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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
amplitude 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 consecutive months, when compared to the subjects in the
experimental group.
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RESUMO

Tema: Avaliacdo eletromiografica do musculo bucinador flacido 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 eficacia dos exercicios faciais, reduzindo a flacidez, auxiliando
o fonoaudiodlogo, fisioterapeuta e esteticista facial. Foram submetidos a EMG 26
individuos, divididos em: controle/normais e grupo experimental/flacidos. Resultados: Os
13 sujeitos flacidos apresentaram valores de amplitude do sinal EMG do mdsculo
bucinador inferiores aos normais. Conclusdes: Com o uso do Exercitador Facial, por trés
meses consecutivos, todos 0s sujeitos do grupo experimental obtiveram significativo
aumento, equiparando-se aos sujeitos normais.

Palavras-Chave: Eletromiografia, Musculo Bucinador, Terapia Miofuncional Oral,

Exercitador Facial.

INTRODUCAO
O bucinador é 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 musculos da mastigagdo. E comum encontrarmos sua reabilitagdo

3 Trabalho realizado no Centro de Pesquisa e Tratamento das Deformidades Buco-Faciais de Araraquara/SP.
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direcionada as clinicas de Estética Facial (Elinwood, 1999) ou a 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 a area Estética, com escassas publica¢des, na sua grande
maioria no formato informativo (Kernbichler, 2000; Silva e Franco, 2000), muitas vezes
demandando controveérsias em relacdo a metodologia terapéutica adotada, e ao profissional
melhor habilitado para atuar nas desordens de natureza facial.

Atualmente alguns trabalhos com bases eletromiogréficas tém acrescentado muito
ao conhecimento dos musculos faciais, como: Schievano, 1997; Silvério, 1999; Rodrigues,
2001, criando na classe fonoaudioldgica o saber necessario para o0 reconhecimento e
crescimento da profissdo. Estudos atuais eletromiogréficos estdo sendo desenvolvidos pela
autora do presente trabalho aprofundando o conhecimento sobre o envolvimento do
musculo bucinador na mastigacdo e sua correlacdo com o musculo masseter, em individuos
portadores da parafuncao oral bruxismo (Jardini 2002b).

O Exercitador Facial foi desenvolvido pela autora do presente estudo e esta sendo
produzido e comercializado pela Pr6-fono Produtos Especializados para Fonoaudiologia
desde abril de 2000, tendo como publico alvo os fonoaudidlogos. Devido a sua facilidade
no uso e auséncia de efeitos colaterais, tem sido também utilizado por esteticistas,
fisioterapeutas e pelo pablico em geral, que conhecem o produto através de terceiros,
divulgacdo em marketing e pelas pesquisas em campo desenvolvidas. Sua idealizagdo foi
baseada em estudos anteriores, usando como sujeitos o0s pacientes de clinicas
fonoaudioldgicas particulares, onde atraves de analise estatistica por meio de aplicacdo de

questionarios aos usuarios, foi constatada sua eficiéncia (Jardini, 2001) e dando
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continuidade, estudos avancados através da eletromiografia de superficie foram
desenvolvidos.

Assim, o objetivo deste trabalho é o de avaliar eletromiograficamente o uso do
Exercitador Facial na atividade mioelétrica das bochechas, em especial os musculos
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 anatomofisioldgicas do musculo bucinador

O bucinador é um masculo mimico, bilateral e profundo, que forma a substancia
movel e adaptavel da bochecha (Sicher e Dubrul, 1991). Possui forma irregularmente
quadrangular, plana, fina, com largas dimensdes (Moore, 1992). Origina-se lateralmente aos
processos alveolares da maxila e da mandibula, ao nivel dos dentes molares, a rafe
pterigomandibular; e insere-se no angulo da boca. Anteriormente, ao nivel das comissuras
labiais, é relacionado com o musculo orbicular da boca, zigoméatico maior, levantador e
depressor do angulo da boca. As fibras centrais se entrecruzam e seguem adiante, as
superiores submergem em direcdo ao angulo da boca, tornando-se continuas com as fibras
do musculo orbicular da boca, no labio inferior; enquanto as fibras da porcéo inferior se
elevam para seguir em torno do labio superior (Vitti et al. 1975). Posteriormente, relaciona-
se com 0 mausculo constrictor superior da faringe, que liga-se simultaneamente a rafe

ptérigo-mandibular, porém sobre sua face oposta (Testut e Latarjet, 1948). A inervacéo
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desse musculo é oriunda, a0 mesmo tempo do ramo témporo-facial e do ramo cérvico-facial
do sétimo par de nervos cranianos (Sicher e Dubrul, 1991).

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

Blanton et al., (1970); Sicher e Dubrul (1991) referem ser o musculo bucinador
responsavel por manter uma forca tonica, prolongada e passiva, responsavel por fazer os
dentes ndo morderem as bochechas nem causarem danos & mucosa. Na fase de incisdo da
mastigacdo, 0 mecanismo bucinador, que se define pela acdo exercida na relagcdo conjunta
de trés musculos: orbicular anterior da boca, bucinador e constritor faringeo superior
(posterior), € responsavel por manter os alimentos em contato com os dentes incisivos, e na
fase de trituracdo, mantém os alimentos em contato com os molares, permitindo uma
correta mastigacao e degluticdo (Hanson e Barrett, 1995; Felicio, 1999; Morales, 1999). As
queixas freqlientemente apresentadas pelos portadores de flacidez facial neuromuscular séo
morder as bochechas durante a alimentacdo e apresentar uma ineficiéncia alimentar, com
grande acumulo de alimentos na regido vestibular (Jardini, 2001 e 2002a).

Sicher e Dubrul (1991) relatam que o musculo bucinador encontra-se relaxado na
fase de abertura da mandibula, contraindo-se no fechamento, trabalhando desta forma,
como auxiliar dos musculos da mastigacdo. Ja, os autores, De Sousa e Vitti (1965) e
Blanton et al. (1970), acreditam, baseados na avaliacdo eletromiografica, com eletrodos de
agulha fine-wire, que a musculatura facial especifica da regido dos bucinadores € auxiliar e

ndo responsavel pela mastigacdo, participando na fase de abaixamento da mandibula,
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assincronizada a atividade do musculo masseter.

Assim, conforme descrito anteriormente, muitas sdo as controvérsias sobre a real
participagdo do musculo bucinador durante a atividade mastigatoria, de grande interesse nas
parafuncfes orais, onde os estudos restringem-se, na sua grande maioria, aos musculos
masseteres e temporais. Pesquisas eletromiograficas atuais correlacionando os musculos
bucinador e masseter tém sido objeto de nossos estudos, junto aos individuos bruxistas

(Jardini 2002b).

2. Critérios para avaliacdo e intervencao faciais sob diversas Gticas

Os meétodos de avaliagdo subjetivos, como palpacdo (Kendall; Creary, 1987)
resisténcia a tracdo, visualizacdo, observacdo direta, seguida do acompanhamento
intraindividual e ndo somente interindividual, tém sido ainda muito utilizados pelos
fonoaudi6logos como detecgdo precoce das alteracfes da face, que alertados por Rodrigues
(2001) tratam-se de procedimentos subjetivos, nem sempre oferecendo dados mensuraveis
e, consequentemente, trazendo dificuldade em se estabelecer pardmetros de comparagao
daquilo que é observado. Araujo (2000), relata o uso do Biofeedback para medir a
estimulagdo muscular da face, nos casos de paralisia ou paresia facial, e também como
auxiliar no tratamento ortodontico, permitindo ao paciente e terapeuta monitorar a
aprendizagem e o treino muscular.

Alguns autores, como Ferraz (1998); Gonzalez e Lopes (2000), tém criado
exercicios para o fortalecimento do musculo bucinador, na sua grande maioria associados a
reabilitacdo da funcdo mastigatoria, exercicios estes amplamente utilizados na terapia

miofuncional oral. J4, Marchesan (1993) e Morales (1999), acreditam que € reabilitando a
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funcdo que mantemos o tdnus e indicam, para isso, manobras de natureza passiva, como
massagens e vibragdes.

Atualmente a Fonoaudiologia interessa-se pela Estética Facial, atuando no
envelhecimento dos tecidos da face e principalmente na hipofun¢do muscular presente, quer
seja por desequilibrio neuromuscular ou auséncia de atividade. Silva e Franco (2000) e
Kernbichler (2000) ressaltam que o trabalho fonoaudioldgico estético facial complementa
os trabalhos da esteticista, auxiliando na conformacéo do rosto, potencializando a absorg¢ao
e os efeitos de cremes de tratamento, possibilitando a restauracdo e melhoria da expressao
facial.

Vérias abordagens tém sido desenvolvidas para o equilibrio facial, ligadas na sua
maioria aos médicos dermatologistas e aos esteticistas, como no caso de Silva e Franco
(2000) que desenvolvem o programa de Ginastica Facial Isométrica Proprioceptiva,
trabalhando com isometria e 0 "face pump", que elimina toxinas através da queima do &cido
latico e aumento da massa muscular.

Pesquisa em campo (ndo publicada), realizada pela autora do presente trabalho, na
cidade de Araraquara, com 78 clinicas de estética, encontrou profissionais trabalhando com
técnicas variadas, ndo necessariamente compromissadas com uma formacdo académica
(apenas 10 clinicas (12,88%) apresentavam profissionais com nivel superior, sendo o
restante composto por profissionais com qualificacdo técnica). A abordagem terapéutica
estava centralizada na cosmetologia, a partir de produtos consumiveis, que implicavam,
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

cosmetoldgicos eram na casa de 20% a 35%, interessando sua comercializacdo, favorecida
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pelo forte impacto de marketing de vendas através da midia.

Grove e Grove (1992) e Grove et al. (1994) tém desenvolvido programas de
exercitacdo facial por meio da resisténcia progressiva, utilizando-se do aparelho Facial-
Flex (Allied Products, s.d.), por 8 semanas, com 15 e 8 individuos respectivamente,
baseados em analises visuais de observadores imparciais e com o Dia-Stron Dermal Torque
Meter, um extensidmetro dérmico, relatando 250% de fortalecimento muscular e 32,5% de
firmeza muscular. Elinwood (1999) reeduca a musculatura facial aliando a ginéstica facial
as emoc0es, citando uma leitura chinesa da face, onde a postura facial traduz as emocdes.
Ela divide a bochecha em quatro partes, ou seja, superior, inferior, externa e interna.
Dimberg et al. (2000) relatam que a face reage inconscientemente a variagdo de expressdes
emocionais faciais percebidas, espelhando-as, apds estudar o comportamento muscular
através da eletromiografia.

A Fisioterapia Facial da énfase as alteracfes sinérgicas da face, principalmente em
se tratando de paralisias faciais (Brach e Van Swearingen, 1999), mas também dedica-se a
Estética, como citam Guirro e Guirro (1995). Também a Cirurgia Plastica reparadora
oferece uma gama variavel de procedimentos anti-flacidez, todos invasivos, de natureza
temporaria, na forma de cirurgias reparadoras, injecdes de botox, aplicacfes 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 esforgcos
individuais.

Para mensuracdo da atividade dos musculos faciais, a analise eletromiografica &,
atualmente, um método pratico e eficiente, pois segundo, Basmajian e DelLuca (1985), a

eletromiografia € o estudo da funcdo muscular através do registro de sinais elétricos da
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ativacdo neuromuscular associada com a contracdo muscular. Sendo assim, conhece-se a
atividade elétrica do musculo, antes e depois de uma intervengdo, e ndo o seu tonus,

podendo ser utilizada como auxiliar no diagndstico 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
avaliaces eletromiograficas, e que ndo possui até o0 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 Resolugcdo 196/1996,
(BRASIL ... 1996).

De um total de 50 voluntérios foram selecionados 26 individuos divididos em dois
grupos distintos, segundo presenca/auséncia de flacidez facial. Os voluntarios néo
selecionados foram desclassificados por preencherem os requisitos de excluséo. 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 G1 (grupo controle) e G2 (grupo experimental), respectivamente. A definicdo de
flacidez facial, sob o ponto de vista muscular, foi adotada segundo critérios subjetivos de
avaliacdo miofuncional oral, como baixa resisténcia a tracdo, flacidez a palpacao, face
"caida" com auséncia de proporcionalidade em relacdo a face como um todo, acrescidos as
queixas de flacidez facial apresentadas pelos proprios individuos. Foi avaliado somente o

sexo feminino, por tratar-se de clientela mais frequente com queixas na estética facial e, na
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intencdo de controlar as varidveis apresentadas em ambos o0s sexos referentes ao padréo
eletromiogréafico, como salienta Ferrario et al. (1993).

Todos os 13 individuos do grupo G1, eram voluntarios espontaneos, ndo vinculados
a qualquer tipo de tratamento, sendo 6 discentes e 7 ex-discentes de uma Faculdade de
Odontologia do Estado de Sdo Paulo. Quanto & classificacdo de oclusdo, do total dos
individuos, 18 eram portadores de oclusdo clinicamente normal e 8 individuos portadores
de ocluséo Classe | de Angle (1907).

Dos individuos sintomaticos (G2), 7 eram pacientes iniciais de clinicas
fonoaudioldgicas, 3 eram pacientes iniciais de clinicas de estética e outros 3 eram ex-
alunos, todos apresentavam flacidez facial e 9 (69,23%) acumulavam alimento no vestibulo
apos a degluticdo, segundo avaliacdo fonoaudioldgica pelo mesmo profissional.

A faixa etéria esteve entre 23 anos e 1 més e 42 anos e 7 meses, onde a flacidez
facial apresentada ndo estd somente ligada aos fatores do envelhecimento facial, mas
sobretudo a hipoativacdo da musculatura envolvida. Todos 0s pacientes apresentaram
denticdo normal permanente, sendo aceita a extragdo ou agenesia congénita dos terceiros
molares superiores e inferiores e duas falhas dentarias no maximo, desde que ndo
contiguas, a fim de que ndo houvesse prejuizo na musculatura e mucosa das bochechas.

Os critérios de exclusdo dos voluntérios foram: trés ou mais falhas dentérias;
sintomas atuais (até 6 meses anteriormente) de dor na musculatura facial e/ou na
articulacdo temporomandibular; ocluséo do tipo Classe Il ou tipo Classe 111, segundo Angle
(1907), para que ndo houvesse uma possivel interferéncia no padrdo neuromuscular devido
a maloclusdo; doenca geral que afete o sistema neuromuscular; uso de medicamentos,

principalmente que causam lentiddo de movimento ou perda de for¢a muscular; realizacao
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anterior (até 6 meses anteriormente) ou atual de tratamento fonoaudiolégico na area de
Motricidade Oral; de tratamento estético (exce¢do para cosmetologia ou
tratamentos/limpezas de pele); de tratamento fisioterdpico facial; de eletroestimulagdo
facial (tens); realizacdo anterior de cirurgia plastica reparadora facial ou qualquer outro

tratamento de natureza facial invasivo.

Material
1. Descrigéo e utilizagio do Exercitador Facial.

O Exercitador Facial é composto por duas bases acrilicas de cerca de 2 por 4 cm,
planas, que se encaixam na regido intra-oral, na regido vestibular das bochechas e sdo
unidas por duas hastes de fio de aco inoxidavel de 1.0 mm, com 12 cm de comprimento

total, com uma helicoidal (efeito mola) na metade de cada fio de ago (Figura 1).

1.Bases plasticas
2. Reentrancias para acoplamento nos angulos dos labios
3. Hastes de fio de aco inoxidavel.

A sua utilizacdo é descrita na bula do aparelho (Exercitador Facial, 2000). E
importante 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 nao ocluidos,
possibilitando desta forma uma maior exercitagdo do musculo bucinador, a qual intenciona-

se, e ndo uma exercitacdo dos musculos orbiculares orais.
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Figura 2. Uso correto do Exercitador Facial Pré-Fono: labios entreabertos e dentes fechados, sem
apertamento.

Figura 3. Uso incorreto do Exercitador Facial Pr6-Fono: labios protruidos e ocluidos.

x

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

2. Exercicios recomendados

. Fechar lentamente o aparelho, pela for¢ca de compressédo das bochechas. Soltar
lentamente o aparelho, relaxando os muasculos. Repetir esse movimento por 20 vezes.

. Fechar o aparelho, e manté-lo preso pela for¢a de compressdo das bochechas, por
cerca de 15 a 20 segundos.

A opcdo por esses exercicios, maiores detalhes e recomendacbes estdo
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fundamentados na bula do produto (Exercitador Facial, 2000) e em artigo anterior sobre seu
uso (Jardini, 2001). Os exercicios foram assimilados e praticados pelos individuos do grupo
G2, ap6s a primeira avaliacdo eletromiogréfica, quando receberam o aparelho para
exercitarem-se em casa. A frequéncia indicada foi a realizacdo de 4 séries dos exercicios
recomendados, descritos anteriormente, (cerca de 10 a 15 minutos diarios), porém alertados
para adequarem o uso em conformidade com a tolerancia do usuario, a fim de ndo causar

dor ou desconforto.

3. Eletromiografia

Foi utilizado o eletromidgrafo - modulo conversor de sinais - MCS 1000, Lynx V2,
de 16 canais, sistema Aqdados, eletrodos diferenciais de superficie Lynx com 2000uV de
ganho, filtro passa baixa 3 a 500Hz, frequéncia de aquisicdo de 1000Hz, observando-se o

protocolo de orientacdo para coleta de sinais eletromiograficos segundo Journal ... (2001).

Procedimentos

A pesquisa foi realizada em trés etapas, pelo mesmo examinador, fonoaudio6logo,
sendo que na primeira, a selecdo dos candidatos, todos os voluntarios receberam
informacbes sobre os objetivos e beneficios da pesquisa, foram submetidos a um
questionario de selecdo dos individuos, na forma de protocolo especifico para esse trabalho
(Anexo), complementado por um exame clinico fonoaudiologico, realizado no inicio e fim
do tratamento. A avaliacdo quanto a medida externa da bochecha, isto é, a distancia entre os
bucinadores, foi tomada segundo metodologia adotada em pesquisa anterior (Pimenta et al.

2002 a; 2002Db), descrita a seguir.
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Todos os voluntérios foram instruidos e treinados na pratica da prova de funcéo a
ser praticada, no caso, 0 sopro continuo (contracdo isométrica) durante 5 segundos,
mantendo as bochechas distendidas, sem excesso de protrusdo labial. Optou-se por esta
prova de funcdo como descrita nos estudos de De Sousa e Vitti (1965); Blanton et al.
(1970); Isley e Basmajian (1973) e Basmajian e De Luca (1985) e por tratar-se de uma
prova de funcdo objetiva e clara para a avaliagdo do masculo preterido, que ndo envolve a
participagdo dos musculos vizinhos (o que causaria crosstalk no registro eletromiografico)
e, que reflete com mais fidedignidade o uso funcional do musculo bucinador.

Foi realizada uma primeira coleta (TO) eletromiogréafica dos musculos bucinadores
para todos os individuos. Os individuos do grupo G2, ap6s a 1% coleta, receberam o
Exercitador Facial, foram esclarecidos sobre as caracteristicas de uso e higiene, segundo as
recomendacOes da bula do produto, e sua aprovacdo no Controle de Vigilancia Sanitéria,
sob 0 n.° 10368380016, sendo solicitados a utilizarem-no no decorrer dos meses seguintes
de duracéo da pesquisa.

Numa segunda etapa, cerca de 10 dias ap6s (T1), foi realizado outro registro
eletromiogréafico dos muasculos bucinadores em todos os voluntarios. Optou-se por mais de
uma avaliacdo eletromiogréafica do musculo bucinador, mesmo nos individuos do grupo G1,
no intuito de compensar-se as variaveis intervenientes nos registros eletromiogréaficos,
interferidas por inumeros fatores intrinsecos, ndo controlaveis, como as caracteristicas
proprias do musculo avaliado e fatores extrinsecos, controlados, como forma e
caracteristicas do eletrodo e sua colocacao (Soderberg e Cook, 1984).

Na terceira etapa, somente o0s voluntarios do grupo G2 foram avaliados

eletromiograficamente, cerca de 60 dias apds a Gltima coleta (T2), tendo mantido o uso do
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aparelho, perfazendo um total aproximado de 0, 10, 70 dias respectivamente.

Foram coletadas atividades eletromiograficas simultaneas dos musculos bucinadores
direito e esquerdo no tempo de 5 segundos, em contracBes isométricas estando 0s
individuos sentados na posicao de Frankfurt.

Foram coletadas trés avaliacGes eletromiogréficas 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 média aritmética
perfazendo-se o resultado obtido em TO. O mesmo procedimento adotou-se para 0s tempos
de coleta T1 e T2, tanto para os grupos G1 e G2.

Medida externa na face dos bucinadores: Devido a auséncia na literatura
especializada de referéncias sobre a localizacdo externa do musculo bucinador, utilizando-
se referéncias anatdmicas na face, foram realizados testes com o uso de transferidor e
paquimetro eletrbnico digital Starret 727, em pecas anatdmicas, para se obter um método
dessa localizacdo. Esses testes foram realizados no Laborat6rio de Anatomia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara/lUNESP. A andlise estatistica permitiu concluir que a
localizacdo externa do musculo bucinador encontra-se na intersec¢do do plano horizontal
da comissura labial com o plano vertical do angulo externo dos olhos, em cada hemi-face,
formando um angulo reto (90°), estando o avaliado sentado numa posicédo a 45° em relacdo
ao examinador (Pimenta et al. 2002 a; 2002b).

Neste ponto, que pode ser detectado com o uso do angulo reto de um esquadro
(Figura 5), o eletrodo diferencial de superficie deve ser posicionado. O eletrodo deve ter
suas barras de prata perpendiculares as fibras musculares (Basmajian e DeL.uca 1985), que

neste caso, sdo paralelas ao plano vertical, pois desta forma, obtém-se a leitura da atividade
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elétrica do musculo bucinador, com o minimo de crosstalk e com um grau de confiabilidade

de 95%.

Figura 5. Tomada da medida externa da face entre os bucinadores.

A distancia entre os bucinadores direito e esquerdo, foi tomada por meio do
paquimetro eletronico 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 nao é o seu préprio controle. Usou-se a prova
de Kolmogorov-Smirnov e o teste de iteracdo 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 - puv) da populagdo da
qual se extraiu uma das amostras (G1), sdo, ou ndo, maiores do que os valores da populacdo
que originou a outra amostra (G2). Se as duas amostras foram efetivamente extraidas da
mesma populacdo, entdo é de se esperar que as distribuicbes cumulativas de ambas as

amostras sejam bastante proximas umas das outras, acusando apenas desvios aleatorios.
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Caso contrario, se forem bastante diferentes umas das outras, sugere-se que as amostras
provenham de populacgdes distintas. Em ambos os testes utilizou-se N1=N2=13 individuos

e alfa=0,05 (nivel de significancia de 95%).

Resultados

A prova de Kolmogorov-Smirnov e o teste de iteracdo de Wald-Wolfowitz
comprovaram com um nivel de significancia de 95% que os valores de amplitude RMS do
sinal eletromiografico do musculo bucinador sdo maiores nos individuos normais do que
nos individuos flacidos (Grafico 1) e 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).

Grafico 1. Médias EMG dos bucinadores entre flacidos e normais.
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Quanto a medida externa da face, entre bucinadores, os flacidos eram maiores
quando comparados aos individuos normais em TO, e diminuiram com o uso do Exercitador
Facial, tendendo a equivalerem-se em T2 (Tabelal). No entanto, para n=13, do estudo
atual, ndo se constatou significancia estatistica nos testes Kolmogorov-Smirnov e o teste de
iteracdo de Wald-Wolfowitz, necessitando portanto de uma amostragem maior, que leve em

consideragdo a estatura, peso e analise cefalométrica dos individuos estudados.

Tabela 1. Medida externa da face entre bucinadores (em milimetros)

Gl G2
TO 85,11 90,80
Tl 85,11 88,22
T2 85,11 85,48

Quanto ao acimulo de alimento na regido vestibular apés a degluticdo, 7 (77,77%)
dentre 9 individuos sintomaticos eliminaram o sintoma e outros 2 (22,22%) minimizaram-

no significativamente.

Discusséo

A face é responsavel por inimeras funcdes, implicando varios profissionais quando
na sua reabilitacdo. O Fonoaudi6logo é o profissional apto para trabalhar com as alteracGes
neuromusculares que trazem prejuizo a forma e funcdo do sistema estomatognatico. Como
resultante destas alteragdes, encontram-se deformidades estéticas faciais, objeto de estudo
atual da Fonoaudiologia Estética, em fase de crescimento e consolidagdo como ciéncia
(Kernbichler, 2000; Silva e Franco, 2000).

No entanto essas alteragdes estéticas vém sendo abordadas por inumeros

66



profissionais da face, como esteticistas, fisioterapeutas, cirurgides plasticos,
dermatologistas e outros, por meio de multiplas metodologias, na sua maioria com uma
visdo seccional, ou seja, 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 reabilitacdo e equilibrio neuromuscular das estruturas
envolvidas. Estes dados estdo em acordo com pesquisa de campo (ndo publicada), realizada
pela presente pesquisadora, na cidade de Araraquara junto aos profissionais esteticistas, que
observou um profissional e sua clientela sem interesse no conhecimento das estruturas
anatomo-fisioldgicas da face, bem como em pesquisas de cunho cientifico sobre a eficécia
do tratamento utilizado, interessando-se no entanto, em parcerias e percentuais de revendas
dos produtos cosmetoldgicos indicados .

Também atengdo deve ser dada aos inUmeros manuais de exercicios e ginasticas
faciais oferecidos, amplamente veiculados em meio eletrénico e midia (referenciados na
analise bibliogréfica), pois além de ndo estarem respaldados em pesquisas cientificas e
avaliacdes de cunho objetivo como a eletromiografia, ocasionam, ndo raramente, recidivas,
compensacdes de musculos vizinhos e efeitos colaterais indesejados que podem interferir
na funcdo de todo o sistema estomatognatico. Acredita-se que este dado e a insuficiente
literatura e pesquisa cientifica especializada na &rea da Estética Facial bem como a falta de
normalizacdo e controle dos exercicios de Motricidade Oral, aumente o descrédito, por
parte dos pacientes e profissionais correlatos, das competéncias fonoaudiologicas para se
reabilitar a face, que até hoje encontra-se centrada em avaliacbes subjetivas e nao
normatizadas. E por se tratar de um procedimento subjetivo, a avaliagdo miofuncional

clinica nem sempre oferece dados mensuraveis e, conseqientemente, ha dificuldade em se
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estabelecer pardmetros de comparacao daquilo que € observado (Rodrigues, 2001).

A grande aceitacdo atual da Cirurgia Plastica facial reparadora, embora de alto custo
e periculosidade, da-se por oferecer resultados satisfatorios a curto prazo, sem a
necessidade de longa exercitacdo continua e esforgos individuais, como 0s propostos na
clinica de Motricidade Oral, que aparentemente pode levar muitos pacientes a desistir e
desacreditar do tratamento fonoaudioldgico.

Com relacdo a aplicabilidade da eletromiografia de superficie clinica (que usa
eletrodos de superficie), o fonoaudidlogo pode estabelecer correlagdes entre os achados
clinicos e os eletromiogréficos, além disso, esse exame pode ser refeito durante o
tratamento miofuncional oral e na manutengdo do mesmo, podendo acompanhar as
possiveis modificacdes musculares, rever seu planejamento e comprovar a efetividade do
trabalho desenvolvido (Rodrigues, 2001). Assim, em breve, a eletromiografia e o
biofeedback tornar-se-do aliados de grande confiabilidade ao fonoaudiélogo, que munido
de conhecimento cientifico anatomo-fisiolégico do sistema estomatognatico bem como de
toda a aparatologia utilizada na eletromiografia se torna apto a obter dados fidedignos e
interpretar 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 masculo bucinador é
de natureza profunda (Sicher e Dubrul, 1991; Moore, 1992), e a0 exercitar-se tendera a
"afundar" as bochechas, possibilitando o aspecto estético de uma "face menos caida” e mais
equilibrada (Jardini, 2001 e 2002a), uma vez que diminui a distancia entre os bucinadores.
Como carece de efeitos colaterais, desde que observadas as recomendacdes na bula do

produto, o Exercitador Facial pode ser usado concomitante as reabilitacGes promovidas por
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outros profissionais envolvidos, trazendo maior intercambio entre as profissdes,
acrescentando resultados ao cliente, no lugar de dividir esforgos.

Os resultados do presente trabalho confirmam ser de competéncia do mdsculo
bucinador a manutencdo do alimento dentro da cavidade oral (Hanson e Barrett, 1995;
Morales, 1999; Felicio, 1999), durante e ap0s a mastigacdo e degluticdo uma vez que
fortalecendo o musculo em questdo o acumulo de alimentos praticamente extinguiu-se.
Pesquisas atuais estdo sendo desenvolvidas pela autora do presente estudo para
comprovacao eletromiogréfica deste dado durante a mastigacdo (Jardini 2002b).

Segundo o exposto, tanto o profissional fonoaudidlogo, como o paciente tém maior
seguranca e objetividade na reeducacdo da flacidez facial utilizando-se do Exercitador
Facial, que possibilita uma face mais fortalecida, equilibrada esteticamente e uma
alimentacdo mais eficiente sem o acimulo de alimentos na regido vestibular. Também
minimiza-se o tempo de reeducacdo, tornando a préatica fonoaudiol6gica mais eficaz e
simples, facilitando a rotina de exercicios no domicilio. Acredita-se que estes dados possam

colaborar como procedimento de normalizagéo na reabilitacdo da flacidez facial.

Concluséo

Com os resultados obtidos através da eletromiografia de superficie do mdsculo
bucinador, para avaliar-se a eficacia no uso do Exercitador Facial como reeducador
neuromuscular da musculatura facial, concluiu-se que houve significativo aumento nos
valores das amplitudes do sinal eletromiografico (RMS) dos individuos flacidos apos a
exercitacdo, tendendo a equipararem-se aos individuos do grupo controle. Essa equiparacao

ja foi significativa a partir da segunda coleta eletromiogréafica, ou seja, 10 dias apds 0 uso
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do Exercitador Facial, acentuando-se gradativamente com a frequéncia de uso nos dois
meses seguintes.

Com o fortalecimento da musculatura dos bucinadores, constatou-se significativa
diminuigdo do acumulo de alimentos na regido vestibular, apds a degluticdo. Também o0s
valores da medida externa da face, distancia entre os bucinadores nos individuos flacidos,
diminuiu, tendendo a equiparar-se com as medidas do grupo controle, tornando-se a face
mais fina e harmonica ap6s o uso do Exercitador Facial. No entanto, esse dado necessita,
para que tenha comprovacdo em testes estatisticos, pesquisa mais aprofundada, com maior

amostragem e que envolva caracteristicas fisicas dos individuos.

Agradecimento: a Doutora Lydia Savastano Ribeiro Ruiz, pelo desenvolvimento da

andlise estatistica desta pesquisa.
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AnNexo

Protocolo - Flacidez Data:

Nome:

Endereco: Cidade:

CEP: Telefone:

Idade: Data de Nascimento: Sexo: Profisséo:

Historico Anterior:

Flacidez facial: Tsim Tndo Face caida: Tsim Tndo

Quem diagnosticou o problema de flacidez? Testeticista I médico Tdentista T paciente
Hébito de apertar os dentes: Tsim Tndo Tranger Tapertar Tnoite Tdia

Quais tratamentos recentes (menos de 6 meses) ja realizou ? T fisio  Testético |botox
T estimulacdo elétrica fono | cirurgia plastica Tcosmético Tnenhum
Toma remédios habitualmente? Tsim  Tndo  Quais? .....cooevvveeveeeeeeneen.

Doengas associadas: Trinites 1cardiopatia | pressio alta Tdepressio neuromuscular
Mastiga bem: Tsim Tndo Tdireita Tesquerda

Péra comida nas bochechas: Tsim Tndo Tdireita Tesquerda

Morde as bochechas: fsim Tndo Tdireita Tesquerda

Avaliacéo Fonoaudioldgica:

Face: Tmesio Tbraqui Tdolico

Tono muscular geral: Tnormal T flacido

Tono muscular da face: Tnormal | flacido

Face caida: Tsim Tndo Tdireita Tesquerda

Hipotonia labial: Tsim Tndo Tsuperior Tinferior

Rugas pronunciadas: Tsim  Tndo olhos Tnasolabial Tlabiomental
Auséncias de dentes: 17dente 27 dentes | mais que 2 dentes 3% molares
Uso de protese: | sim  Tndo Tsuperior Tinferior

Oclusdo: Tnormoclusio Classe I TClasse II TTipoI TTipo Il TClasse III

Mordida Cruzada: T direita esquerda

ATM: Truidos Testalos Tdor Tdireito Tesquerdo T crepitagio

Bochechas volumosas:  sim  Tndo Tdireito Tesquerdo

Flacidez Bucinadores: Tsim  Tndo Distéancia entre bucinadores: ............. mm
Simetria facial: Tsim Tndo T direito maior esquerdo maior assimetria ............ mm
Masséteres volumosos:  'sim  Tndo Tdireito [esquerdo

Degluti¢do: Tnormal Tinterp. lingual frontal Tinterp. lingual lateral Tdir. Tesq.
Actmulo alimento no vestibulo: Tsim Tndo Tdireito [esquerdo
Deglutigio atipica: Tsim ndo
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