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RESUMO

A rinite alérgica é descrita como uma inflamacdo da mucosa nasal, mediada pela
imunoglobulina E (IgE) ap6s contato com alérgenos. Coriza, prurido, espirros e
obstrucdo nasal sdo os sinais e sintomas comuns. A obstrucéo das vias aéreas decorrente
da rinite alérgica pode levar o individuo a assumir respiracdo oral e alteracdes
musculares como flacidez dos musculos elevadores da mandibula, l1abios e bochechas,
hipofuncdo das funcBes estomatognéticas de respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fala.
No tratamento das alteragdes musculares, a eletroestimulagdo neuromuscular é utilizada
pois promove contragdes musculares através de estimulos elétricos aplicados sobre a
pele, complementando a atividade voluntaria do musculo, que esteja reduzida ou
alterada, facilitando a reeducacdo funcional e o fortalecimento muscular. Acredita-se
que a eletroestimulacdo neuromuscular nos musculos masseteres de criangas com rinite
alérgica provoca mudangas na atividade elétrica destes musculos. O objetivo deste
trabalho foi verificar o efeito do uso da eletroestimulacdo neuromuscular na atividade
elétrica dos musculos masseteres em criangcas com rinite alérgica. Trata-se ensaio
clinico ndao randomizado, quantitativo, analitico e longitudinal. Composto por 25
criangas com diagnostico médico de rinite alérgica confirmada em prontuério médico,
de ambos 0s géneros, na faixa etaria de 7 a 12 anos. As criancas e Seus responsaveis
responderam a uma anamnese, e a crianca realizou a avaliacdo clinica fonoaudiolégica
miofuncional, seguida da eletromiografia de superficie nos musculos masseteres antes e
5 minutos apds a eletrosestimulacdo neuromuscular com duracdo de 25 minutos. Os
resultados mostraram diferenca significativa na mastigacdo pos eletroestimulacao
neuromuscular no masseter direito em riniticos moderado a severo (p = 0,021). Conclui
que a eletroestimulacdo neuromuscular modificou a atividade elétrica do musculo
masserter direito durante a mastigacdo na rinite de intensidade moderada a grave.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo Neuromuscular. Muasculos Mastigatdrios. Muasculo
Masseter. Respirador Oral. Rinite Alérgica.



ABSTRACT

Allergic rhinitis is described as an inflammation of the nasal mucosa, mediated by
immunoglobulin E (IgE) following contact with allergens. Runny nose, itching,
sneezing and nasal obstruction are the common signs and symptoms. The resulting
obstruction of airways of allergic rhinitis can lead an individual to take oral breathing
and muscle changes as the lifts sagging muscles of the jaw, lips and cheeks,
hypofunction of stomatognathic functions of breathing, chewing, swallowing and
speaking. In the treatment of muscular disorders, neuromuscular electrical stimulation is
used because it promotes muscle contractions via electrical stimuli applied to the skin,
complementing the voluntary muscle activity, which is reduced or altered, facilitating
functional reeducation and strengthening muscles. It is believed that neuromuscular
electrical stimulation in the masseter muscles in children with allergic rhinitis causes
changes in the electrical activity of these muscles. The objective of this work was to
verify the effect of the use of neuromuscular electrical stimulation on electrical activity
of the masseter muscles in children with allergic rhinitis. It is not randomized,
quantitative, analytical and longitudinal. Of 25 patients with physician-diagnosed
allergic rhinitis confirmed by medical records, of both genders, aged 7-12 years.
Children and their parents responded to an interview, and the child held myofunctional
clinical examination, followed by surface electromyography in masseter muscles before
and 5 minutes after the neuromuscular eletrosestimulagdo lasting 25 minutes. The
results showed significant differences in chewing after neuromuscular electrical
stimulation in the right masseter in moderate to severe (p = 0.021) rhinitis. Concludes
that neuromuscular electrical stimulation altered the electrical activity of right masserter
muscle during chewing rhinitis of moderate to severe intensity.

Keywords:Neuromuscular electrical stimulation. Masticatory muscles. Masseter
muscle. Mouth Breather. Allergic Rhinitis.
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1 APRESENTACAO
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1 APRESENTACAO

A respiracdo tem a funcdo de conduzir o ar e realizar as trocas gasosas através da
corrente sanguinea, sendo imprescindivel a manutencdo da vida. A partir do nascimento é
possivel observar a respiracdo nasal através do contato dos labios, posicionamento da lingua
anteriormente na pregas palatinas transversais e posteriormente no palato duro, evitando
assim a entrada de ar pela boca (CAMPANHA, 2012).

A respiragdo nasal é considerada a matriz funcional do crescimento do complexo
maxilocraniofacial e do desenvolvimento orofacial principalmente do terco médio e inferior
da face (LEMOS et al., 2009; CUNHA,; SILVA, 2012).

De um modo geral, a respiracdo nasal pode ser substituida pelo padrdo de supléncia
oral, devido a causas obstrutivas (rinites, hipertrofia de cornetos, trauma nasal, desvio de
septo, malformagdes nasais, polipose nasal, tumores da cavidade nasal e rinofaringe,
hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou palatinas) ou ndo-obstrutiva (habitos orais prolongados,
alteracdes musculares, edema transitério da mucosa nasal) (CAMPANHA, 2012; CUNHA,;
SILVA, 2012).

Como uma das causas obstrutivas de prevaléncia elevada, temos a rinite alérgica, que
é descrita como uma inflamacg@o da mucosa nasal, mediada pela imunoglobulina E (IgE), apos
0 contato com alérgenos (LEMOS et al., 2009).

De acordo com a recomendacdo da Allergic Rhinitis and its Impacto on Asthma
(ARIA) a rinite alérgica € classificada como persistente ou intermitente, e com variagdes de
intensidade (leve ou moderada a grave) (CAMPANHA, 2012). E os sinais e sintomas
clinicamente mais referidos sdo coriza, prurido, espirros e obstrucdo nasal, sendo este ultimo,
algumas vezes, o sintoma predominante (JUNQUEIRA et al., 2005; BRANCO; FERRARRI;
WEBER, 2007).

A predominancia da obstrucdo nasal, decorrente da rinite alérgica, leva o individuo a
realizar a respiracdo oral como padrdo de supléncia (COSTA et al., 2005; BOZKURT;
KARAKAYA,; KALYONAI, 2005; CIPRANDI et al., 2005; CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE RINITE, 2006; LEMOS et al., 2009; CAMPANHA, 2012).

O respirador oral é definido como o individuo que respira predominantemente pela
boca, por um periodo de pelo menos seis meses, a partir de qualquer idade (COSTA et al.,
2005).
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E descrita como sindrome do respirador oral por reunir varios sinais e sintomas que
envolvem alteracdes no crescimento craniofacial, alteracdes laringeas, alteracbes musculares e
alteracdes das funcdes orofaciais (BRANCO et al., 2007).

As alteragdes musculares presentes no respirador oral envolvem a flacidez dos
musculos elevadores da mandibula, dos l&bios e bochechas, e consequentemente, hipofungéo
das funcdes estomatognaticas de respiracao, mastigacdo, degluticéo e fala (FERREIRA, 1998;
ABREU et al., 2008; MOTTA et al., 2009).

Para o tratamento dessas alteracGes na préatica clinica, o Fonoaudiélogo tem o objetivo
de reeducar e adaptar a respiragdo, equilibrando a musculatura orofacial e buscando a
adequacao das funcgdes orais do sistema estomatognatico (BRANCO et al., 2007).

Como recurso eletroterapéutico auxiliar na reabilitacdo fonoaudioldgica do sistema
estomatognatico, a eletroestimulacdo neuromuscular, a partir de 2011, vem sendo usada no
tratamento de algesias e estimulacdo do tonus muscular (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2011).

A eletroestimulacdo neuromuscular promove contracdes musculares, complementando
a atividade voluntaria do musculo que se encontra reduzida ou alterada, aplicada através de
eletrodos de forma transcutanea. E uma técnica ndo invasiva, utilizada para reeducacéo
funcional e fortalecimento muscular (GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Evidéncias cientificas a cerca da aplicabilidade e eficacia da eletroestimulacdo
neuromuscular na reabilitacdo fonoaudiol6gica das disfagias orofaringeas, mostrando
beneficios musculares e funcionais, foi relatada em revisdo bibliogréafica. No entanto, foi
ressaltada a dificuldade quanto a homogeneidade da amostra e a padronizacdo dos parametros
de aplicacdo (GUIMARAES, FURKIM E SILVA, 2010).

Quanto a aplicabilidade em musculos mastigatorios, diversos autores estudaram o
efeito da eletroestimulagdo neuromuscular utilizando a corrente TENS (analgésica), em
populacdes com sintomatologia frequente das disfuncdes temporomandibulares (DTM) como,
a dor miofacial (WIESELMANN-PENKNER et al., 2001), o bruxismo (TREACY, 1999;
ALVAREZ-ARENAL et al., 2002), mudangas na posi¢do mandibular (KONCHAK et al.,
1988), na abertura de boca (NUNEZ et al., 2006) e na posicdo oclusal (MONACO et al.,
2008).

Na eletroestimulacdo neuromuscular, a corrente russa é um tipo de corrente alternada
interrompida de 2.500 Hz de frequéncia, intercalada com periodos de 10 milisegundos onde
n3o flui corrente elétrica, produzindo 50 disparos por segundo (HOWER; TREVOR, 2003). E
utilizada para permitir o fortalecimento muscular (BORGES et al., 2007). No entanto, nao foi
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encontrado registros na literatura que mostrassem a sua aplicacdo com esta finalidade na
musculatura orofacial.

A escassez de estudos prévios que descrevessem os efeitos da aplicabilidade da
eletroestimulagdo neuromuscular utilizando a corrente russa para promover o fortalecimento
muscular e auxiliar na reabilitacdo fonoaudioldgica das alteracdes musculares e funcionais
provenientes do padrao respiratério adaptativo oral ou oronasal adquiridos, devido a presenca
dos sinais e sintomas da rinite alérgica, incentivou o desenvolvimento desta dissertacdo, pois
acredita-se que a aplicacdo da eletroestimulagdo neuromuscular utilizando a corrente russa
pode contribuir na reabilitacdo muscular e funcional do sistema estomatognéatico de pessoas
com mudangas na fisiologia respiratéria, decorrente dos sinais e sintomas da rinite alérgica,
pois promove mudancas na atividade elétrica da musculatura eletroestimulada, neste caso, 0s
musculos mastigatorios masseteres.

Esse trabalho pretende trazer uma contribuicdo para a literatura e para a pratica clinica
fonoaudioldgica, ao levantar indicios de que a eletroestimulacdo neuromuscular pode ser
considerada um recurso eletroterapéutico e auxiliar aos programas de exercicios na
reabilitagdo miofuncional. Portanto, outras pesquisas podem estudar os resultados do efeito a
longo prazo desta técnica na musculatura orofacial, com o0 aumento no nimero de sessdes.

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito do uso da eletroestimulacdo
neuromuscular na atividade elétrica dos musculos masseteres em criangas com rinite alérgica,
comparando a atividade elétrica dos musculos masseteres pré e pds uso da eletroestimulacéo
neuromuscular durante a méxima atividade voluntaria resistida e o primeiro ciclo
mastigatorio.

O presente estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), tendo como orientador o Prof. Dr. Hilton Justino da Silva e como
co-orientador o Prof. Dr. Décio Medeiros Peixoto. A linha de pesquisa a qual se relaciona esta
dissertacdo é Fisiopatologia, Avaliacdo Clinica, Diagndstico e Terapéutica das Doencas
Respiratorias e Alérgicas.

Esta dissertacdo de mestrado foi apresentada em 2 artigos cientificos. O primeiro de
revisio intitulado: ESTIMULACAO ELETRICA TRANSCUTANEA EM MUSCULOS
MASTIGATORIOS: REVISAO DE LITERATURA, submetido como revisio de literatura
(ANEXO E) na Revista CEFAC, estrato B2 na area de Medicina Il, ISSN 1982-0216.

O segundo, artigo original intitulado: EFEITO DA ELETROESTIMULACAO
NEUROMUSCULAR NA ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETERES DE
CRIANCAS COM RINITE ALERGICA. Este artigo objetivou verificar a ocorréncia de
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mudancas nos valores elétricos nos musculos masseteres de criangas com rinite alérgica apos
uso da eletroestimulacdo neuromuscular.

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo especifica da
Revista CEFAC e Audiology - Communication Research (ACR) (ANEXO D) e
posteriormente, foram enviados para submissao através do sistema on-line do periddico.

O tema desta dissertacdo gerou dois resumos no 21° Congresso Brasileiro e 2° Ibero
Americano de Fonoaudiologia em 2013 apresentados em forma de poster; palestras na mesa
redonda: Pesquisas Recentes em Motricidade Orofacial do 21° Congresso Brasileiro e 2° Ibero
Americano de Fonoaudiologia em 2013 e no Curso de Atualidades em Motricidade Oroafacial
na UNCISAL em 2013 (ANEXO F).

Os elementos pré e pos-textuais desta dissertacdo seguem a Regulamentacdo da
Defesa e Normas de Apresentacdo do Programa de Pds Graduacdo do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE (ANEXO A).

Ao final da dissertacdo foram realizadas consideracbes sobre o efeito da
eletroestimulacdo neuromuscular sobre a atividade elétrica dos muasculos masseteres em
criangas com rinite alérgica, bem como sugestdes para realizacdo de futuras pesquisas que
contemplem o objeto estudado com outros programas de aplicacéo e verificacdo da condicao

muscular.
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2 CAPITULOI:
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2.1 REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 Respiracao

A respiracdo é uma fungdo vital ao ser humano e importante no crescimento e
desenvolvimento orofacial, sendo considerada a matriz funcional do crescimento craniofacial,
quando realizada de forma equilibrada através da cavidade nasal, pois promove o0 aumento da
pressdo intra oral, fazendo com que a lingua realize uma funcéo expansora e modeladora na
maxila, associado com a contengdo externa exercida pela oclusdo labial (TESSITORE;
CATTONI, 2009).

Os mecanismos fisioldgicos da respiragdo que garantem o uso da via nasal podem
sofrer alteragdes e levar o individuo a substituir a respiracdo nasal pelo padrdo de supléncia
oral, devido a causas obstrutivas (rinites, hipertrofia de cornetos, trauma nasal, desvio de
septo, malformacdes nasais, polipose nasal, tumores da cavidade nasal e rinofaringe,
hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou palatinas) ou ndo obstrutiva (habitos orais prolongados,
alteracbes musculares, edema transitério da mucosa nasal) (CAMPANHA, 2012; CUNHA,;
SILVA, 2012).

2.1.2 Rinite Alérgica

Como causa obstrutiva da mudanca no padrdo respiratério temos a rinite alérgica, que é
caracterizada como uma inflamagdo das mucosas nasais, mediada pela imunoglobulina E
(IgE), induzida pela exposicdo & alérgenos (LEMOS et al., 2009; CONSENSO
BRASILEIRO DE RINITE, 2012).

Segundo a iniciativa Allergic Rhinitis and its Impacto on Asthma — ARIA, a rinite alérgica
pode ser classificada quanto a duracéo dos sintomas como persistente (permanece por mais de
quatro dias por semana, por mais de quatro semanas) ou intermitente (menos de quatro dias
por semana, por menos de quatro semanas), além de variar de intensidade (leve, moderada,
severa) (CAMPANHA, 2012).

Clinicamente os sinais e sintomas classicos sdo obstrucdo nasal, rinorréia aquosa, espirros
e prurido nasal (CONSENSO BRASILEIRO DE RINITE, 2012). Como também podem esta
presentes a respiracdo oral, o gotejamento pds-nasal e a diminuigdo do olfato (CAMPANHA,
2012).

A prevaléncia média dos sintomas da rinite alérgica no Brasil foi de 29,6% em
adolescentes e 25,7% entre escolares (SOLE et al., 2006). Considerada dentre as obstrucdes
nasais a que vem mostrando aumentos gradativos (BALBANI, 2002).
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Em estudo com 30 criangas com rinite alérgica foi verificada alteracdes na fungéo de
respiracdo, quanto ao modo respiratorio 83% encontrava-se alterado, enquanto que no grupo
controle apenas 13,3% (LEMOS et al., 2009).

2.1.3 Respiracéao Oral

Na mudanca do padrdo respiratorio, que passa a ser realizado pela cavidade oral, temos o
respirador oral, que é descrito como o individuo que ao possuir um padrédo de respiracdo nasal
insuficiente, respira pela boca, na maior parte do tempo (QUELUZ, 2000), tornando a
respiracdo uma fungdo adaptativa que necessita de alteracGes estruturais que permitam sua
instalacdo e funcionalidade (MOTONAGA, 2000).

Ao considerar a variabilidade de sintomas caracteristicos na respiracao oral, esta pode ser
considerada uma sindrome, que agrega alteracdes posturais, oclusais, distarbios do
comportamento e altera¢des orofaciais (QUELUZ, 2000).

As alteracdes orofaciais € devido ao desequilibrio da musculatura facial (CINTRA, 2000),
gue ocorre porque a pressao da lingua no palato é reduzida pela falta do fluxo aéreo (FARIA,
2002). E caracterizada por posicdo habitual de lingua em assoalho oral, posicdo da mandibula
desviada para baixo e para tras, palato estreito ou profundo, acdo muscular desequilibrada,
labio inferior evertido, maxilares pouco desenvolvidos, olheiras, face pouco expressiva, tipo
facial predominantemente dolicofacial, hiperfuncdo do musculo mentoniano, alteracGes de
mastigacdo, degluticdo adaptada e predominancia de classe Il de Angle (ANDRADE;
ANDRADE; ARAUJO, 2005).

O tratamento deve envolver equipe multiprofissional, com profissionais na area de
medicina (alergologista, otorrinolaringologista), fisioterapia, nutricdo, farmacia e
fonoaudiologia (JUNQUEIRA et al., 2005).

Para o fonoauditlogo, o objetivo terapéutico € a reabilitacdo das disfungdes
estomatognaticas (COMITE MO, 2002), fortalecendo os musculos orofaciais e mastigatorios,
restabelecendo o modo respiratério nasal e demais funcdes orais, se necessario (JUNQUEIRA
et al., 2005).

2.1.4 Eletroestimulacédo Neuromuscular

Para trabalhar a contragdo dos musculos esqueléticos, a eletroestimula¢do neuromuscular
é um recurso eletroterapéutico utilizado na intencdo de suplementar ou estimular 0s processos
fisioldgicos normais da contracdo muscular através da aplicacéo sobre a pele (MCDONOUG;
KITCHEN, 2003).
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Estd embasada nos principios fisiologicos da excitabilidade dos nervos e fibras
musculares, tratando-se de uma técnica nao invasiva, sem efeitos sistémicos, que nao causa
dependéncia e nem mesmo efeitos colaterais indesejaveis (GUIMARAES; GUIMARAES,
2013).

Desde 1750, foi documentada por Luigi Galvani, observagfes da contracdo muscular em
sapos sob a influéncia de correntes elétricas. Em 1800, uma bobina indutiva foi utilizada para
gerar pulsos de corrente através de equipamentos eletroestimulaveis, sendo amplamente
utilizados por profissionais de saiide no tratamento de pacientes (ROBERTSON et al., 2009)

Ja na década de 60, a eletroestimulacdo neuromuscular foi direcionada para o controle da
atrofia musculoesquelética em pacientes paraplégicos ou tetraplégicos. E na década de 70,
ocorreram avancos para o tratamento da dor com a corrente do TENS (Transcutaneous
Electrical Stimulation) (GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Estudos evidenciaram resultados positivos através da eletroestimulagdo neuromuscular
para a recuperacdo dos musculos esqueléticos em pacientes com fraturas de quadril, como
também em individuos sedentarios saudaveis ou atletas, com o intuito de aumento da forca e
do rendimento (GUIMARAES; GUIMARAES, 2013).

Quanto a aplicabilidade e eficcia da eletroestimulacdo neuromuscular na reabilitagdo
fonoaudioldgica, mostrou beneficios musculares e funcionais nas disfagias orofaringeas
(GUIMARAES; FURKIM; SILVA, 2010), e em populacdes com a sintomatologia freqiiente
das disfuncdes temporomandibulares (DTM) como, a dor miofacial (WIESELMANN-
PENKNER et al., 2001), o bruxismo (TREACY, 1999; ALVAREZ-ARENAL et al., 2002),
mudancas na posicdo mandibular (KONCHAK et al., 1988), na abertura de boca (NUNEZ et
al., 2006) e na posicdo oclusal (MONACO et al., 2007), ao ser aplicado em musculos
mastigatorios.

Sua contra indicacdo € para pessoas com dores musculares de etiologia desconhecida,
lesbes musculares agudas, distrofias musculares de qualquer tipo, alteracBes cognitivas
importantes que impecam o feed-back para o controle de intensidade e cardiopatia grave
(BRASILEIRO; SALVANI, 2004).

2.1.4.1 Corrente Russa

A corrente russa € uma modalidade eletroterapéutica utilizada com o objetivo de
recuperar e/ou aumentar a funcdo do musculo esquelético, e seu uso clinico busca obter uma
resposta motora, especialmente para contragdo muscular e fortalecimento (ROBERTSON et
al., 2009).
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E caracterizada como uma corrente alternada de 2.500 Hz de frequéncia, com frequéncia
de bursts retangulares de 50 Hz, ou seja, cada burst tem uma duracdo de 10 milisegundos e o
ciclo de trabalho € de 50% (ROBINSON, 2001; ROBERTSON, 2009).

Os bursts de corrente séo aplicados por 10 segundos, seguido por um periodo de repouso
de 50 segundos e a estimulacdo é repetida durante 10 minutos, “10/50/10” (WARD;
SHKURATOVA, 2002)

Foi introduzida no meio terapéutico na década de 70 pelo cientista russo, Yakov Kots, que
relatou ganhos de forca significativos na equipe olimpica russa, e consequente melhora no
desempenho dos jovens atletas, ao defender um regime de trabalho para aumento de forca
muscular e da contracdo voluntaria maxima (CVM) por até 40% (WARD; SHKURATOVA,
2002).

Evidéncias experimentais sugerem a efetividade da corrente russa no aumento de forca
muscular, e ganho de for¢ca produzido em comparacdo ao exercicio voluntario (MANUAL
NEURODIM, 2009).

2.1.5 Eletromiografia de Superficie

Em 1791, Galvani referiu que o musculo esquelético é dotado da capacidade de contrair e
produzir corrente elétrica, quando descreveu as propriedades elétricas dos musculos e nervos.
(OCARINO, 2005; NASCIMENTO et al., 2012).

A mais de 40 anos que o exame eletromiografico vem sendo usado para determinar as
caracteristicas elétricas de um musculo ou um grupo muscular, contribuindo na avaliacao
guantitativa (MORAES et al., 2013).

A eletromiografia de superficie é o estudo da funcionalidade dos musculos, que se baseia
na analise de sinais eletromiograficos, que representam as atividades elétricas geradas por
esses musculos, durante a contragdo voluntéria, involuntaria ou estimulada (MORAES et al.,
2010).

Através de eletrodos colocados sobre o musculo a ser avaliado, capta-se a soma da
atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas, quantificando a fungdo muscular
(MORAES et al., 2010). Este método é considerado ndo-invasivo e de facil execucéo
(NASCIMENTO, et al., 2012).

E importante para complementar o diagnostico das alteragdes musculoesqueléticas,
indicacdo e monitorizagdo dos efeitos terapéuticos através de dados quantitativos, se tornando
um importante recurso para clinicos e pesquisadores (MORAES et al.,2010; MORAES et al.,
2013).
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RESUMO

Os musculos mastigatérios fazem parte do componente neuromuscular do Sistema
Estomatognético e quanto a funcionalidade, influenciam diretamente nos
movimentos de elevacdo, abaixamento, protrusdo, retracdo e lateralizacdo da
mandibula. Alteracdes neuroldgicas, musculo-esqueléticas ou mistas, adquiridas ou
congénitas em qualquer faixa etaria, interferem no equilibrio dos diferentes grupos
musculares e na execucdo das fungdes estomatognaticas. A estimulacdo elétrica
transcutanea promove contracfes musculares de forma complementar a atividade
do musculo que esteja reduzida ou alterada, com estimulos elétricos sobre a pele. E
um recurso terapéutico com indicacdo para analgesia, reeducacdo funcional,
fortalecimento muscular, entre outros. Com 0 objetivo de revisar sistematicamente a
literatura quanto a aplicabilidade da estimulac&o elétrica transcutanea nos muasculos
mastigatorios. Foi realizada busca nas bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane, SciELO, Pubmed e Web of Science, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2014. Foram incluidos artigos originais que estudavam a aplicabilidade
da estimulagcdo elétrica transcutdnea nos muasculos mastigatérios. Foram
encontrados um total de 3.160 artigos ap6s o cruzamento dos descritores (DeCS):
Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, Masticatory Muscles, Masseter Muscle,
Temporal Muscle, Mandible e termos livres (TL): TENS(eletroestimulacdo
transcutanea analgésica), FES (estimulacdo elétrica funcional), Russian Electrical
Stimulation, dos quais 12 foram selecionados. Foi verificado que o tipo estimulagao
elétrica transcutanea mais utilizada em muasculos mastigatérios € a TENS, usada
para tratar a dor, em populagdes com dor miofacial, DTM, bruxismo. O TENS isolado
ou combinado com outra técnica terapéutica contribui nas alteracdes das estruturas
musculares e funcionais do sistema mastigatério, apesar da ndo padronizacédo
guanto aos parametros utilizados.

DESCRITORES: Estimulagdo Elétrica Transcutanea; Musculos Mastigatérios;
Musculo Masseter; Musculo Temporal; Mandibula.


http://lilacs.bvsalud.org/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://evidences.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
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ABSTRACT

The masticatory muscles are part of the neuromuscular component of the
stomatognathic system and the functionality directly influence the movements of
lifting, lowering, protrusion, retraction and lateralization of the jaw. Neurological,
musculoskeletal or mixed, acquired or congenital in any age group, interfere with the
balance of the different muscle groups and implementation of stomatognathic
functions. Transcutaneous electrical stimulation promotes muscle contractions
complementarily muscle activity that is reduced or changed to electrical stimuli on the
skin. It is a therapeutic resource indicated for analgesia, functional rehabilitation,
muscle strengthening, among others. Aiming to systematically review the literature
regarding the applicability of transcutaneous electrical stimulation in the masticatory
muscles. A search was performed in LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane Library,
SciELO, PubMed and Web of Science databases for the period January-February
2014 original articles studying the applicability of transcutaneous electrical
stimulation in the masticatory muscles were included. A total of 3,160 articles were
found after matching the descriptors (DeCS): Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation, Masticatory Muscles, Muscle Masseter, Temporal Muscle, Mandible and
free terms (TL): TENS (transcutaneous electrical stimulation analgesic), FES
(functional electrical stimulation ), Russian Electrical Stimulation, of which 12 were
selected. It was found that transcutaneous electrical stimulation type most used in
masticatory muscles TENS is used to treat pain in populations with myofascial pain,
TMD, bruxism. The TENS alone or in combination with other therapeutic technique
helps in changes in muscle and functional structures of the masticatory system,
despite the lack of standardization regarding the parameters used.

KEYWORDS: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Masticatory Muscles;
Masseter Muscle; Temporal Muscle; Mandible.
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INTRODUCAO

Os musculos mastigatérios fazem parte do componente neuromuscular do
Sistema Estomatognatico. E quanto a funcionalidade, eles influenciam diretamente
nos movimentos de elevacao, abaixamento, protruséo, retracdo e lateralizacdo da
mandibulal.

A elevacado mandibular é garantida pela acdo dos musculos temporal (ventre
anterior), pterigoideo medial e masseter. J4 o pterigdideo lateral € um musculo
abaixador ou modulador da mandibula?.

Na mastigacdo, o musculo masseter realiza intensa atividade, garantindo a
eficiéncia dessa acéo devido a sua forca de contracdo que projeta a mandibula para
cimas.

Alteracbes neuroldgicas, musculo-esqueléticas ou mistas, adquiridas ou
congénitas em qualquer faixa etaria, interferem no equilibrio dos diferentes grupos
musculares e na execucdo das funcdes estomatognaticas®.

Na clinica fonoaudioldégica em Motricidade Orofacial a terapia pode ser
baseada na mioterapia que busca a modificacdo do comportamento muscular
através de exercicios, e/ou na terapia miofuncional que promove modificacdo
muscular através do restabelecimento das fun¢ées orais®.

A estimulacao elétrica transcutanea é um recurso terapéutico com indicagcao
para analgesia, reeducacdo funcional, fortalecimento muscular, entre outros.
Promove contragfes musculares de forma complementar a atividade do musculo
que esteja reduzida ou alterada, através de estimulos elétricos sobre a pele®’.

Considerando as indicacbes de aplicagdo da estimulacdo elétrica
transcutanea, esta pode contribuir no sucesso da reabilitacdo fonoaudiolégica diante
das alteracfes da musculatura mastigatoria. Portanto, o objetivo deste trabalho é
revisar sistematicamente a literatura quanto a aplicabilidade da estimulagéo elétrica
transcutanea em musculos mastigatorios.

METODOS

A busca eletronica realizada nas bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane, SciELO, Pubmed e Web of Science, aconteceu no periodo de
janeiro a fevereiro de 2014.

A pesquisa foi realizada por dois autores/avaliadores que discutiram e
decidiram por utilizar na estratégia de busca descritores (DeCS) e termos-livres (TL)
com 0s seguintes cruzamentos: “Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”
(DeCS) AND “Masticatory Muscles” (DeCS) OR “Masseter Muscle” (DeCS) OR
“Temporal Muscle” (DeCS) OR “Mandible” (DeCS) e “Masticatory Muscles” (DeCs)
OR “Masseter Muscle” (DeCS) OR “Temporal Muscle” (DeCS) OR “Mandible”
(DeCS) AND “TENS” (TL) OR “FES” (TL) OR “Russian Electrical Stimulation” (TL).

Na pesquisa nao foi considerada restricdo de idiomas. Nao houve um limite
em relacdo ao periodo de publicacdo, sendo os artigos selecionados posteriormente
por critérios de inclusédo e exclusao.

Os critérios de inclusdo consideraram a selecdo de artigos originais que
estudavam a aplicabilidade da estimulacdo elétrica transcutdnea nos musculos
mastigatorios.



http://lilacs.bvsalud.org/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://evidences.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
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Foram excluidos artigos de editoriais, estudo de casos, revisdo de literatura,
artigos envolvendo animais, com populacéo de estudo composta por sujeitos com
patologias graves e artigos que nao disponibilizaram o texto completo.

A partir da estratégia de busca escolhida utilizando os cruzamentos dos
descritores e termos-livres escolhidos, foram encontrados um total de 3.160 artigos.

A selecdo dos artigos encontrados nas bases de dados referidas
anteriormente foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada a leitura
dos titulos dos estudos encontrados. Foram excluidos aqueles que claramente nédo
se enquadravam nos critérios de inclusdo deste estudo. Na segunda etapa, foi
realizada a leitura dos resumos dos estudos selecionados na primeira etapa e, da
mesma forma, foram excluidos aqueles que claramente ndo se enquadravam nos
critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Na terceira etapa, todos os estudos que nao
foram excluidos nessas duas primeiras etapas foram lidos na integra para a selecéo
dos que seriam incluidos nesta revisdo. As divergéncias entre os dois
autores/avaliadores foram esclarecidas por um terceiro autor/avaliador.

Seguindo os critérios de exclusdo e inclusdo estabelecidos no método e
subtraidas as referéncias repetidas constantes em mais de uma base de dados e as
gue néo disponibilizaram o texto completo impedindo a compreensao da proposta do
trabalho, foi selecionado um total de 12 artigos, como mostra o fluxograma abaixo:
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Artigos recuperados pela
estratégia de busca Jan a
Fev/2014
N —3.160

leitura do titulo

[ Artigos excluidos pela

h N —1.996
Artigos selecionados ap6s
leitura do titulo
. W N-1.164
Artigos excluidos pela J
leitura do resumo
N - 147 N
Artigos selecionados
apds analise do
resumo
N -1.017 ) Ve ~

Artigos excluidos por ndo
disponibilizar resumo e
texto completo
N - 22

Artigos excluidos pela
leitura do artigo

N-5
J
e N
Artigos repetidos
N -978
\ J

Artigos selecionados para
revisdo sistematica
N -12

Figura 1. Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados apos
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao segundo descritores e base de dados

Para melhor visualizacdo dos resultados, optou-se por considerar as
seguintes variaveis dos artigos selecionados: autores/ ano de publicacdo; local/ pais,
amostra, média de idade, método utilizado e resultados encontrados como descrito
na Tabela 1.

REVISAO DE LITERATURA

Os artigos selecionados apresentaram caracteristicas heterogéneas
resultando na ndo aplicabilidade de tratamento estatistico.

O gquantitativo de referéncias encontradas, e posteriormente, selecionadas
nas bases de dados revela que a MedLine com 34,7% e a PubMed com 31,3%,
concentravam 0 maior numero de artigos.

Os anos de publicagdo variam de 1988 & 2013. Nos anos de 1988, 1997 e
1999 ocorreram uma publicacdo. A partir do ano 2000 foi possivel observar uma
melhor frequéncia de artigos, com uma publicacdo em 2000, 2001, 2002, 2004,
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2008, 2012 e 2013. E duas publicacbes em 2006. Este fato pode ter relagdo com a
busca por evidéncias cientificas para justificar os efeitos benéficos da estimulagéo
elétrica transcutanea.

A populacéo de estudo mais frequiente nos artigos é composta por individuos
adultos (66,7%)%1°, dois artigos estudam adolescentes e adultos (16,5%)17, um
estuda apenas adolescentes (8,4%)!8 e um artigo (8,4%)*° ndo faz referéncia a faixa
etaria. Diante da populacdo estudada, em 50% dos artigos, os individuos eram
acometidos de Disfuncdo Temporo Mandibular (DTM)1%-1417 " dor miofacial (8,4%)2,
bruxismo (8,4%)° em tratamento ortodéntico (8,4%)'°, alteragbes na posicdo
mandibular (8,4%)8, nédo fez referéncia (8,4%)6, e apenas um artigo estudou uma
populacdo saudavel (8,4%)%. Isto demonstra a necessidade cientifica de relacionar
o desenvolvimento humano com as altera¢gfes especificas de cada patologia, ja que
as caracteristicas da normalidade ainda séo pouco exploradas.

Sobre o numero de individuos que compuseram o0s estudos houve
discrepancias. As amostras variaram entre 18 e 62 sujeitos estudados!*'® sendo o
namero médio de 34,2 individuos por pesquisa. O namero restrito de participantes,
pode estar relacionado ao tipo de estudo, que pretende verificar o efeito de uma
técnica, isto €, comparar o antes e depois em um mesmo individuo e ndo entre o0s
sujeitos.

Foi observado que 58,3% dos estudos preferencialmente envolveram
individuos do género masculino e feminino como integrantes da mesma
amostra®°121518 Um artigo investigou isoladamente o efeito da estimulacéo elétrica
transcutdnea em um grupo de mulheres com DTM?*3. Como foi descrito em alguns
estudos com prevaléncia significativamente maior de DTM no género feminino2%2%,
No entanto, a diferenca em prevaléncia de DTM entre os géneros ainda ndo é bem
entendida.

Quanto ao local de publicacdo, foi possivel observar que 66,7% dos artigos
sdo Europeus?10.12.13,15 16,18 ' sando trés publicacdes da Italia'® 3 16, As publicacdes
brasileiras correspondem a 25% dos doze artigos selecionados. A totalidade dos
artigos resgatados na estratégia de busca foram publicados em periddicos
internacionais, o que nos leva a pensar na preferéncia por publicacbes
internacionais devido a existéncia de outros periédicos que abordam a mesma
temética, além de terem maior abrangéncia quanto ao numero de leitores.

Ao se analisar os métodos aplicados nas pesquisas, em 100% a corrente
TENS foi o tipo de estimulacdo elétrica transcutanea utilizada, por ser usada para
tratar a dor. E um tipo de estimulacio sensorial que geralmente é aplicada em
intensidade forte, no entanto, suportavel, com o objetivo de excitar seletivamente
fibras nervosas sensoriais, bloqueando os sinais conduzidos por fibras de dor,
produzindo assim um efeito analgésico??.

Em 58,3% dos estudos o TENS foi aplicado de forma Unica para verificacdo
dos seus efeitos!0111315161819 33 em 41,7% esteve combinado ou comparado a
outras técnicas, como Biofeedback Eletromiografico (BFB-EMG)?, treinamento de
conscientizacdo de relaxamento muscular (MART)?, uso de placa oclusal*? e
laseri47,

As musculaturas envolvidas nos artigos foram o masseter, temporal, frontal,
occiptal, trapézio, digastrico e esternocleidomastoideo. Ja que 0s movimentos
mandibulares de elevacdo, depresséo, protrusdo, retracdo e lateralizagcdo da
mandibula se deve a acdo conjunta dos musculos levantadores (masseteres,
temporais e pterigdideos mediais) e depressores (ventre anterior do digatrico,
miloioideo, genioioideo e pterigbideo lateral)?3.
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Os objetivos propostos nas pesquisas buscam verificar o efeito da TENS, de
forma isolada ou combinada com outro recurso, sobre a musculatura envolvida na
dor miofacial®, no bruxismo®?, na posicdo mandibular'®, na abertura de bocal’, na
posicdo oclusal’®. Essas, entre outras, sdo a sintomatologia frequente nas
disfuncbes temporo mandibulares (DTM) que envolve dor (face, articulagédo
temporomandibular (ATM), regido temporal, frontal e cervical), ruidos articulares,
dificuldades funcionais (limitacdo nos movimentos mandibulares, na mastigacao,
travamentos e cansago na musculatura facial) e até sintomas otologicos (otalgia,
plenitude auricular, zumbido e vertigem)?*.

Considerando os métodos utilizados para verificacdo dos efeitos da aplicacao
da estimulacéo elétrica transcutanea na musculatura, a Eletromiografia de Superficie
(EMG) foi utilizada em 66,7% dos artigos, no momento pré e p6s81:131516.19 A EMG
é utilizada em estudos bioelétricos que ocorrem nas fibras musculares esqueléticas
em diferentes momentos, como no repouso, no esforgo e na contragdo maxima?®. E
frequentemente utilizada, pois é descrita como um método simples e confiavel para
investigar as variagbes dos potenciais elétricos das musculaturas durante as
contracdes, assim como nas condicdes musculares fisioldgicas e patolégicas?®.
Assim como foi verificado a atividade elétrica, no repouso, ligeira oclusdo e
apertamento maximo, antes e até 7 horas apds da aplicacdo da TENS de individuos
normais 1°.

Foi possivel observar que 66,7% dos trabalhos utilizaram o aparelho da
Myotronics, o Myomonitor nos modelos J-3%6, J-4815 J-5101318 @ BNS-40'214, que
através de uma estimulacdo bilateral ajuda a proporcionar relaxamento muscular,
aumento da circulacéo sanguinea, aumento da  amplitude de
movimento, e também se torna util no tratamento de alguns tipos de disfuncdo da
ATM e dor associada?’. No entanto, ndo houve uma padronizacdo entre os artigos
selecionados quanto a duracdo de pulsos, frequéncia, amplitude, tipo de eletrodos,
intensidade e tempo de aplicacao. Este Ultimo apresentou variacdo entre os estudos
de 20 a 60 minutos. Isto dificulta a reprodutibilidade fiel das metodologias. Além de
que com 0s avancos tecnoldgicos, novos aparelhos com novos recursos passam a
ser lancado no mercado ao longo dos anos.

Quanto aos principais resultados dispostos nas referéncias, o TENS quando
usado como unico método terapéutico, mostrou diferenca significativa nas analises
EMG pré e pds, no masseter e temporal bilateralmente!®315 reduziu a dor e a
atividade EMG!>'® no temporal anterior e aumentou a atividade dos musculos
masseteres durante a CVM!!, aumentou a distancia interoclusal no componente
vertical?, diminuiu o indice de tenséo eletromiografica (IEMG)', mudou a posicédo
mandibular no plano sagital em relacdo a posicdo habitual de intercuspidacdo®®.
Esses resultados confirmam a contribuicdo da aplicacdo da TENS nas estruturas
musculares e funcionais do sistema mastigatorio.

O TENS, ao ser comparado com outros métodos terapéuticos, promoveu
reducao significativa na EMG dos musculos masseteres e temporal direito da mesma
forma que a EMG-BFB®, reduziu atividade elétrica do masseter, no entanto, o
treinamento MART reduziu de forma mais significativa®, associado a placa oclusal
nao promoveu melhora da sensibilidade muscular e articular, e aumentou a dor a
palpacdo’?, o LLLT promoveu melhora do movimento de abertura de boca com
valores significativamente maiores do que os obtidos apds a TENS’ e descréscimo
na EAV,
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados no presente estudo revelam que:
1. A estimulacdo elétrica transcutanea em musculos mastigatérios envolve apenas
um tipo de corrente, a TENS que tem indicacdo analgésica;
2. A populagéo que melhor se beneficia dos efeitos da TENS envolve individuos com
DTM, bruxismo, dor miofacial e limitacdo na abertura de boca;
3. Existe uma variagdo entre os meétodos descritos, quanto aos parametros de
utilizacdo da TENS, comprometendo sua reprodutibilidade devido a falta de
padronizacao.
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ESTUDOS QUE UTILIZAM A ESTIMULAGAO ELETRICA TRANSCUTANEA EM MUSCULOS
MASTIGAT(?RIOS PUBLICADOS ENTRE 1988 E 2013, IDENTIFICADOS POR AUTOR, ANO DE
PUBLICACAO, POPULACAO DE ESTUDO, METODO UTILIZADO E RESULTADOS

Autor/Ano Local/Pais Amostra Media de Método Resultados
Idade em utilizado
anos da
populacéo
em estudo
Wieselmann- | Graz/ 20 pacientes com 22 - 58 - Mlsculos: masseter e Diminui¢éo
Penkner K, Austria Dor Miofacial temporal estatisticamente
Janda M, (13 mulheres e - Métodos de Terapéutico: significate do  registro
Lorenzoni M, 7 homens) BFB-EMG (Grupo A: EMG no masseter direito
Polansky R. registrado no repouso e na 22 sessdo com TENS.
integrado com a unidade de Efeito significativo entre
2001 recolha de dados Medat 8010 - | os niveis EMG pré e pés
A da CAB sistema BFB, tratamento nas sessoes 1,
utilizando um filtro passa- 2 e 3 entre os grupos de
banda de 25 + 1.000 Hz e um ambos os  mdusculos
alisamento de 70 ms) e TENS masseteres e temporal
(Grupo B: Parametros: MM J - direito.
4, com pulsos de
aproximadamente 0.5
milisegundos,frequiéncia de 1.5
segundos. Duragédo: 20
minutos, 3 vezes por semana.
Apo6s aquecimento 5 minutos
(espasmos), a corrente foi
aumentada gradualmente até
contragdes simétricas da
mandibula, com descango de
20 minutos.
- Métodos de Anélise: EMG e
SCL.
Treacy K, Lund/ 23 individuos 20-38 - Misculos: masseter, Diminuigéo significativa
1999 Suécia Bruxistas com (Média trapézio, temporal, frontal e dos registros EMG em
disfuncao 25,1 anos) | occipital. masseter para o Grupo B
craniomandibular - Métodos de Terapéutico: (MART) ap6s o tratamento
(DCM) TENS (Grupo A: Parametros: comparado aos trés
(14 masculinos e Frequéncia de 1-4 Hz, pulso grupos.
10 femininos) 1,5 s. Intensidade ajustada até | Diminuicao significativa
visualizacdo do movimento da dos registros EMG em
mandibula. musculo frontal para o
Duragéo: 20 a 30 minutos, 2 Grupo B (MART),
vezes por semana, 4 meses). comparado ao Grupo C
MART (Grupo B: Instrugdes (controle).
verbais padronizadas Ligeira diminui¢do dos
baseados na teoria e na obra registros EMG no poés
de Reich (1949) e Feldenkrais tratamento no Grupo A
(1972), modificadas de acordo (TENS) e Grupo C
com as conclusdes sobre (Controle), no entanto, no
padrdes de tensdo muscular Grupo B (MART) esses
especificas do Bruxista). dados reduziram de forma
CONTROLE (Grupo C: TENS mais significante.
sem impulsos elétricos).
- Métodos de Analise: EMG,
Exame Odontoldgico e Teste
Psicolégico
Monaco A, L’Aquila/ 60 mulheres 24 a 30 - Misculos: temporal anterior, | Diferencas EMG pré e
Sgolastra F, Italia DTM unilateral anos masseter, digastrico, pés-tratamento
Pietropaoli (média=26 | esternocleidomastoideo. significativas foram
D, anos) - Métodos Terapéutico: TENS | observadas nos grupos 1
Giannoni M, Parametros: J5 Myomonitor e 2, temporal anterior e
Catteneo R, (Myotronics-Noromed, WA, masseter em ambos o0s
2013 USA), 1.5 segundos intervalo, lados;

amplitude 0-24 mA, duracéo de
500 milisegundos e frequéncia
de 0.66 Hz. Duragéo: 60

minutos. TENS MTS (Grupo 1),
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TENS STS (Grupo 2),
CONTROLE (Grupo 3).
- Métodos de Analise: EMG

Rodrigues D, | S&o Paulo/ | 35 voluntéarios 23 - Misculos: elevadores da No repouso Grupo A tem
Siriani AO, Brasil (19 com DTM e mandibula aumento da atividade
Bérzin F, 16 normais) - Métodos de Terapéutico: elétrica dos musculos
2004 TENS Parédmetros:modelo elevadores em relacéo ao

Dualpex 961, Quark Produtos controle.

Médicos, Piracicaba, SP, Na CVM ndo houve

Brasil, 2 canais, 4 eletrodos diferenca nos registros

percutaneos auto-adesivos EMG entre os grupos.

circulares medindo 42 No Grupo A, a TENS

milimetros (ValuTrode reduziu a dor, a atividade

Fallbrook, Califérnia, EUA). EMG da por¢cédo anterior

Fregliéncia de 150 Hz; pulso do musculo temporal e

20 mS; Intensidade (mA) aumentou a atividade dos

exclusivamente definida no musculos masseteres

limiar sensorial do sujeito; durante CVM.

modulagao até 50% da

freqliéncia de variagéo.

Duragéo: 45 minutos.

DTM (Grupo A) e NORMAIS

(Grupo B)

- Métodos de Anélise: EMG e

EAV.
Alvarez- Atdrias/ 32 individuos com 36 - Misculos: temporal, TENS diminuiu
Arenal A, Espanha DTM masseter, pterigoideo lateral e ligeiramente, de forma
Junquera (8 abandonaram, medial, digastrico, néo significativa, a PRl em
LM, 15 homens e esternocleidomastoideo, relagéo a Placa Oclusal.
Fernandez 9 mulheres) trapézio. A Placa Oclusal melhorou,
JP, - Métodos de Terapéutico: de forma néo significativa,
Gonzalez I, PLACA OCLUSAL em maior medida que o
Olay S, (Tratamento 1: 24 horas por TENS, quanto a presenca
2002 dia, exceto durante as de cliques nas

refei¢cdes, durante 45 dias. articulagdes

TENS (Tratamento 2: temporomandibulares.

Parametros: baixa freqiiéncia Placa Oclusal e TENS néo

(BNS-40 Portatil), duragcéo 500 | melhorou a sensibilidade

ms, amplitude 0-25 mA, muscular e articular.

Duragéo: 45-60 minutos, 15 Aumento da dor a

sessodes, sendo 1 sessdo a palpagdo apds aplicagdo

cada 2 dias). 1 més e meio de dos tratamentos.

repouso entre os tratamentos 1

e 2, sendo a ordem dos

tratamentos randomizada para

cada paciente

- Métodos de Andlise:

Avaliacdo das manifestagdes

(dor, cliques articulares,

sensibilidade e PRI).
Monaco A, L' Agquila/ | 60 individuos do | 22-30 anos | - Mlsculos: masseter, No inicio do estudo ,
Sgolastra F, Italia sexo feminino de idade temporal, digastrico, nenhuma diferenga
Ciarrocchi |, DTM unilateral | (média=26 | esternocleidomastoideo. significativa em EMG e
Cattaneo R, em remissdo nos anos) - Métodos de Terapéutico: medicdes cinesiogréafico
2012 ultimos 3 meses TENS Parémetros: J5 foi observada entre os trés

Myomonitor TENS Unit e
eletrodos (Myotronics-
Noromed, WA, USA), 1.5
segundos de intervalo,
amplitude aproximada 0-24
mA, duracdo de 500
milisegundos e freqiiéncia de
0.66 Hz.

Duragéo: 60 minutos

Grupo TENS: 20 pacientes
submetidos a 1 Unica sess&o.
Grupo PLACEBO (TENS
sham): 20 pacientes
receberam um tratamento
TENS retardada apés o fim do
estudo

Grupo de CONTROLE: 20
pacientes que néo recebeu
gualquer tratamento.

grupos.

Em 1 hora, observou-se
uma redugao dos registros
EMG para todos os
musculos investigados no
grupo TENS e placebo;
Houve diferengas
significativas pré e pos
TENS, para os musculos
mastigatorios de ambos
os lados, com redugéo
dos registros EMG, em
comparagao com 0s
grupos placebo e controle.
Nos resultados
cinesiograficos houve
aumento,
significativamente maior
ap6s o TENS, da distancia
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- Métodos de Analise: EMG e
resultados cinesiograficos

interoclusal do
componente vertical; que
se manteve significativa
guando comparado com o
grupo placebo e controle.

Bazzotti L, Liege/ 52 individuos 17 -65 - Mdsculos: temporal, TENS pode diminuir o
1997 Italia (32 mulheres e masseter, digastrico. IEMG muscular.
20 homens) - Métodos de Terapéutico: No repouso, ndo ha
TENS Parametros: Myo correspondéncia entre 0s
Monitor J3 — Myo Tronics valores alto ou baixo de
ondas quadradas 500 IEMG e os valores de
milisegundos de duracéo, 1/1.5 | frequéncia elevada ou
segundos de freqiiéncia, baixa.
eletrodos LTT-FIAB F9040 TENS diminui o IEMG,
bilateral pré-auricular. enquanto a frequéncia do
Duragéo: 45 minutos sinal permanece
inalterado.
- Métodos de Anélise: EMG
(no inicio da analise (t 0’),
antes de comegar a TENS (t 0’
+20’) e apés a TENS (0 + 20’
+45)
e I[EMG.
Konchak PA, | Sask/ 62 pacientes em - - Masculos: temporal e Maior ndmero (45,2%)
Thomas NR, | Canada Tratamento masseter. faziam parte do grupo A
Lanigan DT, ortoddntico - Métodos de Terapéutico: | (relaxado antes e depois o
Devon RM, TENS Parametros: ndo | TENS).
1988 especificado. Na maior parte dos casos
Duragéo: 40 minutos o nivel de atividade
- Métodos de Analise: EMG | muscular diminuiu apés o
(Foi adotado o critério de | TENS, mas ndo ao nivel
Thomas (1986) — valores EMG | de 14 pV (relaxado).
de 14 (uV) ou menores que | 79,1% estavam relaxados
isso indica relaxamento dos | ap6s a TENS (Grupo A e
musculos da mastigagdo e as | C)
categorias: Tipo A - relaxado
antes e ap6s TENS; Tipo B -
néo relaxado antes ou apés o
TENS; Tipo C - ndo relaxado
antes, mas relaxado depois do
TENS; Tipo D - relaxado
antes, mas nao depois do
TENS.
Nufez SC, Sé&o Paulo/ | 10 pacientes com | 18-56 anos | - Misculos: masseter e Melhoria significativa na
Garcez AS, Brasil diagnéstico de de idade temporal. gama de movimento para
Suzuki SS, DTM de mudltiplas (Média - Métodos de Terapéutico: | ambas as terapias foram
Ribeiro MS causas, 34,4) LLLT (Tratamento 1: laser de | observadas
2006 80% feminino diodo (670 nm), poténcia de | imediatamente apés o
20% masculino saida (50 mW), influéncia 3 J | tratamento. Comparando-
por site / 4 locais) e TENS | se os dois métodos , os
(Tratamento 2: Parémetros: 2 | valores obtidos ap6s LLLT
eletrodos bilateralmente, 20 W, | foram significativamente
freqiiéncia maxima (60 Hz), | maiores do que os obtidos
ajustado de acordo com a | apésaTENS (p <0,01)
sensibilidade do paciente.
Duragédo: 30 minutos.
Todos os pacientes receberam
ambos os métodos de
tratamento em duas semanas
consecutivas, de forma
alternada e aleatoria
- Métodos de Analise: Régua
milimetrada  para  verificar
abertura de boca antes e
imediatamente apos o]
tratamento.
Monaco A, L' Aquila/ | 19 pacientes (13 | 10-15 anos | - Masculos: musculos 9 individuos
Cattaneo R, Italia do sexo feminino de idade mandibulares. apresentaram, no plano
Spadaro A, e 6 do masculino - Métodos de Terapéutico: sagital, um deslocamento
Marzo G, ) TENS mandibular para frente em
2008 Retruséo Parametros:Myo-Monitor, J5 relacdo a posigcdo de
Mandibular e Myotronics-Noromed, Tukwila, intercuspidacao habitual .

Dimensao Facial
Vertical

WA).
Duragéo: ndo especificada.
- Métodos de Andlise:

6 individuos n&o
mostraram diferengas
entre a posic¢éo habitual e
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Verificagcdo de deslocamento
longitudinal antes e depois do
TENS através dos moldes de
oclusdo com referéncia a nivel
molar.

myocentric no plano
sagital.

4 individuos apresentaram
deslocamento mandibular
para tras apds TENS
indicando piora da classe
Il molar no plano sagital .

Kato MT, S&o Paulo/ | 18 individuos Com - Misculos: masseter e Em ambos os grupos
Kogawa EM, | Brasil DTM cronica | média de temporal. houve decréscimo na EAV
Santos CN, origem muscular idade de - Métodos de Terapéutico: e aumento da abertura
Conti PCR, 25,6 anos | LASER (Grupo 1: de nivel bucal maxima (p<0,05).
2006 baixo, comprimento de onda Diferenca significante na

de 830 a 904nm, produgéo de palpag&o muscular para o

4J/cm e poder de 100mW e grupo LASER (p<0,05).

TENS (Grupo 2: Parametros: Analisando a EAV e

Myomonitor BNS-40 movimentacao ativa,

(Myotronics, Seattle, USA), ambas as terapias foram

pulso elétrico de baixo nivel efetivas no tratamento das

ritmicamente a cada 1,5 DTM, sendo que o efeito

segundos, eletrodos de acumulativo pode ser o

superficie Myo-trodos Il responsavel pela melhora

(Myotronics, Seattle, USA) obtida.

Duragéo: 40 minutos,

excluindo os 5 primeiros

minutos. 10 sessoes, 3 vezes

por semana, durante 4

semanas.

- Métodos de Analise: EAV,

sensagao de dor, abertura

méaxima e palpacéo dos

musculos masseter e

temporal., realizada

imediatamente antes e 5

minutos apos cada sessdo

terapéutica.
Eble OS, Freiburg/ 20 voluntarios 22 -55 - Masculos: temporal e Reducéo da atividade
Jonas IE, Alemanha | saudaveis masseter. muscular com o TENS.
Kappert HF, (10 homens e - Métodos de Terapéutico: No apertamento maximo e
2000 10 mulheres) TENS Parametros: o J-4 ligeira ocluséo — valores

Myomonitor de impulso EMG alterados por até 2h.

retangular de 0,5 milisegundos | No repouso- mudangas

a cada 1,5 seg, intensidade nos valores EMG até 7h

continuamente ajustada entre apos.

0-10. Valores EMG

Duragé&o; 20 minutos. significativamente

- Métodos de Andlise: EMG diferentes apos 2h de

registrada durante 5 segundos | TENS.

nas posicdes: 1. Repouso; 2.

Ligeira oclusao; 3.

Apertamento maximo durante

20 segundos, nos seguintes

momentos: T1-antes do TENS;

T2-logo apds o TENS; T3-1h

apoés o TENS; T4-2h ap6s o

TENS; T5-4h p6s o TENS; T6-

7h pés o TENS.
LEGENDA:

BFB - EMG= biofeedback eletromigréfico; TENS= estimulagdo elétrica nervosa transcutanea;

EMG= eletromiografia de superficie; SCL= registro nivel de condutividade da pele; DCM =

disfuncado crénio mandibular; MART= programa de treinamento de consciéncia de habitos de

postura e respiracdo; DTM= disfun¢cdo temporomandibular; TENS MTS= estimulacao elétrica

transcutédnea motora; TENS STS= estimulg¢édo elétrica transcutanea sensitiva; CVM= contragao
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voluntaria maxima; EAV= escala analdgica visual; PRI= indice pantografico de severidade da

dtm; IEMG= indice de tenséo eletromiografica; LLLT=terapia laser baixa freqiiéncia.
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2.3 JUSTIFICATIVA

A rinite alérgica € descrita como uma inflamacdo da mucosa nasal, mediada pela
imunoglobulina E (IgE) apds o contato com alérgenos, sendo considerada como uma das
causas obstrutivas da respiracdo oral de prevaléncia elevada (LEMOS et al., 2009).

Os sinais e sintomas da rinite alérgica como coriza, prurido, espirros e obstrucdo nasal sao
os mais referidos clinicamente (JUNQUEIRA et al., 2005; BRANCO et al., 2007). Estes
podem alterar a fisiologia da respiracdo e levar o individuo a substituir a via nasal e adquirir
um padrdo de supléncia oral, para suprir a necessidade do ar inspirado (CINTRA, 2000).

O novo padrdo respiratorio adaptativo oral adquirido podem reunir varios sinais e
sintomas que envolvem alteracdes no crescimento craniofacial, alteracdes laringeas,
alteracdes musculares e alteracdes das funcdes orofaciais (BRANCO et al., 2007).

A reunido desses sinais e sintomas classifica o individuo como respirador oral. E as
alteracdes musculares presentes envolve a flacidez dos masculos elevadores da mandibula,
dos labios e bochechas, e consequente, hipofuncdo das funcBes estomatognaticas de
respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fala (FERREIRA, 1998; ABREU et al., 2008; MOTTA
et al., 2009).

Devido a escassez de artigos cientificos a respeito do efeito da eletroestimulacao
neuromuscular nos musculos mastigatorios de criangcas com rinite alérgica, faz-se necessario
ter conhecimento da aplicabilidade deste recurso terapéutico que mostrem evidéncias
cientificas da sua contribui¢do no processo de reabilitacdo miofuncional, e consequentemente,
na evolucao clinica do paciente.

Esta dissertacdo pretendeu avaliar o efeito da eletroestimulacdo neuromuscular sobre

0s musculos masseteres de criangas com rinite alérgica.
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2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito do uso da eletroestimulacdo neuromuscular na atividade elétrica dos

musculos masseteres em criangas com rinite alérgica.

2.4.2 Objetivos Especificos

e Comparar a atividade elétrica dos muasculos masseteres direito e esquerdo no periodo
pré-eletroestimulagdo neuromuscular e pds-eletroestimulagdo neuromuscular durante a
maxima atividade voluntéria resistida (MAVR);

e Comparar a atividade elétrica dos musculos masseteres direito e esquerdo no periodo
pré-eletroestimulacdo neuromuscular e pds-eletroestimulacdo neuromuscular durante o
primeiro ciclo mastigatorio;
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2.5 HIPOTESES

HO: ndo ocorre mudancas na atividade elétrica dos musculos masseteres com o uso da

eletroestimulacdo neuromuscular em criangas com rinite alérgica.

H1: o uso da eletroestimulacdo neuromuscular nos musculos masseteres de criancas

com rinite alérgica provoca mudangas na atividade elétrica destes muasculos.



3 CAPITULO II:

45



46

3.1 METODOS

3.1.1 Delineamento do estudo

3.1.1.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa é do tipo ensaio clinico ndo randomizado, quantitativa, analitica e

longitudinal.

3.1.1.2 Intervencéao realizada

Foi verificada a atividade elétrica dos musculos masseteres atraves do exame de
Eletromiografia de Superficie (EMGs), nos momentos pré e po6s aplicagdo da
eletroestimulacdo neuromuscular utilizando a corrente russa durante 25 minutos, em crian¢as
com rinite alérgica, que se encontravam na faixa etaria de 7 a 12 anos incompletos, atendidas
no ambulatério de Alergia e Imunologia Infantil do Hospital das Clinicas da UFPE
(HC/UFPE).



3.1.1.3 Fluxograma

Ambulatério de Alergia e
Imunologia — Hospital
das Clinicas (HC/UFPE)

l

CRITERIO DE INCLUSAO

1. Faixa etéria de 7 a 12 anos (incompletos)
Diagndstico médico de Rinite Alérgica
3. Apresentacéo e assinatura do TCLE

N

\ 4

- Anamnese
- Avaliacédo Clinica

Fonoaudiolégica miofuncional

A 4

Eletromiografia de
Superficie (EMG)
nos Musculos
Masseteres

A 4

Eletroestimulagdo

Neuromuscular
(Corrente Russa)
nos Musculos

25 minutos

Y

Masseteres

A 4

Apds 5minutos

A 4

Eletromiografia de
Superficie (EMG)
nos Musculos
Masseteres

Figura 1. Fluxograma do processo de intervengéo e coleta de dados
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3.1.2 Local de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), no periodo de Julho &
Setembro de 2013.

3.1.3 Populagéo do estudo

O estudo foi realizado com criangas que apresentam diagnostico médico de rinite
alérgica, verificado em prontuario, na faixa etaria de 7 a 12 anos de idade incompletos,
atendidas no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas - UFPE.

3.1.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidas criancas com diagnostico médico de rinite alérgica conforme
informagdes no prontuario médico, na faixa etaria de 7 a 12 anos de idade incompletos, de
ambos 0s géneros, e que estivessem realizando atendimento no Ambulatorio de Alergia e

Imunologia do Hospital das Clinicas - UFPE.

3.1.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas do estudo, criancas com relatos informados pelos responsaveis de
alteracdes de pressdo arterial (hipotensdo ou hipertensdo), cardiopatias graves ou uso de
marca-passo, neoplasias, inflamacGes dentarias, dor facial, transtorno mental, lesbes cutaneas
na face, pois estes critérios sdo contra-indicados para o uso da eletroestimulacdo
neuromuscular. Também foram excluidas criancas com anormalidades craniofaciais
congénitas, com cirurgia nasal prévia, relato de patologia respiratéria de vias aéreas inferiores,
com intervencdo fonoaudiologica prévia ou em andamento, fazendo uso de aparelho
ortoddntico corretivo, e estar abaixo ou acima da faixa etaria pré-estabelecida (7 a 12 anos

incompletos).
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3.1.3.3 Tipo e processo de amostragem

A amostra foi selecionada por conveniéncia do Ambulatorio de Alergia e Imunologia
do Hospital das Clinicas — UFPE, em dia especifico pra atendimento de pessoas com rinite
alérgica. A sele¢do das criancas ocorreu no mesmo dia do atendimento médico ambulatorial,
na disponibilidade da crianca e do avaliador, de forma aleatoria.

A principio, através da agenda de marcagdo de consultas, eram listadas as possiveis
criangas elegiveis ao estudo considerando a faixa etaria e o diagndéstico de rinite alérgica em
prontuario médico. Em seguida, o responsavel pela crianca era abordado e esclarecido sobre o
estudo, e na concordancia em participar eram encaminhados, junto com a crianca, para a sala
de avaliacdo. Na indisponibilidade de tempo para realizar todo o estudo no mesmo dia da
consulta médica, era proposto um agendamento em dia e horario conveniente para a crianca
com seu responsavel e o avaliador.

No caso da recusa da crianca em participar do estudo, no decorrer da avaliacéo, o
processo era encerrado e a crianga excluida do banco de dados do estudo, sem sofrer danos

em seu acompanhamento no Hospital das Clinicas - UFPE.

3.1.4 Definigédo do tamanho amostral

O calculo amostral foi baseado em estudos de intervencdo publicados a cerca da
aplicabilidade da eletroestimulacdo neuromuscular em musculos mastigatorios. Ao todo
fizeram parte da pesquisa 38 criancas, sendo 13 criancas excluidas pelos critérios de exclusdo
e por ndo concordarem em participar do estudo. Com isso, o grupo de intervencéo foi assim

composto de 25 criancas.
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3.1.5 Definicéo e categorizacdo das variaveis

3.1.5.1 Definicao de termos

TERMOS

DEFINICAO

Rinite Alérgica

Respiracao Oral

Respirador Oral

Musculos Masseteres

Eletromiografia de
Superficie (EMG)

Eletroestimulacéo
Neuromuscular
(EENM)

Caracterizada como uma inflamacdo das mucosas nasais, mediada
pela imunoglobulina E (IgE), induzida pela exposi¢do a alérgenos,
caracterizada por obstrucdo nasal, prurido, espirros e coriza
(CONSENSO BRASILEIRO DE RINITE, 2012).

Padrdo respiratorio adquirido, sendo realizado, predominantemente
pela cavidade oral, a partir de qualquer idade, devido a presenca de
obstrucdo na cavidade nasal (COSTA et al., 2005).

Individuo que possui um padrdo nasal insuficiente e respira pela boca
na maior parte do tempo, levando a alteracGes posturais, oclusais e
orofaciais (CAMPANHA, 2012).

Mdasculo mastigatério responsdvel pela elevacdo mandibular e
eficiéncia da funcdo mastigatdria através da sua forca de contracdo
(NASCIMENTO et al., 2012).

Método destinado ao estudo dos fendmenos bioelétricos que ocorrem
nas fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o esforco e a
contracdo maxima (NASCIMENTO et al., 2012).

Técnica ndo-invasiva de aplicacdo de corrente elétrica através de
eletrodos de forma transcutanea para estimular o tecido muscular a
realizar contragdes musculares, indicada para conseguir aumento
efetivo na forca muscular e reeducacdo funcional (CUNHA; SILVA,
2012).
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3.1.5.2 Definicéo das variaveis

VARIAVEIS DEFINICAO TEORICA

Idade Varidvel continua definida pela data de nascimento que consta no
Registro Geral fornecido pelo paciente.
Sexo Conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais que distinguem o
macho da fémea.
Atividade Elétrica Potencial elétrico resultante da mudanca do potencial de membrana
Muscular que existe entre o interior e o exterior da célula muscular (DE
LUCA, 1997).

Modo respiratdrio Via ao qual o fluxo de ar percorre durante a fungao de respiragéo.

Classificacdo Rinite  Grau de inflamacdo da mucosa nasal segundo classificacdo da

iniciativa Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma — ARIA.

3.1.5.3 Operacionalizacdo das medidas e categorizacéo das variaveis

VARIAVEL CATEGORIZACAO
Género Masculino
Feminino
Atividade Elétrica Muscular Valor médio em amplitude em pV
Modo respiratério Nasal
Oral
Oronasal

Classificacdo Rinite

- Forma Persistente
Intermitente

- Intensidade Leve
Moderada

Grave
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3.1.6 Método de coleta de dados

3.1.6.1 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O responsavel pela crianca foi informado do objetivo e procedimentos do estudo, e em
seguida convidado a ler em conjunto com o pesquisador o TCLE.

Ap0s esclarecer todas as duvidas e concordar em participar, foi solicitada a assinatura
do TCLE e do Termo de autorizacéo do uso de imagem (APENDICE A e B), autorizando a
utilizacdo da imagem e filmagem apenas para fins cientificos garantindo a integridade fisica e
0 anonimato da crianca, como forma de aceitacdo dos parametros estabelecidos no mesmo.

No caso da ndo concordancia, o responsavel pela crianca poderia deixar de participar
do estudo em qualquer momento, sendo os dados coletados até 0 momento da desisténcia,
excluidos do banco de dados.

3.1.6.2 Anamnese

Foi realizada entrevista (ANEXO C) com o responsavel pela crianga no inicio da
coleta de dados, que constou de dados pessoais, queixa relacionada aos sinais e sintomas mais
comuns da rinite alérgica (prurido, coriza, espirro e obstrucdo nasal), informacbes do
prontuario médico quanto ao diagnostico e a classificacdo da rinite alérgica quanto a forma de
apresentacdo (persistente ou intermitente) e a intensidade (leve ou moderada a grave), seguido
de informacdes do sono da crianga, da saude respiratdria, os habitos diurnos e orais da
atualidade. Além de informacdes sobre as condicdes de salde que poderiam caracterizar
critérios de contra-indicacdo para o uso da Eletroestimulacdo Neuromuscular, e portanto
excluséo do estudo.

3.1.6.3 Avaliacéo clinica fonoaudiol6gica miofuncional

Foi realizada com base no Protocolo de Avaliagdo da Respiragdo (SUSANIBAR;
DACILLO, 2013) (ANEXO D), sendo composta do exame perceptivo das seguintes regides
faciais e fungdes estomatognaticas:

- Regido extraoral: através da observagdo da face era classificada a tipologia facial

(braquifacial, mesofacial, dolicofacial), regido dos olhos (olhar ltucido ou sonolento; presenca

ou auséncia de olheiras), regido nasal (tamanho adequado, pequeno ou grande; aspecto
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adequado, com cicatriz ou deformidades; septo adequado ou desviado; simetria ou assimetria
das narinas; angulo nasolabial igual a 90°, menor de 90° ou maior de 90°), labios (ocluidos,
contato labio-dente, algumas vezes abertos outras ocluidos, entreabertos ou abertos; espessura
do labio superior adequada, engrossado ou fino; cobre totalmente os incisivos superiores, 2/3,
metade ou nada; aspecto adequado, ressecados, rachados, em eversdo; tamanho adequado ou
curto; cor do vermelhdo adequado ou palidos), mdsculo mentoniano (normofuncionante,
hipofuncionante e hiperfuncionante) e mandibula (postura elevada, deprimida ou desviada).
oral (labios, musculo mentoniano e mandibula).

- Reqido intraoral: através da observacdo da cavidade oral foi classificada as tonsilas

palatinas (presenca ou auséncia; tamanho segundo Brodsky em graus; coloracdo adequada ou
hiperemiadas; palato duro (largura adequada ou estreito; altura adequada, alto ou ogival),
arcadas dentarias (completas ou imcompletas), oclusdo segundo Angle (normal, classe I,
classe Il ou classe I11).

- Funcdo estomatognatica de respiracdo: atraveés da observacdo dos movimentos

abdominais, toracicos e da cintura escapular durante a inspiracdo foi classificado o tipo
respiratério (médio-toracico, inferior-abdominal, costo-diafragmaético, superior clavicular), o
modo respiratorio (forma nasal, oronasal ou oral; silente ou ruidosa), a expiracdo nasal e oral
através do teste com placa oroasal adaptada (Figura 2) (simetria ou assimetria da expiracao
nasal; presenca ou auséncia de saida da expiracao oral).

- Funcdo estomatognética de fonoarticulacdo: através da analise perceptiva auditiva da

voz classificando-a em adequada, hipernasal ou hiponasal.

Figura 2: Placa oronasal adaptada utilizada para avaliagdo do modo respiratorio.
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Durante a avaliacdo da expiracdo foi solicitado as criangas que respirassem de forma
habitual. A placa oronasal adaptada foi encaixada no angulo nasolabial (Figura 3), tendo sido
demarcado com hidrocor azul a area de aeracdo nasal e o escape oral (Figura 4). Em seguida,

o tracado foi transferido para a folha milimetrada de registro

"7.

Figura 3: Placa oronasal adaptada posicionada no angulo nasolabial

Figura 4: Demarcacdo da area de aeracdo nasal.

Para a avaliagéo, a crianca foi posicionada em frente ao examinador, sentada em uma
cadeira apropriada, com o apoio dos pés no chdo e do dorso na cadeira, em um ambiente de
boa iluminag&o.

Foram realizados registros fotograficos da face (vista ventral), do terco inferior (vista
ventral e perfil), labios e nariz, utilizando maquina fotogréafica digital da marca Canon (EOS



55

50D) com cartdo de memoria para 2 GB resolucdo 15.1 megapixels, sobre um tripé (WT

3770), sendo posteriormente transferidas e arquivadas em DVD.

3.1.6.4 Eletromiografia de Superficie nos musculos masseteres

A Eletromiografia de Superficie (EMG) foi realizada nos musculos masseteres
bilateralmente antes e cinco minutos ap6s a aplicacdo da Eletroestimulacdo Neuromuscular
(EENM). Para a captagdo do potencial elétrico dos musculos masseteres foi utilizado o

Eletromidgrafo da marca Miograph (Figura 5).

Figura 5: Eletromiografo da Miograph e Software Miograph 2.0 da MIOTEC®

Durante a realizacdo da Eletromiografia de Superficie foram tomadas algumas
medidas, como fechar portas e janelas, desligar o ar-condicionado, visando o controle do
ruido ambiental, em busca de um ambiente adequado e propicio para coleta.

As criancas permaneciam em posicdo de plano de Frankfurt: sentadas
confortavelmente em uma cadeira, com as costas apoiadas no encosto, cabeca ereta, olhos
abertos, pés paralelos apoiados no solo e bracos apoiados sobre os membros inferiores
(TOSATO; CARIA, 2007).
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Antes da colocacéo dos eletrodos foi realizada inicialmente a higienizagdo da pele com
algoddo embebido em alcool 70° para a retirada da oleosidade e/ou qualquer outro material
que pudesse promover impedancia a captacdo do sinal. Em seguida foi realizada a palpacgéo
do musculo a ser avaliado para colocagdo padronizada dos eletrodos fixados bilateralmente e
dispostos de modo longitudinal as fibras musculares dos musculos masseteres (Figura 6). O
eletrodo de referéncia ou terra foi colocado conforme convencédo no olecrano da ulna do brago

direito da crianca, com o objetivo de evitar interferéncias na captacao do sinal.

Figura 6: Limpeza da pele, palpacdo do masseter e colocacéo dos eletrodos.

Foram utilizados eletrodos descartaveis de superficie da marca MEDITRACE®,
constituidos de material composto por AG/AgCI, imerso em gel condutor, que facilitam a
captacdo e conducdo do sinal eletromiogréfico.

Para a conexdo do eletromidgrafo foi utilizado o cabo USB acoplado a um notebook
de marca LG com sistema operacional Windows® Vista Premium, HD de 110GB, Processador
Intel® Dual-Core Inside 1.60 Ghz, memoria RAM de 2 GB, 32 BITs. O sistema de aquisi¢io
de dados utilizado na captacdo dos potenciais elétricos (registrados em pV) dos musculos foi
0 MIOTOOL 200, ajustado ao ganho de 1000 e acoplado a 4 sensores SDS 500 mais 1 cabo
de referéncia, todos interligados ao Software Miograph 2.0 da MIOTEC®.

O registro da atividade elétrica dos musculos masseteres foi realizado na méaxima
intercuspidacdo habitual (em trés tempos de 5 segundos) que representa a Maxima Atividade
Voluntaria Resistida (MAVR) com rolete de algodédo e sem rolete de algod&o, e na mastigacéo

de pé&o francés de 25 gramas (Figura 7)
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Figura 7: Registro da atividade elétrica dos musculos masseteres durante maxima intercuspidacgéo

habitual e na mastigacéo de pao francés de 25 gramas.

A andlise eletromiografica iniciou com o registro bruto do sinal elétrico (Raw),
medido em pV. Foi realizada a filtragem através do espectro de freqiéncia via FFT (Fast
Fourier Transform), para evitar as interferéncias da rede elétrica na analise, utilizando o filtro
Notch, geralmente definido de 59 a 61 Hz. O intervalo do sinal foi selecionado sendo
excluido, o primeiro e o ultimo segundo do registro na MAVR, e na mastigacdo foi
selecionado o primeiro ciclo mastigatorio, que é o periodo compreendido entre a incisdo e a
ultima degluticdo da mesma porcdo de alimento, e assim foram duplicados para analise
posterior da média do RMS (Root Mean Square) em uV. Os dados estatisticos foram
normalizados e transformados em valores relativos, onde se considerou 100% a média da
MAVR muscular.
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3.1.6.5 Eletroestimulagdo Neuromuscular em muasculos masseteres

O programa de Eletroestimulacdo Neurumuscular foi realizado utilizando o
equipamento da NEURODYN V2.0 da IBRAMED de 4 canais (Figura 8), que é um
eletroestimulador transcutaneo neuromuscular utilizado nas terapias por correntes elétricas via
eletrodos em contato com a pele, e trata-se de uma técnica ndo-invasiva, sem efeitos

sistémicos, que ndo causa dependéncia e ndo tem efeitos colaterais indesejaveis.

Figura 8: Aparelho de aplicagdo da eletroestimulagdo transcutanea.

O tipo de corrente utilizada foi a corrente russa, por ser uma modalidade terapéutica
utilizada para recuperar e/ou aumentar a funcdo do musculo esquelético. Trata-se de uma
corrente alternada simétrica, de 2.500 Hz de freqiiéncia, modulada em Burst de 50 Hz, com
ciclo de trabalho de 50% (ROBERTSON et al., 2009).

As criangas permaneciam em posicdo de plano de Frankfurt: sentadas
confortavelmente em uma cadeira, com as costas apoiadas no encosto, cabeca ereta, olhos
abertos, pés paralelos apoiados no solo e bracos apoiados sobre os membros inferiores.

Antes da colocacdo dos eletrodos foi realizada inicialmente a higienizacdo da pele com
algoddo embebido em alcool 70° para a retirada da oleosidade e/ou qualquer outro material
que pudesse promover impedancia a transmissdo da corrente elétrica. Em seguida foi
realizada a palpagdo do musculo a ser avaliado para colocacdo padronizada dos eletrodos
fixados bilateralmente e dispostos de modo longitudinal as fibras musculares dos musculos
masseteres. Foram utilizados eletrodos auto adesivos de uso individual da marca ValuTrode
(Figura 9).
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Figura 9: Posicionamento dos eletrodos para recepg¢éo da eletroestimula¢do neuromusculara nos

musculos masseteres

Antes de iniciar a eletroestimulacdo neuromuscular a crianca foi orientada quanto a
sensacdo de formigamento que sentiria no rosto, o tempo de estimulo (ON) e o tempo de
descanso (OFF), o aumento e ajuste da intensidade de acordo com a sua sensibilidade, assim
como a manter-se sentada, ndo falar e ndo realizar qualquer movimento facial até o término
do estimulo elétrico.

Apesar da dificuldade na padronizacdo dos parametros de modulacdo, a programacao
sugerida embasa-se na literatura da area de fisioterapia (BORGES et al., 2007).

O aparelho foi manuseado pelo avaliador e programado com as caracteristicas a

sequir:
Tipo de Corrente | Corrente Corrente de média frequéncia de 2.500Hz modulada por
Russa baixa frequéncia variavel de 1Hz a 100Hz.
Modo de | Sincronizado | Os quatro canais funcionam juntos, ao mesmo tempo, ou
Apresentacao seja, todos os canais executam simultaneamente o tempo
escolhido de Rise, On, Decay e Off.

Duragéo do Burst | 50% 10 milisegundos On (ligado) por 10 milisegundos
(ms) Off (desligado).
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Frequéncia  do | 85 Hz Frequéncia de repeti¢do do Burst variavel de 1 Hz a 100
Burst Hz.

Tempo de Subida | 9 seg Tempo para ir do repouso a contragdo maxima.
- RISE Aumento progressivo da carga.

Tempo de | 9 seg Tempo para ir da contragio maxima ao repouso.
Descida - DECAY Diminuigéo gradual da carga.

Tempo ON 20 seg Tempo de contragcdo muscular.

Tempo OFF 40 seg Tempo de repouso.

Tempo de | 25 min Tempo total de aplicacdo no tratamento.

aplicacéo

Cada crianca foi submetida apenas a uma aplicacdo da eletroestimulacdo transcutanea,
e suas informacdes, registros de acompanhamentos e evolugdes, foram arquivados em pastas

individualizadas.

3.1.7 Andlise estatistica

Todos os dados foram inicialmente transferidos para o programa Excel Microsoft
Office 2007 para armazenamento e analise dos dados.

A anélise estatistica dos resultados foi realizada através do programa BioEstat, versdo
5.3. Primeiramente, aplicou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk, para p<0,05, onde néo
foi possivel trabalhar com médias e desvio padréo por ndo ser representativo a amostra.

O teste de Mann-Whitney (Wilcoxon Rank-Sum Test) foi utilizado para anéalise de
amostras dependentes de um mesmo sujeito, ou seja, a comparacdo no mesmo individuo da
atividade eletromiografica dos musculos masseteres antes e depois da eletroestimulacdo
neuromuscular durante a maxima atividade voluntéria resistida (MAVR) e a mastigacéo,
como também para comparagdes entre os sinais eletromiograficos do masculo masseter de

forma unilateral.
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3.1.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o numero de CAAE 16604113.1.0000.5208
(ANEXO B).

Todos os participantes (pais e responsaveis) obtiveram informacdes a cerca do estudo,
seus objetivos, riscos e beneficios, como também foi esclarecida qualquer divida a seu
respeito. Ao estarem de acordo, os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) as criancas foram incluidas na pesquisa, ficando livre para
desistir de sua participacdo a qualquer momento.

Foi informado aos responsaveis pelas criangas que os dados obtidos neste estudo
seriam guardados e mantidos em sigilo de qualquer caracteristica que possa identificar a

crianga ou o responsavel.
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ULO III:
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4.1 ARTIGO ORIGINAL

EFEITO DA ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR NA ATIVIDADE
ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETERES DE CRIANCAS COM RINITE
ALERGICA

Effects of neuromuscular electrical stimulation on eletrical activity of the masseter

muscles of children with allergic rhinitis
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4.1.1 RESUMO

A rinite alérgica é descrita como uma inflamacdo da mucosa nasal, mediada pela
imunoglobulina E (IgE) apds contato com alérgenos. Coriza, prurido, espirros e obstrucdo
nasal como os sinais e sintomas comuns. A obstrucdo das vias aéreas decorrente da rinite
alérgica pode levar o individuo a assumir respiragdo oral e alteragdes musculares como
flacidez dos musculos elevadores da mandibula, 1abios e bochechas, hipofuncao das fungdes
estomatognéticas de respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fala. No tratamento das alteracbes
musculares, a eletroestimulacdo neuromuscular € utilizada pois promove contracdes
voluntarias do masculo, que esteja reduzida ou alterada, facilitando a reeducacéao funcional e
o fortalecimento muscular. Acredita-se que a eletroestimulacdo neuromuscular nos musculos
masseteres de criangas com rinite alérgica provoca mudangas na atividade elétrica destes
musculos. O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito do uso da eletroestimulacéo
neuromuscular na atividade elétrica dos masculos masseteres em criangas com rinite alérgica.
Trata-se ensaio clinico ndo randomizado, quantitativo, analitico e longitudinal. Composto por
25 criancas com diagndstico médico de rinite alérgica confirmada em prontuario médico, de
ambos 0s géneros, na faixa etdria de 7 a 12 anos. As criancas e Seus responsaveis
responderam a uma anamnese, e a crianga realizou a avaliacdo clinica fonoaudiol6gica
miofuncional, seguida da eletromiografia de superficie nos musculos masseteres antes e 5
minutos apos a aplicacdo do protocolo de eletrosestimulacdo neuromuscular que teve duracdo
de 25 minutos. Os resultados mostraram diferenca significativa na mastigacdo pds
eletroestimulacdo neuromuscular no masseter direito em riniticos moderado a severo (p =
0,021). Conclui que a eletroestimulacdo neuromuscular modificou a atividade elétrica do
musculo masseter direito durante a mastigacao na rinite de intensidade moderada a grave.

DESCRITORES: Eletroestimulacdo Neuromuscular; Musculos Mastigatorios; Musculo
Masseter; Respirador Oral; Rinite Alérgica.
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4.1.2 ABSTRACT

Allergic rhinitis is described as an inflammation of the nasal mucosa, mediated by
immunoglobulin E (IgE) following contact with allergens. Runny nose, itching, sneezing and
nasal obstruction as the common signs and symptoms. The airway obstruction resulting from
allergic rhinitis can cause the individual to take oral breathing and muscle disorders as
sagging of the elevator muscles of the jaw, lips and cheeks, hypofunction of stomatognathic
functions of breathing, chewing, swallowing and speaking. In the treatment of muscular,
neuromuscular electrical stimulation is used because it promotes voluntary muscle
contractions, which is reduced or changed, facilitating functional rehabilitation and muscle
strengthening. It is believed that the neuromuscular electrical stimulation in masseter muscles
of children with allergic rhinitis causes changes in the electrical activity of these muscles. The
objective of this study was to assess the effect of the use of neuromuscular electrical
stimulation on electrical activity of the masseter muscles in children with allergic rhinitis. It is
not a randomized clinical trial, quantitative, analytical and longitudinal. Of 25 patients with a
diagnosis of allergic rhinitis confirmed in medical records, of both genders, aged 7-12 years.
Children and their parents responded to an interview, and the child performed the clinical
examination myofunctional, followed by surface electromyography in masseter muscles
before and 5 minutes after application of neuromuscular eletrosestimulagdo protocol that
lasted 25 minutes. The results showed significant differences in neuromuscular electrical
stimulation after chewing on the right masseter in moderate to severe rhinitis (p = 0.021).
Concludes that the neuromuscular electrical stimulation modified the electrical activity of the
masseter muscle during mastication right rhinitis of moderate to severe.

KEYWORDS: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, Masticatory Muscles, Masseter
Muscle, Mouthbreathing, Allergic rhinitis.
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4.1.3 INTRODUCAO

A respiracdo tem a funcdo de conduzir o ar e realizar as trocas gasosas através da
corrente sanguinea, sendo imprescindivel a manutencdo da vida. A partir do nascimento é
possivel observar a respiracdo nasal através do contato dos labios, posicionamento da lingua
anteriormente na pregas palatinas transversais e posteriormente no palato duro, evitando
assim a entrada de ar pela boca®.

A respiragdo nasal € considerada a matriz funcional do crescimento do complexo
maxilocraniofacial e do desenvolvimento orofacial principalmente do terco médio e inferior
da face?>,

De um modo geral, a respiragdo nasal pode ser substituida pelo padrdo de supléncia
oral, devido a causas obstrutivas (rinites, hipertrofia de cornetos, trauma nasal, desvio de
septo, malformagdes nasais, polipose nasal, tumores da cavidade nasal e rinofaringe,
hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou palatinas) ou ndo-obstrutiva (habitos orais prolongados,
alterages musculares, edema transitério da mucosa nasal)'=,

Como uma das causas obstrutivas de prevaléncia elevada, temos a rinite alérgica, que €
descrita como uma inflamacdo da mucosa nasal, mediada pela imunoglobulina E (IgE), ap6s o
contato com alérgenos?.

De acordo com a recomendacédo da Allergic Rhinitis and its Impacto on Asthma (ARIA) a
rinite alérgica é classificada como persistente ou intermitente, e com variagdes de intensidade
(leve ou moderada a grave)®. E os sinais e sintomas clinicamente mais referidos s&o coriza,
prurido, espirros e obstrucdo nasal, sendo este ultimo, algumas vezes, o sintoma
predominante*>,

A predominancia da obstrucdo nasal, decorrente da rinite alérgica, leva o individuo a

realizar a respiracéo oral como padréo de supléncia26*,
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O respirador oral é definido como o individuo que respira predominantemente pela
boca, por um periodo de pelo menos seis meses, a partir de qualquer idade®.

E descrita como sindrome do respirador oral por reunir varios sinais e sintomas que
envolvem alteracdes no crescimento craniofacial, alteracdes laringeas, alteracbes musculares e
alteracBes das funcdes orofaciais™®.

As alteracdes musculares presentes no respirador oral envolve a flacidez dos musculos
elevadores da mandibula, dos labios e bochechas, e consequentemente, hipofuncdo das
funcdes estomatognaticas de respiracio, mastigacio, degluticio e falal'*3,

Para o tratamento dessas alteracdes na pratica clinica, o Fonoaudi6logo tem o objetivo
de reeducar e adaptar a respiracdo, equilibrando a musculatura orofacial e buscando a
adequaco das funcdes orais do sistema estomatognatico™®.

Como recurso eletroterapéutico auxiliar na reabilitacdo fonoaudioldgica do sistema
estomatognatico, a eletroestimulacdo neuromuscular, a partir de 2011, vem sendo usada no
tratamento de algesias e estimulagdo do tdnus muscular®,

A eletroestimulacdo neuromuscular promove contragcdes musculares, complementando
a atividade voluntéaria do masculo que se encontra reduzida ou alterada, aplicada através de
eletrodos de forma transcutdnea. E uma técnica ndo invasiva, utilizada para reeducac&o
funcional e fortalecimento muscular®®,

Na eletroestimulacdo neuromuscular, a corrente russa € um tipo de corrente alternada
interrompida de 2.500 Hz de frequéncia, intercalada com periodos de 10 milisegundos onde
ndo flui corrente elétrica, produzindo 50 disparos por segundo®®. E utilizada para permitir o
fortalecimento muscular?’.

A escassez de estudos prévios que descrevessem os efeitos da aplicabilidade da
eletroestimulacdo neuromuscular utilizando a corrente russa para promover o fortalecimento

muscular e auxiliar na reabilitacdo fonoaudioldgica das alteracdes musculares e funcionais
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provenientes do padrao respiratdrio adaptativo oral ou oronasal adquiridos, devido a presenca
dos sinais e sintomas da rinite alérgica,

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito do uso da eletroestimulacdo
neuromuscular na atividade elétrica dos musculos masseteres em criangas com rinite alérgica,
comparando a atividade elétrica dos musculos masseteres pre e pds uso da eletroestimulacao

neuromuscular durante a maxima atividade voluntaria resistida e a mastigacao.
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4.1.4 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico ndo randomizado, quantitativa, analitica e
longitudinal, realizado no periodo de Julho a Setembro de 2013.

Participaram criangcas com diagnostico médico de rinite alérgica confirmada em
prontuario médico, de ambos os géneros, na faixa etaria de 7 a 12 anos. Os voluntarios
encontravam-se em atendimento no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Foram adotados como critérios de exclusdo: criangas com relatos informados pelos
responsaveis de alteracGes de pressao arterial (hipotensdo ou hipertenséo), cardiopatias graves
ou uso de marca-passo, neoplasias, inflamac6es dentérias, dor facial, transtorno mental, lesGes
cutaneas na face, anormalidades craniofaciais congénitas, cirurgia nasal prévia, relato de
patologia respiratoria de vias aéreas inferiores, intervencdo fonoaudioldgica prévia ou em
andamento, fazendo uso de aparelho ortodéntico corretivo, e estar abaixo ou acima da faixa
etaria pré-estabelecida (7 a 12 anos incompletos).

Todos os responsaveis que estavam acompanhando as crian¢as no momento da coleta
foram entrevistados e informados do trabalho a ser realizado, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo e Autorizagdo de Uso da Imagem. O
projeto de pesquisa foi protocolado, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos na Instituicdo Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) sob o registro do numero de CAAE 16604113.1.0000.5208.

Foi realizada entrevista com o responsavel pela crian¢a no inicio da coleta de dados,
que constou de dados pessoais, queixa relacionada aos sinais e sintomas mais comuns da
rinite alérgica (prurido, coriza, espirro e obstrucdo nasal), informagdes do prontuario médico
quanto ao diagndstico e a classificacdo da rinite alérgica quanto a forma de apresentacao

(persistente ou intermitente) e a intensidade (leve ou moderada a grave), seguido de
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informacBes do sono da crianca, da saude respiratdria, os habitos diurnos e orais da
atualidade. Alem de informacdes sobre as condicdes de salude que poderiam caracterizar
critérios de contra-indicagdo para o uso da Eletroestimulacdo Neuromuscular, e portanto
exclusédo do estudo.

A avaliacdo clinica fonoaudioldgica foi realizada com base no Protocolo de Avaliagao
da Respiracio'®, sendo composta do exame perceptivo das seguintes regides faciais e funcdes
estomatognaticas:

- Regido extraoral: através da observacdo da face era classificada a tipologia facial

(braquifacial, mesofacial, dolicofacial), regido dos olhos (olhar lucido ou sonolento; presenca
ou auséncia de olheiras), regidao nasal (tamanho adequado, pequeno ou grande; aspecto
adequado, com cicatriz ou deformidades; septo adequado ou desviado; simetria ou assimetria
das narinas; angulo nasolabial igual a 90°, menor de 90° ou maior de 90°), labios (ocluidos,
contato labio-dente, algumas vezes abertos outras ocluidos, entreabertos ou abertos; espessura
do labio superior adequada, engrossado ou fino; cobre totalmente os incisivos superiores, 2/3,
metade ou nada; aspecto adequado, ressecados, rachados, em eversao; tamanho adequado ou
curto; cor do vermelhdo adequado ou palido), mdsculo mentoniano (normofuncionante,
hipofuncionante e hiperfuncionante) e mandibula (postura elevada, deprimida ou desviada).
oral (labios, musculo mentoniano e mandibula).

- Regido intraoral: através da observacdo da cavidade oral foi classificada as tonsilas

palatinas (presenca ou auséncia; tamanho segundo Brodsky em graus; coloracdo adequada ou
hiperemiadas; palato duro (largura adequada ou estreito; altura adequada, alto ou ogival),
arcadas dentarias (completas ou imcompletas), oclusdo segundo Angle (normal, classe |,
classe Il ou classe I1I).

- Funcdo estomatognatica de respiragdo: através da observacdo dos movimentos

abdominais, torécicos e da cintura escapular durante a inspiragdo foi classificado o tipo
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respiratorio (médio-toracico, inferior-abdominal, costo-diafragmatico, superior clavicular), o
modo respiratorio (forma nasal, oronasal ou oral; silente ou ruidosa), a expiracéo nasal e oral
através do teste com placa oroasal adaptada (Simetria ou assimetria da expiracdo nasal;
presenca ou auséncia de saida da expiracao oral).

- Funcéo estomatognatica de fonoarticulacdo: atraves da analise perceptiva auditiva da

voz classificando-a em adequada, hipernasal ou hiponasal.

Também foram realizados registros fotograficos da face (vista ventral), do terco
inferior (vista ventral e perfil), labios e nariz. E por convencdo e para padronizacdo das
medidas, as criancas estavam sentadas, com a coluna apoiada no encosto da cadeira, membros
superiores apoiados sobre as coxas e pés apoiados no chao®.

Em seguida foi realizada a Eletromiografia de Superficie (EMGs) nos masculos
masseteres bilateralmente antes e cinco minutos ap6s a aplicacdo da Eletroestimulacéo
Neuromuscular (EENM). Antes da colocacdo dos eletrodos foi realizada a higienizacdo da
pele com algodéo e alcool 70°, seguida pela palpacdo dos musculos masseteres e fixacdo dos
eletrodos bilateralmente e longitudinalmente as fibras musculares. O eletrodo de referéncia ou
terra foi colocado no olecrano da ulna do braco direito da crianca, com o objetivo de evitar
interferéncias na captacdo do sinal.

O registro da atividade elétrica dos musculos masseteres foi realizado na maxima
intercuspidacdo habitual (em trés tempos de 5 segundos) gque representa a Maxima Atividade
Voluntaria Resistida (MAVR) com rolete de algodado e sem rolete de algoddo, e na mastigacéo
utilizando péo francés de 25 gramas.

A analise eletromiogréfica iniciou com o registro bruto do sinal elétrico (Raw),
medido em pV. Seguida da filtragem através do espectro de frequéncia via FFT (Fast Fourier
Transform), utilizando o filtro Notch, geralmente definido de 59 a 61 Hz. O intervalo do sinal

foi selecionado sendo excluido, o primeiro e o ultimo segundo do registro na MAVR, e na
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mastigacdo foi selecionado o primeiro ciclo mastigatorio, que € o periodo compreendido entre
a incisao e a ultima degluticdo da mesma porcao de alimento, e assim foram duplicados para
analise posterior da média do RMS (Root Mean Square) em pV. Os dados estatisticos foram
normalizados e transformados em valores relativos, onde se considerou 100% a média da
MAVR muscular.

Imediatamente apds a realizacdo da eletromiografia de superficie nos musculos
masseteres foi aplicado o programa de Eletroestimulacdo Neurumuscular com corrente russa,
utilizando o equipamento da NEURODYN V2.0 da IBRAMED de 4 canais.

Os procedimentos de ajuste na posicdo da crianca e de higienizacdo da pele foram
repetidos para a colocacdo dos eletrodos auto adesivos de uso individual da marca ValuTrode,
fixados bilateralmente e dispostos de modo longitudinal as fibras musculares dos musculos
masseteres.

Antes do inicio da eletroestimulacdo neuromuscular a crianca foi orientada quanto a
sensacdo de formigamento que sentiria no rosto, o tempo de estimulo (ON) e o tempo de
descanso (OFF), o aumento e ajuste da intensidade de acordo com a sua sensibilidade, assim
como a manter-se sentada, ndo falar e ndo realizar qualquer movimento facial até o término
do estimulo elétrico.

O aparelho foi manuseado pelo avaliador e programado com as caracteristicas a
seguir: Tipo de Corrente (RUSSA); Modo de Apresentacdo (SINCRONIZADO); Duracdo do
Burst em milisegundos (50%); Freqiiéncia do Burst (85 Hz); Tempo de Subida ou RISE (9
SEGUNDOS); Tempo de Descida ou DECAY (9 SEGUNDOS); Tempo ON (20
SEGUNDOS); Tempo OFF (40 SEGUNDOQS); Tempo Total de Aplicagdo (25 MINUTQOS).

Cada crianca foi submetida apenas a uma aplicacdo da eletroestimulagdo neuromuscular.
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O calculo do tamanho amostral foi baseado em estudos de intervencdo publicados que
verificavam os efeitos da aplicabilidade da eletroestimulacdo neuromuscular em musculos
mastigatorios.

Todos os dados foram inicialmente transferidos para o programa Excel Microsoft
Office 2007 para armazenamento e analise dos dados.

Na comparacéo da intensidade da rinite com as caracteristicas relacionadas a avaliacdo
fonoaudioldgica extra e intraoral, assim como das fungdes estomatognaticas de respiracao e
fonoarticulacao, foram aplicados o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado de Fischer.

Para as variaveis relacionadas as atividades eletromiogréficas, foi aplicado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Como ndo houve distribuicdo normal, a mediana com seus
respectivos intervalos interquartilicos (Percentil 25 e 75) foi a medida de tendéncia central
apresentada. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon (Rank-Sum Test) foi utilizado para analise
de amostras dependentes, ou seja, a comparacdo do mesmo individuo da atividade
eletromiografica dos musculos masseteres antes e depois da eletroestimulacdo neuromuscular
durante a maxima atividade voluntaria resistida (MAVR) e a mastigacdo, como também para
comparagOes entre os sinais eletromiograficos dos muasculos masseteres de forma unilateral.
Todos os testes foram analizados com significancia de 5% (p<0,05). O software utilizado na
andlise foi o STATA verséo 12.0.

A hipotese desse estudo foi que o uso da eletroestimulacdo neuromuscular nos
musculos masseteres de criancas com rinite alérgica provoca mudancas na atividade elétrica

destes musculos.
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4.1.5 RESULTADOS

Foram selecionadas 38 criangas que apresentavam o diagnostico de rinite alérgica e
com faixa etaria de 7 a 12 anos, sendo excluidas 13 criancas pelos critérios de excluséo e por
ndo concordarem em participar do estudo. O grupo de intervencao foi assim composto de 25
criancas, com média de idade de 9,64 anos.

Quanto aos sinais e sintomas clinicos da rinite alérgica mais comumente relatados
pelas criancas selecionadas, 13 (52%) referiram prurido, 8 (32%) coriza, 22 (88%) espirros,
18 (72%) obstrucéo nasal.

A caracterizacdo da populacdo selecionada com dados gerais, quanto ao género,
classificacdo da rinite alérgica, informagdes do sono, salde respiratoria e habitos diurnos
estdo descritos na Tabela 1.

Para andlise dos dados da avaliacdo clinica fonoaudioldgica extraoral e intraoral, das
funcBes estomatognaticas de respiracdo e fonoarticulacdo, além das comparac6es da atividade
elétrica dos masseteres pré e pés eletroestimulacdo neuromuscular foram consideradas apenas
as criancas com rinite alérgica da forma persistente e assim categorizadas pelo grau de
intensidade.

Comparando as caracteristicas dos pacientes da avaliacdo clinica fonoaudiolégica
extraoral (Tabela 2), intraoral (Tabela 3) e das funcBes estomatognaticas (respiracdo e
fonoarticulacdo) (Tabela 4), segundo a intensidade da renite, ndo houve diferenca
estatisticamente significante em nenhuma das caracteristicas analisadas.

Na comparacdo das medianas dos valores eletromiograficos pré e pos
eletroestimula¢do neuromuscular nos masseteres observa-se que na analise do primeiro ciclo
mastigatorio (Tabela 5), considerando todas as criancas, sem estratificacdo pela intensidade da
rinite alérgica, ndo houve diferenca estatistica significativa quando comparado o pré e o pos.

Ja quando estratificados pela condigdo da intensidade da rinite alérgica, observou-se que ha
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uma interacdo significativa da eletroestimulacdo neuromuscular e a intensidade da rinite (p =
0,049), ou seja, o comportamento dos ganhos na eletroestimulacdo neuromuscular foram
diferentes entre as diferentes intensidades da rinite alérgica, onde houve diferenca
significativa pds eletroestimulagdo neuromuscular no lado direito entre 0s pacientes com
intensidade moderada a severa (p = 0,021), enquanto que entre os pacientes de intensidade
leve ndo houve diferenca significativa em ambos os lados.

Na analise da méxima atividade voluntaria resistida (MAVR) (Tabela 6), ndo houve
diferenca estatistica significativa em nenhuma das comparacdes, tanto considerando todos os
pacientes quanto na estratificacdo por intensidade da rinite alérgica, ndo aceitando a hipotese

de interacdo entre o comportamento dos valores eletromiograficos e a intensidade da rinite.
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Tabela 1. Caracterizacdo das criangas com diagndstico médico de rinite alérgica em
atendimento no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Variaveis Namero %
Género
Masculino 17 68
Feminino 08 32
Duracéo da rinite alérgica
Intermitente 03 12
Persistente 22 88
Grau da rinite alérgica
Leve 13 52
Moderado a grave 12 48
Sono
Acorda cansado 11 44
Sono tranquilo 17 68
Sono agitado 09 36
Desperta constantemente 05 20
Ronco 13 52
Permanece de boca aberta 17 68
Sialorréia noturna 16 64
Acorda de boca seca 19 76
Acorda com sede 20 80
Saude respiratéria
Resfriado 08 32
Bronquite 09 36
Pneumonia 14 56
Congestao nasal 18 72
Habitos diurnos
Sololéncia 05 20
Boca aberta 11 44
Labios ressecados ou rachados 20 80
Respiracdo ruidosa 07 28
Coceira no nariz 20 80
Assoar 0 nariz 13 52

Fadiga ao esforco 16 64
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Tabela 2. Avaliacdo fonoaudioldgica extraoral segundo a intensidade da rinite alérgica das
criancas em atendimento no Ambulatorio de Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Intensidade da rinite!

o Geral Moderado a
Variaveis Leve
Severo
N % N % N %

Tendéncia de crescimento

Braquial 3 12,0 1 1,7 2 16,7

Mesofacial 14 56,0 7 53,8 7 58,3

Dolicofacial 8 32,0 5 38,5 3 25,0
Olhar

Lacido 3 12,0 2 15,4 1 8,3

Sonolento 22 88,0 11 84,6 11 91,7
Presenca de olheiras

Sim 23 92,0 11 84,6 12 100

Nao 2 8,0 2 15,4 0 -
Postura habitual de labios

Ocluidos 10 40,0 4 30,8 6 50,0

As vezes abertos outra 14 56.0 9 69.2 5 41,7

ocluidos

Entreabertos 1 4,0 0 - 1 8,3
Aspecto de labio superior

Adequado 9 36,0 6 46,1 3 25,0

Ressecados 16 64,0 7 53,9 9 75,0

Rachados 0 - 0 - 0 -
Aspecto de labio inferior

Leve eversao 5 20,0 2 15,4 3 25,0

Ressecados 19 76,0 10 76,9 9 75,0

Rachados 1 4,0 1 7,7 - -
Coloracéo

Adequado 5 20,0 2 15,4 3 25,0

Palidos 20 80,0 11 84,6 9 75,0
Musculo mentoniano

Normofuncionante 13 52,0 6 46,2 7 58,3

Hiperfuncionante 12 48,0 7 53,8 5 41,7
Mandibula

Elevada 17 68,0 8 61,5 9 75,0

Deprimida 8 32,0 5 38,5 3 25,0

1 Comparacdo pelo teste Qui-Quadrado exato de Fischer

2 Associagdo estatisticamente significante (p < 0,05)
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Tabela 3. Avaliacdo fonoaudioldgica intraoral segundo a intensidade da rinite alérgica das
criancas em atendimento no Ambulatorio de Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Intensidade da rinite!

o Geral Moderado a
Variaveis Leve
Severo
N % N % N %
Presenca tonsilas palatinas
Sim 24 96,0 12 92,3 12 100
Né&o 1 4,0 1 7,7 0 -
Tamannho tonsilas
palatinas (Brodsky)
Grau 0 4 16,0 3 23,1 1 8,3
Grau | 10 40,0 5 38,4 5 41,7
Grau Il 7 28,0 3 23,1 4 334
Grau Il 2 8,0 1 7,7 1 8,3
Grau IV 2 8,0 1 7,7 1 8,3
Coloracéo das tonsilas
palatinas
Adequada 20 80,0 10 76,9 10 83,3
Hiperemiadas 5 20,0 3 23,1 2 16,7
Altura do palato duro
Adequada 15 60,0 8 61,5 7 58,3
Alto 7 28,0 3 23,1 4 33,4
Ogival 3 12,0 2 15,4 1 8,3
Arcada dentaria superior
Completa 17 66,7 9 69,2 8 66,7
Incompleta 8 33,3 4 30,8 4 33,3
Arcada dentéria inferior
Completa 17 66,7 10 76,9 7 58,3
Incompleta 8 33,3 3 23,1 5 41,7
Oclusédo (Angle)
Normal 10 40,0 3 23,1 7 58,3
Classe | 12 48,0 9 69,2 3 25,0
Classe Il 2 8,0 1 7,7 1 8,3
Classe Il 1 4,0 0 - 1 8,3

1 Comparacdo pelo teste Qui-Quadrado exato de Fischer

2 Associagdo estatisticamente significante (p < 0,05)
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Tabela 4. Avaliacdo fonoaudioldgica das funcbes de respiracdo e fonoarticulacdo segundo a
intensidade da rinite alérgica das criangas em atendimento no Ambulatério de Alergia e

Imunologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Intensidade da rinite!

L Geral Moderado a
Variaveis Leve
severo
N % N % N %

Tipo respiratorio

Médio-toracico 20 80,0 11 84,6 9 75,0

Inferior-abdominal 4 16,0 2 15,4 2 16,7

Costo-diafragmatico 0 - 0 - 0 -

Superior-clavicular 1 4,0 0 - 1 8,3
Modo respiratorio

Nasal 10 40,0 4 30,8 6 50,0

Oronasal 15 60,0 9 69,2 6 50,0
Expiracao nasal

Simétrica 12 48,0 5 38,5 7 58,3

Assimétrica 6 24,0 3 23,0 3 25,0

Auséncia de saida 7 28,0 5 38,5 2 16,7
Expiracéo oral

Auséncia de saida 19 76,0 8 61,5 11 91,7

Presenca de saida 6 24,0 5 38,5 1 8,3
Voz

Adequada 18 72,0 10 76,9 8 66,7

Hipernasal 7 8,0 3 23,1 4 33,3

1 Comparacdo pelo teste Qui-Quadrado exato de Fischer

2 Associacdo estatisticamente significante (p < 0,05)
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Tabela 5. Valores eletromiogréaficos medianos pré e pos eletroestimulagdo neuromuscular nos
masseteres no primeiro ciclo mastigatorio das criancas em atendimento no Ambulatério de
Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE).

Eletroestimulacdo Neuromuscular

Masseter Pré PGS p-valor!
Mediana (P2s; P7s) Mediana (P2s; P7s)
Primeiro ciclo mastigatorio
Geral
Direito 99,1 (93,5; 99,9) 99,5 (93,5; 100,6) 0,476
Esquerdo 99,8 (96,2; 100,7) 99,9 (98,0; 100,5) 0,957
Rinite leve
Direito 99,7 (93,2; 100,0) 99,8 (78,6;101,1) 0,363
Esquerdo 99,8 (95,9; 100,3) 99,6 (74,1; 101,5) 0,807
Rinite moderada a
severa
Direito 98,6 (95,2; 99,5) 99,4 (97,1; 100,5) 0,0212
Esquerdo 99,7 (97,9; 100,9) 99,9 (98,8; 100,3) 0,754

! Teste de Wilcoxon
@ Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
b Teste de interagéo - Eletroestimulagdo versus intensidade da rinite : lado direito (p = 0,049)

¢ Teste de interagdo - Eletroestimulacéo versus intensidade da rinite : lado esquerdo (p = 0,104)
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Tabela 6. Valores eletromiogréaficos medianos preé e pos eletroestimulagdo neuromuscular nos
masseteres na MAVR das criancas em atendimento no Ambulatério de Alergia e Imunologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Eletroestimulacdo Neuromuscular

Masseter Pré PG4s p-valor!
Mediana (P2s; P7s) Mediana (P2s; P7s)
Méaxima atividade voluntaria resistida
Geral
Direito 99,9 (99,7; 100,3) 99,9 (99,6; 100,5) 0,293
Esquerdo 100,2 (99,0; 101,5) 99,9 (99,4, 100,6) 0,893
Rinite leve
Direito 99,7 (96,8; 99,9) 99,9 (99,6; 100,5) 0,161
Esquerdo 100,8 (99,7; 103,9) 99,8 (99,3; 100,5) 0,279
Rinite moderada a
severa
Direito 100,2 (99,8; 101,4) 99,9 (99,5; 104,7) 0,844
Esquerdo 99,6 (99,0; 100,7) 100,2 (99,5; 100,7) 0,367

! Teste de Wilcoxon
@ Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
b Teste de interagdo - Eletroestimulagéo versus intensidade da rinite : lado direito (p = 0,746)

¢ Teste de interacéo - Eletroestimulagdo versus intensidade da rinite : lado esquerdo (p = 0,628)
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4.1.6 DISCUSSAO

Considerando a predominancia dos sintomas clinicos da rinite alérgica, os resultados
reforcam o que estar descrito na literatura, ao considerar a obstrucdo nasal como o sintoma
geralmente predominante (JUNQUEIRA et al., 2005; BRANCO; FERRARRI; WEBER,
2007; LEMOS et al., 2009).

A presenca da obstrucdo nasal pode alterar em maior ou menor grau o padréo
respiratdrio fisioldgico, favorecendo assim a respiracdo oral, o que interfere no equilibrio da
musculatura facial e gera uma deficiéncia funcional importante (BRANCO; FERRARRI;
WEBER, 2007).

Resultados da avaliacdo fonoaudiol6gica miofuncioal em crianga com rinite alérgica
associada a respiracdo oral, quanto as alteragdes miofuncionais, foi descrito com a presenca
de l&bios entreabertos na posi¢cdo de repouso, de aspecto engrossado com eversdo do labio
inferior, ressecados e coloragdo esbranquicada, hiperfuncdo do musculo mentoniano, além da
flacidez do musculo orbicular dos labios € modo respiratério predominantemente oronasal
(JUNQUEIRA et al., 2005), além de hipotonia e hipofuncdo dos musculos elevadores da
mandibula (FERLA; SILVA; CORREA, 2008). Algumas dessas caracteristicas também
foram verificadas nesse estudo, no entanto, ndo se pode fazer uma associagdo maior ou menor
entre o grau de intensidade da rinite alérgica.

Quanto a tipologia facial, a literatura relata a tendéncia ao padrdo délicocefalico
devido ao disturbio respiratorio levando a abertura de boca, e consequetemente, resultando no
deslocamento da mandibula para baixo (BRANCO; FERRARRI; WEBER, 2007), o que foi
discordante neste estudo em ambas intensidades da rinite alérgica.

Foi descrita uma alta porcentagem de paciente com rinite alérgica e alteracdo do modo

respiratorio (LEMOS et al., 2009), este aspecto foi perceptivel na avaliagcdo da respiragdo dos
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riniticos de intensidade leve. Podendo estar relacionado a permanéncia da respiracdo oronasal
como um habito adquirido, apesar da melhora do quadro alérgico.

A literatura relata a preferéncia mastigatdria em respiradores orais predominantemente
do lado direito, e ao considerar a realizacdo desta dinamica a longo prazo, infere que o
desenvolvimento da musculatura mastigatéria do lado de preferéncia é mais intenso do que o
lado de balanceio, o que é demonstrado através de maiores valores eletromiograficos dos
musculos masseteres e temporal anterior do lado direito. Sendo o musculo masseter
considerado o mais potente, e por isso, com um papel funcional importante (JUNQUEIRA et
al., 2005; FERLA; SILVA; CORREA, 2008). Isto pode justificar os resultados observados de
forma significativa, sobre os ganhos da eletroestimula¢do neuromuscular sobre os masculos
masseteres do lado direito durante a dindmica de mastigacdo, por acreditar que a assimetria
muscular esteja mais evidente diante do maior grau de intensidade da rinite alérgica, estando
os de intensidade leve mais proximos da simetria.

Quanto aos aparelhos da eletroestimulacdo nuromuscular, os avancos tecnoldgicos
aliados as questdes mercadoldgicas, coloca atualmente no mercado diversos tipos de
aparelhos de eletroestimulacéo que trazem parametros de modulacdo variaveis. Isto dificulta a
uniformizacdo da linguagem empregada, além da auséncia de procedimentos metodoldgicos
com respaldo cientifico que ressaltem as evidéncias clinicas e garantam a maxima eficacia dos
resultados.

Considerando os parametros utilizados na eletroestimulacdo neuromuscular, o tipo de
corrente escolhida para este estudo, isto é, a corrente russa com frequéncia de 2.500 Hz, traz
com ela pulsos com duragbes de 50 a 200 microsegundos, representa uma faixa de
estimulagdo relativamente confortavel, além, de buscar o fortalecimento do musculo sem
modificagdes na composicdo da fibra muscular ao se considerar a plasticidade muscular

(ALON, 2003).
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Existe uma necessidade de uma frequéncia minima de 7 Hz para desencadear uma
contracdo tetanica na eletroestimulacdo neuromuscular com corrente russa. A frequéncia de
85 Hz utilizada neste estudo buscou uma maior forca de contracdo, além de encontra-se
dentro do limite da tetania de 20 a 85 Hz (BORGES et al., 2007).

O ciclo de trabalho a 50%, que corresponde a “10/50/10”, ou secja, existem 10
segundos de tempo “ON”, 50 segundos do tempo OFF, durante 10 minutos por sessdo, foi
utilizado nos primeiros estudos com corrente russa para evitar a fadiga muscular. No presente
estudo optou-se por manter uma proporcdo de 1 para 2 conforme estar recomendado na
literatura, ou seja, a proporcao utilizada foi de “ON” (20) e “OFF” (40), para evitar a presenca
de fadiga muscular. No entanto, estudos que utilizaram tempos “ON” e “OFF” de 6 segundos
(BORGES, 2002) e tempos “ON” e “OFF” de 9 segundos (EVANGELISTA, 2003), ndo
relataram sinais de fadiga.

O sistema de rampa utilizado no estudo, “RISE” (9) e “DECAY” (9) pode ter
influenciado negativamente no estimulo a contracdo muscular, ja que a rampa de subida
“RISE” e a rampa de descida “DECAY” tem a funcdo de proporcionar um aspecto mais
fisiolégico com o inicio gradual da contracdo muscular com a eletroestimulacédo
neuromuscular e, portanto mais confortavel. Na prética clinica, os protocolos tem 