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AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO
MASSETER EM PESSOAS COM PARALISIA
FACIAL PERIFERICA DE LONGA DURAGAO

Masseter muscle electromyographic assessment
in subject with long lasting facial palsy

Adriana Rahal (1), Maria Valéria Schmidt Goffi-Gomez
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RESUMO

Objetivo: verificar a atividade elétrica do musculo masseter em pessoas com paralisia facial periférica
de longa duragéo. Métodos: participaram deste estudo seis sujeitos de ambos os sexos, com para-
lisia facial ha pelo menos doze meses, sem queixas mastigatérias e sem disfungdo temporomandibular
e com pelo menos seis dentes em cada hemiarcada. Todos preencheram um questionario de anamnese
e em seguida foram submetidos a eletromiografia de superficie dos masseteres de ambos os lados.
As provas eletromiograficas foram: posigdo habitual com labios fechados, apertamento dentario,
mastigagao habitual e unilateral a direita e a esquerda com uva passa. Resultados: em todas as
provas eletromiograficas nao foram observadas diferencgas significantes (p=0,05) entre os lados com e
sem paralisia facial. Conclusao: observou-se com o presente estudo que a forga do musculo masseter
nao sofre influéncia da paralisia facial de longa duracao.

DESCRITORES: Paralisia Facial; Musculo Masseter; Mastigagao; Eletromiografia

INTRODUGAO

A paralisia facial pode influenciar a vida da pessoa
em diversos aspectos pessoais como nas fungdes
da vida diaria, na comunicagao e nos aspectos emo-
cionais '. Muitos tratamentos incluindo exercicios,
estimulacao elétrica, biofeedback ja foram descritos
como meios de tratamento para paralisia facial com
resultado bastante positivo 2. A combinagéo entre a
mimica e fisioterapia possibilita um rapido avanco na
musculatura orofacial € minimiza os probgemas com
a alimentacao, fala e integragao social . Diversos
sdo os meios utilizados na terapia miofuncional que
tém como objetivo a melhora muscular e funcional do
individuo acometido pela paralisia facial periférica *,
entretanto, a literatura pesquisada, ndo descreve o
que ocorre com individuos com paralisia facial perifé-
rica de longa duracao que provavelmente apresentam
preferéncia mastigatoria pelo lado contralateral a pa-
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ralisia em fungdo da pouca mobilidade muscular do
lado paralisado.

Em uma mastigacao bilateral, o alimento € distri-
buido de forma homogénea, favorecendo a pressao
uniforme das for¢gas mastigatérias sobre os tecidos
de suporte do dente. Deste modo, a atividade dos
musculos mastigatérios (temporal, masseter,
pterigéideos, bucinador e supra-hidideos) quando bi-
lateral e sincronica, facilita a estabilidade dos teci-
dos periodontais e da oclusdo®.

Na mastigagcao unilateral, a musculatura
mastigatoria, especialmente dos musculos masseter,
temporal e bucinador, apresenta maior forga muscu-
lar no lado do trabalho, lado onde a mastigacao esta
ocorrendo. Amusculatura do lado de balanceio, lado
contrario ao lado do trabalho, encontra-se, via de re-
gra, mais alongada e com ténus funcional diminuido,
podendo até haver uma assimetria muscular visual-
mente perceptivel °.

Individuos com paralisia facial periférica potenci-
almente tém condigdes que induzem a mastigagao
unilateral, realizada pelo lado n&o afetado, principal-
mente pela dificuldade de acao do musculo bucinador
(inervado pelo nervo facial) uma vez que com a pouca
participagao deste musculo, ha acumulo de residuos
do lado afetado.
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Dentre os musculos elevadores, 0 masseter tem
grande importancia nos ciclos mastigatérios por ser
um musculo de muita poténcia e um dos grandes res-
ponsaveis pela trituracdo do alimento ’. Desta manei-
ra, pode-se supor que o individuo com paralisia facial
periférica flacida de longa duracao venha a apresentar
alteracdo nos musculos masseteres em fungéo de uma
mastigacao unilateral pos-paralisia de longa duragéo.

O presente estudo teve como objetivo verificar a
atividade elétrica do musculo masseter em pessoas
com paralisia facial periférica de longa duragao.

METODOS

O grupo constituiu-se de seis sujeitos de ambos
0s sexos, com paralisia facial ha pelo menos doze
meses sem cirurgias reparadoras na face, sem quei-
xas mastigatorias, sem disfungdo da articulagao
temporomandibular e com pelo menos seis dentes
em cada hemiarcada. Apds consentimento livre e es-
clarecido e o preenchimento do questionario de
anamnese, todos foram submetidos ao exame
eletromiografico de superficie. Utilizou-se o
eletromiografo modelo K6-I Light Channel Surface
Eletromyography (Myo-Tronics Co. Seattle, WA), de
oito canais, com scanner #9, calibrado a uma ampli-
tude de 500 microvolts (mV). Os eletrodos superfici-
ais duplos de superficie de Cloreto de Prata
descartaveis (Duo-Trodes, Myo-tronics, Seattle, WA)
foram aderidos bilateralmente sobre os musculos
masseteres e o eletrodo terra sobre o musculo
esternocleidomastoideo.

A gordura da pele foi removida com gaze embebi-
da em alcool 70°. As provas eletromiograficas foram:

1. posigéo habitual com labios unidos com dura-
¢ao de 15 segundos.

2. apertamento dentario: o individuo foi orientado
a apertar os dentes durante 3 segundos e trés mo-
mentos distintos.

3. mastigacao habitual: o individuo foi orientado a mas-
tigar trés uvas passas do modo em que esta habituado.

4. mastigacao a direita: o individuo foi orientado a
mastigar trés uvas passas do lado direito.

5. mastigacao a esquerda: o individuo foi orienta-
do a mastigar trés uvas passas do lado esquerdo.

Todos os sujeitos foram avaliados pela mesma
examinadora e todos os exames foram realizados
sempre no periodo entre 8:00h e 10:00h da manha.

Este trabalho foi apresentado e aprovado pelo comité
de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da USP (HCFMUSP) sob protocolo n° 169/06.

As respostas eletromiograficas de cada prova de
ambos os lados da face expressas em microvolts
(uV) resultantes da média final bruta da atividade elé-
trica em uma janela de 15 segundos foram submeti-
das a analise estatistica realizada com o teste t
student, considerando-se p=0,05.

RESULTADOS

Os dados dos individuos estudados estdo demons-
trados na Tabela 1. Aidade média da populagao es-
tudada, dois do sexo masculino e quatro do femini-
no, foi de 47 anos, com tempo médio de instalagéo
da PFP de 33 meses.

Na Tabela 2, estd demonstrada a atividade
eletromiografica, durante posicdo habitual. A média
eletromiografica total do lado com PFP foi de 2,5 uV e do
lado sem PFP foi de 2,9 pV. Na Tabela 3, verifica-se a
prova de apertamento dentario, onde a média
eletromiografica total do lado com PFP foi de 93,6 uV e
sem PFP de 76,8 uV. Na Tabela 4, esta demonstrada a
média da prova de mastigagao habitual, com média
eletromiografica total do lado com PFP de 19,5 yV e sem
PFP de 19,4 pV. Nas Tabelas 5 e 6, foram computadas as
provas de mastigacao unilateral a direita e a esquerda e
as médias eletromiograficas totais foram, na Tabela 5 de
13,4V lado com PFP e 26,0 pV lado sem PFP e na
Tabela 6, 19,4 uVlado com PFP € 22,1 uV lado sem PFP.

Em todas as provas eletromiograficas ndo foram
observadas diferengas significantes (p=0,05) entre os
lados com e sem paralisia facial (PFP).

Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes avaliados

Média etaria sexo Tempo médiode  Etiologia
(em anos) instalagao daPFP
(em meses)
1 56 F 18 Bell
2 30 M 30 Traumatica
3 34 F 50 Bell
4 48 F 17 Traumatica
5 60 F 25 Traumatica
6 54 M 58 Traumatica
PFP: paralisia facial periférica  F: feminino M: masculino
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Tabela 2 - Amplitude da atividade eletromiografica (em puV) a prova posicao habitual (PH) com
labios unidos

EMG PH lado PFP EMG PH lado s/ PFP
Caso 1 1,6 2,2
Caso 2 2,2 2,7
Caso 3 29 6,9
Caso 4 23 1,7
Caso 5 3,0 22
Caso 6 29 1,5
Média total 2,5 29
Desvio padrao 0,5 29
p=0,663

EMG: eletromiografia de superficie
PH: posi¢ao habitual

PFP: paralisia facial periférica

uV: microvolts

Tabela 3 - Amplitude da atividade eletromiografica (em pV) a prova de apertamento dentario (AD)

EMG AD lado PFP EMG AD lado s/ PFP
Caso 1 70,5 420
Caso 2 38,6 31,3
Caso 3 40,6 55,9
Caso 4 85,0 68,0
Caso 5 123,7 56,6
Caso 6 2034 206,9
Média total 93,6 76,8
Desvio padrao 62,3 65,0
p = 0,656

EMG: eletromiografia de superficie
AD: apertamento dentario

PFP: paralisia facial periférica

uV: microvolts

Tabela 4 - Amplitude da atividade eletromiografica (em V) a prova de mastigagao habitual (MH)

EMG MH lado PFP EMG MH lado s/ PFP
Caso 1 4.1 94
Caso 2 8,7 13,6
Caso 3 12,5 314
Caso 4 22,2 22,8
Caso 5 40,7 18,7
Caso 6 28,8 20,2
Média total 19,5 19,4
Desvio padrao 13,8 7,6
p=0,982

EMG: eletromiografia de superficie
MH: mastigacao habitual

PFP: paralisia facial periférica

uV: microvolts
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Tabela 5 - Amplitude da atividade eletromiografica (em pV) a prova de mastigagao unilateral a

direita (MD)
EMG MD EMG MD lado
Lado da PFP lado PFP s/ PFP
Caso 1 14,9 13,4
Caso 2 9.0 13,8
Caso 3 8,8 27,0
Caso 4 242 21,9
Caso 5 131 30,1
Caso 6 10,5 49,6
Média total 13,4 26,0
Desvio padrao 5,8 13,4
p = 0,062

EMG: eletromiografia de superficie
MD: mastigacéo a direita

PFP: paralisia facial periférica

uV: microvolts

Tabela 6 - Amplitude da atividade eletromiografica (em pV) a prova de mastigagao unilateral a

esquerda (ME)

LadodaPFP EMG MElado EMG ME lado
PFP s/ PFP
Caso 1 13,1 15,9
Caso 2 8,2 17,3
Caso 3 15,7 23,6
Caso 4 16,2 22,5
Caso 5 7.7 43,3
Caso 6 55,4 10,0
Média total 19,4 22,1
Desvio padrao 18,0 11,5
p=0,762

EMG: eletromiografia de superficie
ME: mastigacao a esquerda

PFP: paralisia facial periférica

uV: microvolts

DISCUSSAO

Na pratica em Motricidade Orofacial, quando exis-
te uma queixa especifica, os exames subjetivos po-
dem levar a dificuldade de constatacao de relacdes
causa — efeito, tornando os diagndsticos pouco preci-
sos. Os avancos da tecnologia, expandindo o conhe-
cimento, trouxeram novas técnicas tanto de diagnés-
tico quanto de terapéutica miofuncional, direcionando
de maneira objetiva o trabalho fonoaudioldgico é.

A avaliacao eletromiografica permite o estudo da
atividade muscular, possibilitando a captagao dos po-
tenciais de agcédo gerados durante a contragéo dos
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musculos, os quais podem ser analisados conside-
rando-se os parametros duragao e amplitude. A dura-
¢ao (geralmente mensurada em milisegundos) refe-
re-se ao tempo em que determinado grupo muscular
permaneceu contraido ou relaxado, enquanto a am-
plitude (em microvolts) representa o recrutamento das
unidades motoras para a execugaéo do movimento,
podendo estar relacionada a forgca muscular °.

A colocacgao dos eletrodos deve seguir a diregéo
perpendicular as fibras musculares. Os eletrodos de-
vem ser fixados na regido onde o musculo tem maior
volume e maior massa possibilitando a captagao da
resposta do maior nimero de unidades motoras'®.



A utilizagéo da eletromiografia na Fonoaudiologia
é recente e tem sido bastante explorada na area de
Motricidade Orofacial. Realizou-se estudo da agao
da musculatura supra-hididea durante a degluti¢ao,
em individuos com oclus&o dentaria normal e altera-
da, chegando a concluséo que esta musculatura pos-
sui maior atividade elétrica em individuos com oclus&o
dentaria alterada ''. Trabalhos que analisaram a ag&o
dos masseteres em individuos com oclusao normal
chegaram a conclusao que existe um equilibrio de
atividade elétrica deste musculo durante a
mastigag&o '2. A atividade elétrica dos masseteres
varia de acordo com a consisténcia do alimento **.

Estudos eletromiograficos dos musculos
masseteres realizados em individuos com oclusao
dentaria normal, indicam que o uso dos dentes como
“ferramentas de trabalho” e a utilizagéo de alimentos
mais fibrosos e duros sdo fundamentais para aumen-
to de forga mastigatéria e consequente aumento dos
valores eletromiograficos '°.

Em individuos com paralisia facial periférica que
por diversas razdes permanecem por longos periodos
na fase flacida, a falta de fungdo muscular prolonga-
da em uma hemiface poderia acarretar diferencgas sig-
nificativas na dindmica da alimentag&o consideran-
do-se as limitagGes impostas pela flacidez do
bucinador e da incompeténcia labial do mesmo
lado . Isto pode ocorrer porque do lado da parali-
sia 0o musculo bucinador, que é um dos responsa-
veis pela manutengdo do alimento sob a fase
oclusal, durante o processo de trituragao e pulve-
rizagcédo do alimento, acaba nao agindo e pode vir
a causar alguma assimetria muscular e facial,
como reportado por autora '°.

De fato, seria esperada uma diferenca, entre os
lados, na mastigagéo considerando-se a dificuldade
do individuo mastigar do lado da paralisia facial pela
fraqueza do musculo bucinador e do orbicular da boca
deste lado, sobretudo pela manutencgéo prolongada
do padréo. Entretanto, na literatura pesquisada, néo
foram encontrados estudos que referem se ha dife-
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renca de atividade elétrica entre os masseteres em
individuos com paralisia facial periférica.

Neste estudo, revelou-se que os masseteres néo
sofreram influéncia do lado paralisado uma vez que
nao se encontrou relacao entre o lado preferencial da
mastigacao com o lado acometido pela paralisia facial
periférica. Os fatores interferentes no lado preferenci-
al da mastigacgéo sao os tipos de oclusao dentaria, o
numero de dentes em cada hemiarcada e as altera-
¢des nas articulagdes temporo mandibulares como
referido por autor ', uma vez que a trituragdo e pulve-
rizagao dos alimentos dependem muito da agao dos
dentes. Em outro estudo @ verificou-se que em pes-
soas saudaveis com dentadura natural completa,
apenas 10% apresentam mastigacao bilateral simul-
ténea, 75% apresentam padrao mastigatorio bilateral
alternado e 15% mastigacao unilateral direita ou es-
querda.

Pode-se supor entao, que o individuo com parali-
sia facial periférica quando ndo tem fatores interfe-
rentes apresenta dois momentos distintos do pro-
cesso mastigatorio. Quando em fase inicial, ainda
em adaptag¢édo e com a musculatura bastante flacida
do lado da paralisia, ndo consegue ou evita masti-
gar deste lado pelo acumulo de alimento, por uma
deficiéncia de agao do musculo bucinador. Apés al-
guns meses, deve ocorrer uma adaptagao da mus-
culatura orofacial e o individuo passa a poder masti-
gar também do lado acometido pela paralisia, mui-
tas vezes auxiliando com a méo.

Sera importante entdo, um estudo comparativo
entre os achados eletromiograficos e a avaliagao cli-
nica miofuncional que podera trazer dados significati-
vos auxiliando ainda mais nesta questao.

CONCLUSAO

Os dados obtidos, neste estudo, levam a con-
cluir que a forca do musculo masseter ndo sofre
interferéncia da paralisia facial periférica flacida de
longa duragéo.

ABSTRACT

Purpose: to check the masseter electrical activity in long lasting facial paralysis patients. Methods:
six subjects, with facial paralysis for over a period of twelve months, males and females, took part in
this study. Patients should not show any masticatory complaints or have any diagnoses of temporo-
mandibular joint dysfunction, having at least six teeth in each half dental ridge. All subjects filled out a
questionnaire regarding oral habits and were assessed by surface electromyography of the masseter
muscle of both sides. Electromyographic records were taken with lips closed at rest, teeth tightness,
besides usual mastication, and unilateral mastication on both sides with raisins. Results: in all
electromyographic tests there were no statistically significant differences (p=0.05) between both sides,
with and without facial paralysis. Conclusion: it was observed that the strength of the masseter
muscle is not under the influence of long lasting facial paralysis.

KEYWORDS: Facial Paralysis; Masseter Muscle; Mastication; Electromyography

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.9, n.2, 207-12, abr-jun, 2007




212 Paesc, Toledo PN, Silva HJ

REFERENCIAS

1. Diels HJ. Facial paralysis: is there a role for a
therapist? Facial Plast Surg. 2000;16 (4): 361-4.

2. Novak CB. Rehabilitation strategies for facial nerve
Injuries. Semin Plast Surg. 2004; 18 (1): 47-51.

3. Beurskens CHG, Heymans PG. Positive effects of
mime therapy on sequel of facial paralysis: stiffness,
lip mobility, and social and physical aspects of facial
disability. Otol Neurotol. 2003; 24: 677-81.

4. Diels HJ, Combs D. Neuromuscular retraining for
facial paralysis. Otolaryngol Clin North Am. 1997;
30(5): 727-43.

5. Jabur LB. Avaliagédo fonoaudioldgica. In: Ferreira
FV. Ortodontia — diagndéstico e planejamento clinico.
4. ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 2001. p.275-301.
6. Douglas CR. Fisiologia do ato mastigatério. In:
Patofisiologia oral: fisiologia normal e patoldgica apli-
cada e odontologia e fonoaudiologia. Sao Paulo:
Pancast; 1998. p. 245-72.

7. Berretin-Felix G, Genaro KF, Trindade IEK, Trinda-
de Junior AS. Masticatory function in
temporomandibular dysfunction patients:
electromyographic evaluation. J Apl Oral Science.
2005;13(4): 360-5.

8. Saito |, Saito Y. Biofeedback training in clinical
settings. Biogenic Amines. 2004;18(3):463-76.

9. Bianchini EMG. Mastigacdo e ATM: avaliacio e te-
rapia. In: Marchesan 1Q. Fundamentos em
fonoaudiologia: aspectos clinicos da motricidade oral.
Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan. 1998. p.37-49.
10. Ferrario VF, Sforza C, Miani A Jr, D'Addona A,
Barbini E. Electromyographic activity of human
masticatory muscles in normal young people:

RECEBIDO EM: 17/02/2007
ACEITO EM: 31/05/2007

Endereco para correspondéncia:

Rua Dr. José Rodrigues Alves Sobrinho, 87 9° andar
Sao Paulo — SP

CEP: 05466-040

Fax: (11) 38680818

E-mail: adrianarahal@cefac.br

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.9, n.2, 213-20, abr-jun, 2007

statistical evaluation of reference values for clinical
applications. J Oral Rehabil. 1993;20:271-80.

11. Rahal A, Lopasso FP. Eletromiografia dos mus-
culos masseteres e supra-hidideos em mulheres com
oclusao normal e com ma-oclusao classe | de Angle
durante a fase oral da degluticdo. Rev CEFAC.
2004;6(4):370-5.

12. Rodrigues KA, Ferreira LP. Masseter muscles
electromyography study of individuals with and
without malocclusion during dental clenching.
Electromyogr Clin Neurophysiol. 2004; 44(5): 271-5.
13. Mufioz GC, Silva C, Misaki JK, Rahal A. Analise
dos potenciais elétricos do musculo masseter du-
rante a mastigagéo de alimentos com rigidez varia-
da. Rev CEFAC. 2004; 6(2): 127-34.

14. Jardini RSR. Avaliacao facial a partir da rela-
¢ao eletromiografica e antropométrica do muscu-
lo bucinador. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2005;
10(3): 161-8.

15. Falda V, Guimaraes A, Bérzin F.
Eletromiografia dos musculos masseteres e tem-
porais durante a degluticdo e mastigagao. Rev
APCD 1998; 52(2): 151-7.

16. Goffi-Gomez MVS, Vasconcelos LGE, Bernardes
DFF. Intervencao fonoaudiolégica na paralisia facial.
In: Ferreira LP, Befi-Lopes DM, Limongi SCO,
organizadores. Tratado de fonoaudiologia. Sdo Pau-
lo: Roca; 2004.p.512-26.

17. Cattoni DM. Alteragdes da mastigacdo. In:
Ferreira LP, Befi-Lopes DM, Limongi SCO,
organizadores. Tratado de fonoaudiologia. Sdo Pau-
lo: Roca; 2004.p.222-91.

18. Posselt U. Phisiology of occlusion and
rehabilitation. Oxford: Blackwell, 1968.



213

FONOAUDIOLOGIAE ESTETICAFACIAL: ESTUDO DE CASOS

Speech therapy and facial esthetic: cases studies

. O] @ - . . ©)
Carolina Paes ', Paula Nunes Toledo ", Hilton Justino da Silva

RESUMO

Objetivo: caracterizar as modificacbes presentes no comportamento facial apds tratamento
fonoaudiolégico proposto para face, através da comparagdo das medidas da projecédo do sulco
nasogeniano ao tragus pré e pos-tratamento fonoaudioldgico Métodos: a populagao foi constituida de
10 professores atendidos no Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco de ambos os sexos,
e com idade entre 33 e 63 anos. O processo de coleta de dados consistiu de protocolos de anamnese
e avaliagao, protocolo de desempenho, além do registro fotografico. Foi realizada a medida da proje-
¢ao do sulco nasogeniano ao tragus. Durante dezesseis sessdes foram trabalhados exercicios
isotbnicos, isométricos, isocinéticos, massagens, manipulagdes faciais, equilibrio funcional
estomatognatico, além de orientagdes aos cuidados faciais. Resultados: foi constatada uma redu-
¢ao das medidas da projegao do sulco nasogeniano ao tragus em ambos os lados, observando-se
também um notdrio equilibrio entre os lados direito e esquerdo. Conclusao: o programa de tratamen-
to proposto para face reduziu as medidas da proje¢ao do sulco nasogeniano ao tragus e proporcionou

um equilibrio entre essas medidas.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Face; Estética

INTRODUGAO

O fato de o fonoaudidlogo dominar os conheci-
mentos especificos das fungdes vitais como respirar,
sugar, mastigar, deglutir e falar permite que o traba-
Iho na area da Fonoaudiologia estética transcorra de
forma harmoénica e equilibrada .

E observado um estreito relacionamento entre as
marcas e vincos de expressao ao redor dabocae o
uso da musculatura oral, visto que rugas indeseja-

Fonoaudidloga do Hospital dos Servidores do Estado de
Pernambuco; Coordenadora e professora da Unidade Es-
pecializada em Voz e Face (VOCAL & FACE); Docente do
curso de Fonoaudiologia da Faculdade Integrada do Reci-
fe; Mestre em Anatomia Patologica pela Universidade Fe-
deral de Pernambuco.

Fonoaudidloga; Docente do Centro Universitario das Facul-
dades Metropolitanas Unidas e do curso de pds-gradua-
¢do do CEFAC - Saude Educagdo; Mestre em
Fonoaudiologia pela Pontificia Universidade Catdlica
de Séo Paulo; Doutoranda em Ciéncias, pela Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Area
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dade Integrada do Recife e da Universidade Federal de
Pernambuco; Coordenador e professor do Centro de Estudo
e Pesquisa em Motricidade Orofacial; Doutor em Nutricdo pela
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veis podem ser resultantes de posturas e movimen-
tos repetidos realizados para mastigar, deglutir, res-
pirar e falar, bem como tais rugas podem sofrer influ-
éncia da tensdo exagerada dos musculos da face 2.

O relacionamento da motricidade oral influindo nas
questdes da estética, da beleza e do rejuvenescimen-
to, bem como na suavizagao das rugas de expres-
sao facial € observado por meio do trabalho integrado
entre a Fonoaudiologia e a Dermatologia, evidencian-
do que este trabalho em conjunto pode prevenir e di-
minuir a presencga dessas rugas, através do
reequilibrio das fungdes estomatognaticas e do rela-
xamento da musculatura da face °.

A preocupagcdao com o0s principios da
Fonoaudiologia e estética foi o motivo para a elabora-
¢ao do Programa de Aprimoramento Muscular em
Fonoaudiologia Estética Facial (PAMFEF), onde é
preconizada a importancia da harmonia anatdémica e
funcional®.

A eficiéncia dos exercicios isométricos na mus-
culatura da mimica da face também pode ser anali-
sada, quando utilizada em favor da estética visando
diminuir a flacidez muscular, rugas e marcas de ex-
pressao. Observou-se que, a realizagao sistematica
dos exercicios isométricos pelo periodo de trés me-
ses mostrou favorecer a diminuigao das rugas, mar-
cas de expressao e flacidez facial, com variagdo do
grau e localizagdo da melhora °.
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