmada por estu-
dos que mostram que a atividade dos orbiculares
orais € maior, inclusive no repouso, objetivando
manter o contato labial, uma vez que o contato
entre os labios é fundamental para que esta funcéo
ocorra®,

A maior atividade elétrica dos musculos avalia-
dos nos respiradores orais, quando comparados
com os respiradores nasais, sugere que, nestes

sujeitos, esta musculatura desempenha maior
esforco na realizagéo do selamento labial.

O maior esforgo para manter o selamento labial
relaciona-se com a postura separada dos mes-
mos, a qual os respiradores orais estdo habituados.
E decorrente, também, da hipotonicidade labial,
encurtamento do labio superior e eversao do labio
inferior, determinados pela hipofuncionalidade de
ambos os labios nesses sujeitos para permitir a
passagem de ar pela boca 8%1:121527.29 " A |iteratura
relata que a atividade elétrica dos musculos ava-
liados estd mais relacionada com a competéncia
labial do que com a existéncia de ma oclusao .

Comparando-se a atividade muscular entre os
musculos orbiculares orais, observou-se, neste
estudo, que o orbicular inferior foi mais ativo do que
o correspondente superior, desempenhando maior
atividade muscular durante a degluticao nos sujei-
tos com respiracao oral. Este aumento da atividade
muscular do orbicular inferior pode ocorrer devido a
atuacdo conjunta do musculo mentual, objetivando
compensar a hipofuncionalidade verificada nos res-
piradores orais 2.

Apesar da discordancia sobre a predominéan-
cia do musculo orbicular inferior sobre o superior
durante a degluticdo de respiradores orais 2°, sabe-
se que nas demais fungdes do SE também pode
haver, assim como na degluticao, padrédo mais ativo
no orbicular inferior, visto que a atividade muscular
nessas funcdes seria semelhante, ja que utilizam as
mesmas estruturas 8.

Deste modo, o desequilibrio anatémico e funcio-
nal existente nos respiradores orais determina uma
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série de alteragdes durante a funcéo de degluticéo,
verificadas por meio da avaliagdo clinica fonoau-
dioldgica, além do padrdo alterado de atividade
muscular dos musculos orbiculares orais, superior e
inferior, por meio da EMG.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, conclui-se que:
- Na avaliagéo clinica a maioria dos sujeitos res-

piradores orais apresentou alteracao da degluti-
¢cao com presenca de acao labial, acdo mentual
e projecdo lingual enquanto que os respirado-
res nasais nao apresentaram nenhuma dessas
alteracoes.

- Na avaliagéo eletromiografica a atividade mus-
cular nos respiradores orais foi superior em com-
paracdo aos respiradores nasais, em ambos 0s
musculos estudados, com diferenca estatistica-
mente significante.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate and compare the swallowing of mouth and nose breathers through of speech-
language and electromyography evaluation concerning the orbicularis oris muscles, and lower and
upper lips. Methods: 16 subjects aged 6:8 — 10:10 and divided on two groups participated in this
study, one with mouth and another one with nose breathers. Both groups were submitted to clinical
and surface electromyography evaluation. The speech-language evaluation contemplated the exam
of the structures and functions of the stomatognathic system. The electromyography evaluation
consisted of the captivation of the electrical activity at the orbicularis oris muscles, and lower and
upper lips, during isometry and swallowing situations. In the clinical results were considered only
the swallowing variables. Therefore, our study could observe the presence of labial and mentalis
action and tongue projection, that were analyzed in a descriptive form. The statistical analysis of the
electromyography results was done through the t test in order to compare the groups. The statistical
considered significance was 5% (p<0.05). Results: in the clinical evaluation it was verified that any of
the nose breathers showed atypical swallowing characteristics while 7 (87.5%) of the mouth breathers
showed labial action, 6 (75%) showed mentalis action and 6 (75%) showed tongue projection. In
the electromyography evaluation, a higher muscular activity was verified, in the mouth breathers,
when comparing to the nose breathers, in both lips, with a statistical significance. Conclusions:
in this study it was verified that mouth breathers showed significant alterations in the swallowing
functions when compared to the nose breathers that were observed through a clinical examination
and electromyography evaluation.

KEYWORDS: Deglutition; Electromyography; Facial Muscles; Mouth Breathing; Stomatognathic

System
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