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RESUMO

O projeto proposto visou a criacdo de um novo método, com a elaboragdo de um instrumento
anatomico e funcional, para terapia da forga do musculo labial com o foco em facilitar, incitar,
tornar os exercicios fonoaudiologicos mais agradaveis e estimulantes. Foi desenvolvido, como
ferramenta terapéutica, um “Serious Game”, jogo interativo de reabilitagdo da musculatura
labial que foi associado ao novo aparelho, com o objetivo de aumentar a adesdao do paciente ao
tratamento. O jogo foi concebido para o publico infanto-juvenil, periodo de amplo
desenvolvimento orofacial, além de ser uma fase em que o usudrio apresenta grande interesse
por jogos digitais. Esse jogo utiliza software de desenvolvimento para ambientes Unity em sua
versao gratuita. Foram utilizados quatro sensores Flexiforce® que captam separadamente a
forca de pontos labiais distintos (superior direito, superior esquerdo, inferior direito e inferior
esquerdo) para evidenciar possiveis diferengas entre as for¢cas do musculo orbicular da boca
superior ¢ inferior, e alteragdes de forga entre os lados esquerdo e direito. Estes sensores, ao
serem pressionados pelos labios, produzem sinais analdgicos em tensao, que sao tratados,
transmitidos, processados e armazenados em meio digital. As forgas receptadas pelo aparelho
sdo convertidas em movimentos no jogo computacional. O objetivo do jogo concebido ¢ que o
usuario, além de alcancar patamares de forga (contragdo muscular isotonica), também sustente
a for¢a por determinados periodos (contracdo muscular isométrica). Possibilita também o
biofeedback ao jogador, que visualiza se a forca empregada ¢ suficiente para alcangar o patamar
desejado, ou se ele esta conseguindo manter a for¢a corretamente pelo periodo pré-determinado.
As pontuagdes alcangadas no jogo, as forgas maximas, médias, minimas, os tempos de
sustentagdo da contragdo muscular e os parametros de configuragdo planejados pelo
fonoaudidlogo sdo armazenados, juntamente com as informagdes do paciente. Dessa forma, a
terapia labial realizada gera dados que sdo armazenados e possibilitam analise da evolugao do
paciente em sua reabilitagdo. Um relatorio de desempenho do paciente, utilizando tais dados,
foi desenvolvido. Testes de funcionalidade foram realizados para adequagdo do funcionamento
do dispositivo, analise da forma e ergonomia do aparelho e adequacdes dos jogos. O novo
dispositivo foi apresentado para cinco profissionais de Fonoaudiologia para analise da
aplicabilidade, usabilidade e aceitabilidade do instrumento de reabilitagdo labial e para
validagdo do conteudo do relatério de desempenho do paciente. Em seguida, testes foram
conduzidos com 11 individuos adultos, sem alteragdes no vedamento labial, e nove criancas,
com idades de 8 a 12 anos, atendidas no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das
Clinicas da UFMG, que testaram o jogo em trés tentativas, com dois minutos de descanso entre
elas. O instrumento apresentou boa usabilidade e aceitabilidade na opinido dos fonoaudidlogos
com experiéncia em Motricidade Orofacial e Disfagia, bem como na opinido dos individuos
adultos que testaram o equipamento. O relatério de desempenho do paciente foi validado quanto
ao conteudo. A média das pontuagdes no jogo, obtidas pelos adultos que utilizaram o
instrumento, foram maiores na terceira tentativa. O mesmo ocorreu com as criangas sem
alteracdes na tensao dos labios, mas nao com as criancas com altera¢des na tensao labial.

Palavras-chave: fonoaudiologia, terapia labial, Serious Games, biofeedback



ABSTRACT

The proposed project aimed the creation of a new method, with the development of an
anatomical and functional instrument for lip strength therapy, with a focus on facilitating,
inciting, making Speech Therapy exercises more pleasant and stimulating. A "Serious Game"
was developed with this purpose as a therapeutic tool, and an interactive game for rehabilitation
of the lip was associated with the new device, with the objective of increasing the patient's
adherence to the treatment. The game was designed for children and teenagers, who are in a
period of extensive orofacial development, in addition to being in a phase of a great interest in
digital games. This game uses development software for Unity environments in its free version.
Four Flexiforce® sensors were used that separately capture the strength of different lip points
(upper right, upper left, lower right and lower left) to highlight possible differences between
the forces of the upper and lower orbicular oris muscle, and changes in strength between the
left and the right side. These sensors, when compressed by the lips, produce analog voltage
signals, which are treated, transmitted, processed and stored in digital media. The forces
measured by the device are converted into movements in the computer game. The objective of
the game is that the user, in addition to reaching strength levels (isotonic muscle contraction),
also sustains the forces for certain periods (isometric muscle contraction). It also allows
biofeedback to the player, who visualizes if the force used in the instrument is enough to reach
the desired level, or if s/he is managing to maintain the strength correctly for the predetermined
period. The scores achieved in the game, the maximum, average, minimum forces, the period
of sustained muscle contraction, and the configuration parameters planned by the Speech
Therapist are stored together with the patient's information. Thus, lip therapy generates data
and graphics that are stored and allow analysis of the patient's evolution in his/her rehabilitation.
A performance report, using this data, was developed. Functionality tests were carried out to
adapt the device, analyze of the shape and ergonomics of the device and adapt the games. The
new device was presented to five Speech-Language Pathology professionals to analyze the
applicability, usability and acceptability of the lip rehabilitation instrument and to validate the
content of the patient's performance report. Then, tests were conducted with 11 adults without
problems with lip occlusion and nine children, aged 8 to 12 years, attended at Hospital das
Clinicas, UFMG, who tested a game in three attempts, with a 2-minute rest period between
attempts. The instrument presented good usability and acceptability in the opinion of speech
therapists with experience in Orofacial Myology and Dysphagia, as well as in the opinion of
adults who tested the equipment. The patient’s performance report was validated in terms of its
content. The average of the scores in the game, obtained by the adults who used the instrument,
were higher in the third attempt. The same occurred with children without changes in lip
tension, but not with children with changes in lip tension.

Keywords: speech therapy, lip therapy, serious game, biofeedback
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a tecnologia vem alterando drasticamente os tratamentos de reabilitacao
nos seres humanos (WATANABE et al., 2003). Os avangos tecnoldgicos estdo possibilitando
a diversos pacientes, com inumeras dificuldades e deficiéncias, aprimorar mais do que as
fungdes alteradas, ajudando também a diminuir ou dissipar dores e sofrimentos, sem contar

com refreamento da degeneragdo muscular (RODRIGUEZ et al., 2019).

A modernizagdo associada a Fisioterapia, por exemplo, permite abordagens mais
interativos, estimulantes e empolgantes, ferramentas auxiliares ao tratamento que
efetivamente incentivam os pacientes ao procedimento terapéutico. Para pontuar um
desses grandes avangos temos a “gameterapia”, que se utiliza da motivagao dos jogos para

reabilitar pacientes (WATANABE et al., 2003).

A gameterapia ¢ o método que utiliza os “Serious Games” no auxilio a recuperagao dos
usuarios em tratamento da saude, como em sessdes terapéuticas ocupacionais, neurologicas,
ortopédicas ou fisioterapéuticas (BASTOS et al., 2017). Os jogos digitais apresentam-se como
um crescente recurso motivacional para pacientes em reabilitacdo e promovem o aumento da
adesdo de jovens e criangas ao tratamento. Os autores Johnson (2006) e Mirelman et al. (2009)
informam que os jogos computacionais para recapacitacdo estdo sendo cada vez mais

explorados nos programas de treinamento motor.

A intera¢do cognitiva dos jogos configura um modo efetivo para fortalecer programas de
reabilitagdo, ndo somente pelo estimulo animador, mas também por propiciar um sistema de
aprendizado eficaz com base no “reforgo positivo”, isto €, quando o movimento ¢ corretamente
executado, alcanga-se o patamar desejado. Esse sistema de recompensas beneficia o
desbloqueio das agdes e garante satisfagdo, favorecendo ainda a receptividade a alteracdes no

tratamento, além de proporcionar a multiplicacao das capacidades (SCHMID, 2009).

Existem poucos aparelhos no mercado e acanhadas bibliografias académicas para os

instrumentos de reabilitacao labial, mas, sobretudo, nenhum instrumento utilizando jogos
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computacionais. No entanto, ha enorme caréncia de um instrumento que tonifique a

musculatura labial.

A contragdo dos labios ¢ fundamental para adequar varias fungdes orais, pois produz o
fechamento da boca que ¢ essencial na fala, na preensdo alimentar e na degluti¢do. Os labios
também participam das a¢des de assobiar, soprar, chupar e beijar (FIGUN; GARINO, 2003). A
selagem dos labios ¢ responsavel por propiciar a pressao intraoral na degluticdo e na sucgao.
Na fala, os labios atuam cortando o fluxo de ar, facilitando as prontincias de varios fonemas

(DOUGLAS, 2002).

O treinamento da musculatura labial & necessario em casos de pacientes com diversas patologias
como paralisia facial periférica, sindrome da respiracao oral, ma formagao do muasculo orbicular
da boca ou que foram submetidos a cirurgias para retirada de tumores neste musculo
(MACHADO et al., 2012), desordens neuroldgicas como acidente vascular cerebral (AVC)
(BOTELHO et al., 2016) e sindrome de Down (KACZOROWSKA et al., 2019). Tais
problemas promovem a diminui¢do da for¢a dos labios, desencadeando funcionamento
inadequado dos musculos orofaciais, sendo necessario reabilitar o grupo muscular prejudicado
(VALENTIM et al., 2012). Além disso, o mau funcionamento muscular pode trazer sequelas
sociais e psicologicas devido ao comprometimento estético e interferéncia no crescimento e

desenvolvimento normais da arcada dentaria e mandibula (MORALES, 2009).

A reabilitagdao labial deve ser feita com o acompanhamento do fonoaudidlogo, que inclui
orientacdes de exercicios de recapacitagao, cuidadosamente planejados para alcangar resultados
rapidos e efetivos (ESCOURA, 1998). Porém, as técnicas e instrumentos hoje utilizados para o
restabelecimento muscular oral (canudos, dedo enluvado, palitos e espatulas) sao pouco
estimulantes. Por isso, o grupo de Engenharia Biomecanica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) vem desenvolvendo métodos e aparelhos que permitem avaliar
quantitativamente a for¢a dos labios, paralelamente ao desenvolvimento de instrumentos que

motivam os pacientes ao fortalecimento do tonus/tensao muscular oral.

O grupo de Engenharia Biomecanica da Universidade Federal de Minas Gerais (Mecbio)
idealizado e coordenado pelo professor/pesquisador Estevam Barbosa de Las Casas, possui
pesquisadores das dareas de Engenharia, Design, Computa¢do, Biologia, Odontologia,

Fisioterapia e Fonoaudiologia, incluindo um intercambio ativo entre profissionais de diferentes
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areas e instituigdes. Dentre os seus objetivos, o referido grupo visa fornecer solucdes uteis e
confiaveis para a reabilitagdo labial. Esse carater interdisciplinar possibilita o desenvolvimento
de dispositivos, a investigagdo do comportamento mecanico-estrutural dos novos dispositivos,
verificacdo dos esforcos internos, analise da durabilidade e resisténcia do material, assim como
o aprofundamento das peculiaridades da anatomia e dificuldades nos tratamentos terapéuticos
orais, articulados ainda com o planejamento de jogos computacionais. Diversas pesquisas €
dispositivos (VALENTIM et al., 2012; PERILO, 2012; PERILO et al., 2010; FURLAN, 2015)
foram desenvolvidos pelo grupo Mecbio e algumas dessas foram apresentadas nesta

dissertacdo, pois foram de suma importancia para o desenvolvimento deste projeto.

Abrangéncia e importancia do trabalho

O tratamento fonoaudiologico para reabilitacdo da forga labial requer o treino por meio de uma
série de exercicios, que devem ser realizados nao somente durante as sessdes de terapia, mas
também em casa, durante toda a semana, se possivel mais de uma vez ao dia, para que se chegue
ao resultado esperado da melhor maneira e o mais rapido possivel. Porém, a assiduidade ¢ a
continuagdo do tratamento requerem um interesse por parte do paciente e da familia, o que
muitas vezes ndo ocorre devido aos exercicios tradicionais serem considerados exaustivos e
repetitivos, principalmente para o publico infantil, o que eventualmente, compromete a
evolucdo do tratamento. Sendo assim, ¢ desejavel que se tenha disponivel um produto que torne
esse momento mais agradavel, rapido e a0 mesmo tempo eficiente, o que pode ser conseguido

associando a terapia a um evento ludico.

Outro fator importante ¢ que muitas vezes falta ao profissional uma forma de proporcionar ao
paciente carga progressiva durante o treino e de mensurar o ganho de for¢a do paciente, com a
realizagao dos exercicios ao longo do tratamento. Este projeto busca o desenvolvimento deum
instrumento que proporcione estes dois beneficios: permitir ao profissional controlar o nivel de
forca que o paciente realiza durante os exercicios e gerar relatorios sobre o desempenho do
paciente ao final de cada atividade. Dessa forma, o fonoaudidlogo, o paciente e sua familia
poderdao acompanhar a evolugado durante as sessoes, de forma quantitativa, por meio de nimeros

e graficos.
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Ainda, esse projeto ¢ justificado devido a elevada incidéncia da sindrome do respirador oral,
afetando de 26,6% a 53,3% das criancas em idade escolar no Brasil (CORREA, BERZIN,
2008). Esse alto percentual engloba somente o publico infanto-juvenil, mas os adultos também
podem apresentar adaptagdes orais compensatdrias e fraqueza dos musculos labiais em

decorréncia de respiracao oral.

Um instrumento para reabilitacdo labial também beneficiaria o tratamento de pacientes com
paralisia facial periférica, que atinge de 20 a 30 individuos a cada 100 mil habitantes
(VALENCA et al., 2001), bem como individuos com distirbios neurologicos, no tratamento
po6s Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou com Sindrome de Down. O AVC, em 2014, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja possuia uma incidéncia anual de 108
casos para cada 100 mil habitantes no Brasil (BOTELHO et al., 2016). Estimando para os dias
atuais seriam 226.800 individuos acometidos com AVC no pais. Schelp et al. (2004)
verificaram que, dos pacientes que sofreram AVC, 76,5% apresentavam disfagia, o que
demanda um apurado processo de reabilitagdo orofacial. J& a Sindrome de Down, tem
incidéncia estimada em um a cada 600 nascimentos (BRANDAO et al., 2012), sendo que
individuos com a sindrome frequentemente apresentam dificuldades nas fungdes orofaciais

ocasionadas pela hipotonia dos labios (KACZOROWSKA et al., 2019).

Como ¢ possivel perceber, a demanda por um instrumento de reabilitacdo ¢ enorme e o
desenvolvimento dessa tecnologia vem contribuir para um novo degrau na evolugao da terapia

da musculatura labial.

Descricio do projeto

A proposta dessa pesquisa ¢ desenvolver um instrumento eletromecanico capaz de exercitar a
forga dos labios associando a gameterapia como estimulo atrativo a reabilitagdo e ainda
possibilitando o biofeedback, para que o paciente visualize a execucdo correta da atividade.
Além disso, pretende-se associar a interagdo nos jogos com a geracao de relatorios que
mensuram a evolugao dos pacientes, conjuntamente com a determinagao dos niveis de forca,
do tempo de sustentacdo dos movimentos ¢ do nimero de repeti¢des, opcoes flexiveis para

adapta¢do da terapia pelo profissional de Fonoaudiologia.
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Objetivos

Objetivo geral

Este projeto tem como objetivo geral o desenvolvimento de um método para reabilitacdo da

for¢a dos labios.

Objetivos especificos

1. Projetar e construir um instrumento mecanico-tecnoldgico para reabilitagdo da for¢a dos
labios que seja associado a jogos digitais.

2. Desenvolver um jogo eletronico que seja utilizado no processo de reabilitacdo da forga
dos labios.

3. Analisar a compatibilidade entre as atividades realizadas com o instrumento e os

exercicios usualmente realizados na reabilitagao da for¢a dos labios.

Desenvolver e validar um relatério de desempenho do paciente.

Analisar a usabilidade e aceitabilidade do método.

Analisar a pontuagdo no jogo obtida por adultos sem alteragdes no vedamento labial.

N S R

Analisar a pontuacgao no jogo obtida por criangas com e sem diminui¢ao da for¢a dos

labios.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Anatomia e fisiologia dos labios

Os labios localizam-se no inicio da cavidade oral e sua fun¢do ¢ prover capacidade adequada
para suc¢do, mastigacao, degluticdo, respiragdo e até o correto alinhamento dentario
(VALENTIM et al., 2012). Os labios atuam na fonoarticulacdo, permitindo a correta dic¢ao das
palavras, expressao facial e adequada harmonia estética da face. Para realizar essa diversidade
de tarefas, os labios possuem um complexo sistema de musculos e estruturas de apoio

(DOUGLAS, 2002).

Em visualizacdo externa dos labios (Figura 1), € possivel verificar a rima da boca (fenda
limitada pelos labios) e suas extremidades, que unem e formam os dngulos da boca,
denominadas também comissuras labiais. O labio superior limita-se com nariz e é separado das
bochechas pelo sulco nasolabial. Ja o labio inferior é delimitado pelo sulco labiomarginal
(sulco que vai do angulo da boca a base da mandibula) e a dobra mentolabial que forma o U

invertido e é restringida pelo queixo (ORIA; BRITO, 2016).

Figura 1 - Visualizacdo externa dos labios

1. Rima da boca

2 Angulo da boca

3. Filtro

4. Sulco nasolabial

5. Sulco labiomarginal

Fonte: Oria, Brito (2016, p. 26)

Os labios sdo formados pelo musculo orbicular da boca (Figura 2) que ¢ responsavel pela sua
forma (COSENZA, 2005). O orbicular da boca ¢ eliptico e consiste de fibras superiores e
inferiores que formam os labios e demarcam a rima oral. Esse musculo localiza-se ao redor da
boca e constitui a altura dos l1abios e seu envoltorio. Pode ser separado em duas partes, semi-
orbiculares, uma superior e outra inferior, que possuem as func¢des de selar, comprimir, contrair,

enrugar e executar a protrusio dos labios (FIGUN; GARINO, 2003).



24

Figura 2 - Musculos da face, destaque para o musculo orbicular da boca
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Fonte: Kopf-Maier (2006)

Os musculos que formam o sistema orofacial sdo mais complexos do que parecem e sdo
caracterizados por seus pequenos tamanhos e pela capacidade de gerar movimentos altamente
precisos e diferenciados, que incluem uma série de mudangas rapidas de formato. Isso é possivel
devido a grande quantidade de inervacdes e a complexa organizagao das fibras musculares

(VALENTIM et al., 2012).

As fibras no musculo orbicular dividem-se em segmentos periféricos ¢ marginais (ver Figura
3). As fibras do segmento periférico encontram-se afastadas da abertura da boca, ja as fibras
dos segmentos marginais tém didmetros estreitos e estdo na extremidade da abertura. O
direcionamento das fibras possibilita os diferentes movimentos realizados pelos 1abios. Como
exemplo, a contragao dos segmentos das fibras periféricas superiores associadas aos musculos
elevadores labiais (Figura 4) permite, como o préprio nome diz, a elevacdo dos labios e
consequentemente a exposi¢do dos dentes. O mesmo ocorre com os musculos das fibras
periféricas inferiores que também se associam aos musculos abaixadores labiais (Figura 4),
possibilitando a¢des de fala e expressao na face. Ja as fibras marginais, atuam basicamente
pressionando o labio contra a arcada dentaria. A parcela labial que forma os segmentos
periféricos ¢ maior e ¢ onde se localiza a inser¢do dos musculos chamados periorais

(BENTSIANOV; BLITZER, 2004).
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Figura 3 - Segmentos periféricos e marginais do musculo orbicular da boca

Fonte: Bentsianov e Blitzer (2004).

Figura 4 - Musculos da face, com destaque para os dilatadores periorais
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Fonte: Netter (2000)

Além do musculo orbicular da boca, que constitui os labios e circunscreve o orificio oral,
existem outros musculos periorais que auxiliam os movimentos dos labios. Estes musculos sao:
levantador do labio superior, zigomatico menor, zigomatico maior, risério, bucinador,
depressor do labio inferior ¢ mentual ou mentoniano (Figura 4). Estes musculos formam-se
em areas Osseas distantes dos labios, porém os feixes de fibras dirigem-se esses e sdo

introduzidos cruzando-os com as fibras orbiculares orais (MADEIRA, RIZZOLO, 2009).

O vestibulo da boca ¢ um espaco entre os ldbios e bochechas (na area externa) e a gengiva eos

dentes (internamente). No vestibulo encontram-se os frénulos labiais (pregas de tecido
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mucoso), sendo que tanto os superiores quanto os inferiores se localizam no centro simétrico
daboca (Figura 5) (DANGELO; FATTINI, 2005). O vestibulo interno possui grande relevancia
nesta pesquisa, pois sera o local de posicionamento do novo instrumento de reabilitagdo labial

proposto.

Figura 5 - Imagens do frénulo do labio superior e inferior

Fonte: Proprio autor

A histologia dos labios, da superficie para dentro, ¢ formada por camadas ou estratos de tecido
cutaneo (pele), muscular e mucosa (Figura 6), entre as quais se encontram vasos € nervos
(COSENZA, 2005). O estrato cutaneo ¢ espesso e constituido por um epitélio queratinizado e
com foliculos sebaceos e glandulas sudoriparas. A parte média e central é constituida pelo
musculo orbicular da boca (principal constituinte dos ladbios) e os periorais que estdo
posicionados em varios sentidos abaixo da pele. A mucosa ¢ informalmente denominada
vermelhao, compde a borda livre dos labios, contém grande niimero de terminacdes nervosas

e tem grande sensibilidade (MADEIRA, RIZZOLO, 2009).

Figura 6 - Corte transversal do labio: estratos cutaneo, muscular e mucoso

Estrato muscular

Estrato mucoso

Estrato de pele ¥
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Conduto

Muasculo de saliva

Borda livre

Fonte: Madeira, Rizzolo (2009)
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A falta do selamento dos labios pode levar a uma instabilidade das fungdes orofaciais e do
posicionamento adequado dos dentes e até do crescimento harmdnico facial. O cerramento dos
labios proporciona o equilibrio das forgas da musculatura da face, uma vez que os musculos
bucinadores e orbicular da boca operam como “cinta muscular” que delimita o posicionamento
e crescimento da mandibula (Figura 7). A postura habitual dos labios entreabertos nao permite
o funcionamento desta “cinta muscular” e por isso, pode favorecer a protrusdo dentaria pela

falta da pressao exercida pelos labios sobre os dentes (GONZALEZ; LOPES, 2000).

Figura 7 - Imagem do equilibrio entre as forgas dos labios e lingua, propiciando o correto posicionamento dos

dentes

Fonte: Artese et al., (2011, p. 137)

Os labios fazem parte do sistema estomatognatico, definido como o conjunto de estruturas que
desenvolvem fungdes conjuntas em torno da mandibula. As fungdes principais desse sistema
sao a fonoarticulacdo, a respiragdo, a suc¢do, a degluticdo e a mastigagdo, atividades
fisiologicas que estdo estreitamente ligadas entre si, pois utilizam muitas das mesmas estruturas
orais. Mesmo possuindo caracteristicas proprias, necessitam do funcionamento de outros
sistemas do corpo humano, como sistema enddcrino, nervoso e circulatorio para seu adequado
desempenho (Figura 8). As conexdes sdo tao fortes que qualquer distrbio em uma parte do
sistema estomatognatico pode influenciar o desempenho dos sistemas metabdlico-enddcrino,

respiratorio e digestivo (MACHADO et al., 2012).
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Figura 8 - Vista lateral da face, representacdo dos musculos e glandulas, com destaque para o musculo orbicular

da boca
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Fonte: Sobotta (2000, p.78)

Com fundamento na pesquisa sobre a anatomia e fisiologia dos musculos orofaciais sera
possivel expandir a investigagdo dos instrumentos ¢ métodos relacionados a forga de
reabilita¢do labial. A proxima etapa deste projeto apresentara os métodos rotineiros de andlise

da forca dos labios e os principais dispositivos desenvolvidos para este fim.
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Avaliacio da forca dos labios

A Fonoaudiologia ¢ a ciéncia que estuda todas as alteragdes ligadas a comunicagdo humana,
como a fala, a voz, a linguagem oral, a linguagem escrita, a audi¢do, além de englobar as
fungdes de degluticao, mastigacao e respiragao (DOUGLAS, 2002). Os labios sdo “cuidados”
por esse profissional, que promove a satide do paciente por meio da prevengao de alteragdes,
da avaliacdo das condi¢des dos musculos orofaciais, estabelecendo o diagnostico do distarbio,
propondo exercicios favoraveis a reabilitagdo e planejando sua periodicidade de movimentos,
visando ao equilibrio destas fungdes e ao restabelecimento da musculatura da face. O trabalho
de reabilitacdo muscular inclui orientagdes e atividades musculares planejadas para alcangar

resultados rapidos e efetivos (VALENTIM et al., 2012).

A contragdo dos labios ¢ fundamental para as varias fungdes orais, pois produz o fechamento
da boca, essencial na fala, na preensdo alimentar e na degluti¢do. Os 1abios também participam
das a¢des de assobiar, soprar, chupar e beijar (FIGUN; GARINO, 2003). A selagem doslabios
¢ responsavel por propiciar a pressao intraoral na degluticdo ¢ na suc¢do. Na fala, os labios
atuam cortando o fluxo de ar, facilitando as pronuncias dos seguintes fonemas: /m/, /p/, /b/, /v/
e /f/, ou redefinindo a forma da cavidade oral, alterando a ressonancia da voz e auxiliando a

producao das vogais (DOUGLAS, 2002).

Na mastigagdo, os problemas na musculatura labial geram altera¢des importantes nas fungdes
alimentares, como a perda do alimento, principalmente na consisténcia liquida e pastosa fina,
devido a dificuldade de selamento labial (BELO et al., 2009). Problemas na tonicidade do
orbicular da boca podem gerar dificuldade no processo de degluticdo, que requer que os labios
estejam vedados para gerar uma pressao negativa na cavidade oral, e consequente conducao do

bolo alimentar ao es6fago (BURKHEAD et al., 2007).

A auséncia do selamento dos labios, devido a obstrugdes nasais e faringeas ou a ma oclusao
dentaria, condicionam os individuos a desenvolverem maus habitos respiratérios. Sendo a
respiracdo parcial ou exclusivamente pela boca, essa alteragdo da funcdo oral provoca
transformagdes em todo sistema estomatognatico (JUNQUEIRA, 2005). Geralmente ha um
encurtamento do l1abio superior, a por¢ao inferior se torna fraca e hipotensa, ja o mentual se
torna hipertenso na tentativa de compensar a falta de selamento labial. Transtornos estes que

interferem significativamente no sono, no desempenho intelectual, na postura, na comunicagao
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e no bem estar do individuo (PIEROTTI, 2003). A intervencao médica se faz necessaria para
corrigir disturbios nasais (adenoides, desvios de septo, etc.), na faringe/laringe (amigdalas
aumentadas) e doencas alérgicas para possibilitar a passagem adequada do ar pelas vias
respiratorias, além da intervengdo ortodontica para corrigir desvios dentarios que dificultam o
fechamento labial. No entanto, ¢ o profissional de terapia fonoaudiologica que estabelecera o
equilibrio e harmonia entre a forma e a funcao labial, além de propiciar o alongamento do
musculo orbicular superior, o correto posicionamento dos labios e o fortalecimento de toda a

musculatura orofacial, a fim de viabilizar o vedamento labial (IANNI FILHO et al., 2006).

A respiracdo oral ¢ frequente em criangas e, embora seja um sintoma, ¢ considerada uma
sindrome quando envolve diversas consequéncias e provoca alteragdes ndo sé orofaciais, mas
também modificacdes miofuncionais que atingem o eixo corporal e sua dinamica (MACHADO
etal., 2012). A respiragdo oral ¢ mais frequente na faixa etaria pediatrica, sendo o tratamento

adequado fundamental (KRAKAUER et al., 2003).

Além das causas oclusais, outras disfun¢des necessitam do treinamento da musculatura labial
de pacientes com alteragdes como: retirada de tumores no musculo orbicular da boca, ma
formagdo do musculo labial e sindrome de Down (KACZOROWSKA et al., 2019). O acidente
vascular cerebral (AVC) se da pelo extravasamento de sangue ou pela restrigdo do fluxo
sanguineo do vaso dentro do cérebro (BOTELHO et al., 2016). Uma pesquisa revelou que,
dentre individuos que sofreram AVC, 76%, apresentaram disfagia (dificuldade de degluti¢do),
o que demanda um apurado processo de reabilitacao orofacial (SCHELP et al., 2004). Outra
condigdo clinica que necessita da reabilitacdo labial € a paralisia facial periférica, definida como
uma lesdo do nervo facial que altera o funcionamento da musculatura da face e pode ser causada
por fatores infecciosos, traumaticos, metabolicos, congénitos, etc. O tratamento se da, em sua
maioria, por programas de terapia neuromotora facial (MACHADO et al., 2012). Todos estes
problemas promovem a diminui¢do da forca dos labios desencadeando o funcionamento
inadequado dos musculos orofaciais, sendo necessario reabilitar o grupo muscular prejudicado
(VALENTIM et al., 2012). A deficiéncia muscular pode trazer sequelas sociais e psicologicas
devido ao comprometimento estético, interferéncia no crescimento e desenvolvimento
anormais da arcada dentaria e mandibular (MORALES, 2009). Além de tratar as disfungoes, a
pratica de mioterapia labial também ajuda a reduzir o ronco, promove a simetria da face,
melhora a expressao facial e ainda auxilia na estética, minimizando ou retardando as rugas da

area dos labios (MARY, 2016).
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Processo rotineiro de avaliacio da forca dos labios

Atualmente, a técnica de avaliagdo da forga dos labios é realizada observando-se a caracteristica
da estrutura labial na posi¢@o de repouso e durante seus movimentos. Além da analise visual, &
averiguada a percepgao tatil (palpagdo) dos musculos em descanso e contraidos em forma de
bico. O paciente também ¢ orientado a gerar uma contrarresisténcia, intercaladamente no labio
superior € no inferior, a acao realizada pelo dedo enluvado do avaliador (ver Figura 9). Em
seguida, o fonoaudidlogo classifica o 1abio como: normotenso, hipotenso, levemente hipotenso ou
hipertenso. Essa avaliacao se faz, portanto, de forma subjetiva, visto que resulta da percepg¢ao do
profissional. Diversas causas afetam esta classificagdo como, por exemplo, a experiéncia clinica

do avaliador e o posicionamento do dedo do profissional (PERILO, 2008).

Figura 9 - Método rotineiro de avaliag@o da forca muscular dos labios superior e inferior

Fonte: Proprio autor.

Essa técnica qualitativa dificulta a interagdo entre profissionais, uma vez que nao ha uma
quantificagdo das informagdes e uma avaliagdo miofuncional orofacial exata, que possibilite
tragar planos de terapia especificos para cada regiao labial (PERILO, 2008), além de impedira
afericao de valores numéricos de forga que se prestassem como parametros de melhoras ou
deterioragdo. Ainda dificulta a identificacdo de pequenas alteracdes de for¢ga muscular em casos
com acanhadas progressdes no tratamento ou leve degeneragao muscular labial (VALENTIM
et al.,2012), identificagdo essa que seria de grande relevancia para interromper essas alteragoes
ainda em estagios precoces, evitando assim a instauracdo de disturbios miofuncionais

(FERREIRA, 1997).

Mecanismos de avaliacdo objetiva da forca dos labios
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O desenvolvimento de um novo instrumento de terapia labial objetivou encontrar um
mecanismo que, vinculado a sensores, possibilitasse exercitar os labios (restabelecendo o
tonus/tensdo muscular) e mensurasse objetivamente a for¢a do musculo orbicular da boca,
visando auxiliar nos estagios de diagndstico, progndstico e principalmente no acompanhamento

terapéutico.

Diversos instrumentos foram encontrados na literatura para medir as for¢as dos labios, porém, apesar do
empenho para adquirir um valor numérico para a forga ser de grande utilidade, ¢ fundamental verificar a

correlagdo do resultado objetivo com a avaliagao clinica da forga labial (VALENTIM et al., 2012).

Na atualidade, o exame de eletromiografia de superficie € utilizado como método objetivo complementar
ao diagnostico qualitativo dos musculos labiais. A eletromiografia ¢ um recurso utilizado para medir a
ativacdo muscular por meio de registros dos sinais elétricos transmitidos por estimulos das células
musculares. Essa tecnologia permite obter informacgdes quanto ao tempo de ativagdo dos musculos, a

intensidade da atividade muscular (que tem relacdo direta com a forca) e a fadiga muscular (HUG, 2011).

Entretanto, o emprego da eletromiografia pode apresentar desafios: um dos mais significativos ¢
o crosstalk, que consiste na contaminacao do sinal eletromiografico com informagdes
provenientes da contracdo do musculo vizinho ao estudado. A heterogeneidade da fibra
muscular pode apresentar diferentes registros do mesmo musculo, em funcdo da distribui¢do da
fibra. Para solucionar isso ¢ necessario posicionar criteriosamente os eletrodos buscando a
padronizacao para diferentes individuos (Figura 10). Outro problema encontrado ¢ a
movimentagdo dos artefatos, que consiste no deslocamento do eletrodo sobre a pele ou dos
cabos que alteram o resultado eletromiografico; para resolver ¢ necessario higienizar bem a
pele, utilizar gel condutor nos eletrodos e ainda fixar bem os cabos e manté-los rentes (MATSUI,
2012). Os processos para avaliagao dos musculos orofaciais utilizando a eletromiografia ainda sao dificeis
e complexos por causa das pequenas dimensdes dos musculos e da proximidade entre eles (COUTRIN et

al.,2008). Devido a todos esses limitantes, ndo € o meio mais adequado para quantificar a forga labial.
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Figura 10 - Posicionamento dos eletrodos nos musculos orbiculares superior e inferior da boca

Fonte: Busanello-Stella et al. (2015, p. 82)

Uma das primeiras propostas de medi¢@o de forcas labiais data da década de 1970, quando Garliner
(1971) desenvolveu um mecanismo que quantificava a forca labial. O instrumento consistia em
um dinamoémetro adaptado a um botdo de camisa conectado a um fio. O dinamometro era
deslocado manualmente para tracionar o botao fixo entre os labios e os dentes do paciente que
executava a contrarresisténcia. O autor ndo apresentou os valores quantitativos encontrados e
apenas descreveu o método desenvolvido. O préprio pesquisador informou que, apesar de ter
adquirido valores de forca, o processo apresentava certa subjetividade, pois o deslocamento do

dinamometro nao foi tracionado pelos labios e sim pelo investigador.

Outra investigacao pioneira foi elaborada por Posen (1976): o autor estudou a forga dos
musculos labiais utilizando uma haste rigida, um dinamémetro ¢ uma pequena inser¢ao
circular encaixada entre os dentes e os labios. Devido a solidez da haste, a tracdo era exercida
impondo o movimento da cabega, sendo solicitado executar a maior for¢a possivel. Fizeram
parte da pesquisa 166 homens e 170 mulheres de 8 a 18 anos com oclusdo normal, sendo que
os limites de for¢a ficaram compreendidos entre 160 gf e 260 gf (aproximadamente 1,57 N e
2,55 N). Entretanto, este mecanismo também apresentou uma inconsisténcia, visto que a forga

encontrada ndo foi apenas dos labios, mas do movimento da cabeca.

O dinamémetro continuou a ser utilizado em outros quatro artigos que descrevem a
determinagdo da for¢a do musculo orbicular. No primeiro estudo, Ingervall e Janson (1981),
foram fornecidas poucas informagdes sobre o processo utilizado e o relato apresentado foi
referente a 50 criangas entre 7 € 13 anos. Os valores encontrados foram de 70 gf a 400 gf

(aproximadamente 0,69 N a 3,92 N) e a forca média de 204 gf (aproximadamente 2,00 N) (ver
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Figura 11). O préximo instrumento foi desenvolvido por Cantero et al. (2003), em que um
mordedor foi fixado a uma placa metélica conectada ao dinamémetro. Foram analisadas 90
criangas em tratamento fonoaudioldgico e obtidos os valores de 1,68 N a 1,82 N no pré-
tratamento e 2,05 N a 2,34 N pos-tratamento. O terceiro instrumento encontrado (GONZALEZ
et al., 2004) também associou o dinamoémetro a um mordedor, sendo estudadas 180 criancas
de 5 a 12 anos com e sem selamento labial, ¢ as forgas limites identificadas foram de 2,03 N a
2,72 N. Garreto (2005) ajustou o dinamodémetro a um inserto em forma circular que foi
encaixado entre os ldbios e os dentes. O padrao de normalidade encontrado pelo autor foi de 3
a 5 LBF (aproximadamente 13,3 a 22,3 N). Porém, o autor também detectou em seu método

interferéncia do avaliador e na postura do paciente na hora da execugao da forga.

Figura 11 - Medigao da forca labial utilizando dinamoémetro

Fonte: Ingervall e Janson (1981, p. 498).

Outro processo muito utilizado para avaliar as func¢des labiais foi a andlise da forca de
selamento entre os labios (preensao labial). Unemori ef al. (1996) adaptaram e aferiram um
sensor de distribuicdo de pressdo que foi introduzido entre o ldbio superior € o inferior. Foi
comparado o valor da for¢a de selamento antes da cirurgia ortognatica com o valor adquirido
ap6s um ano da intervengao cirtrgica. Em sua metodologia ndo foi mencionado o niumero de
individuos que fizeram parte da pesquisa. A pressao média encontrada, apds a cirurgia € os
tratamentos miofuncionais orofaciais, foi de 1,0 a 2,2 gf/mm?, aproximadamente 9,8 a 21,6
N/m?. O método foi eficiente para mensurar a pressao entre os labios e verificar progressao na
reabilitagdo labial, entretanto ndo foram fornecidas medidas de forga aplicada. Jung et al.
(2003), Figura 12, também investigaram o selamento labial em 32 estudantes do sexo

masculino com ma oclusdo. Foi empregado um sensor com célula de carga que obteve uma
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for¢a média do labio superior com variagao de 3,3 N a 13,1 N e a for¢a méxima que ficou de
4,3 a20,3 N. Trotman et al. (2007) desenvolveram pesquisa sobre a forca de selamento labial
numa investigacao que utilizou 48 individuos com fissura labial e 36 sem nenhuma modificacao
nesta estrutura. Neste estudo, foi utilizado um transdutor sensivel a for¢a dos labios e foi
possivel detectar a diferenga entre a forca maxima do labio superior 3,7 N e a do inferior 7,5 N.
O labio inferior apresentou-se mais forte e alcangou o pico maximo de for¢a em um periodo
menor do que o superior. Jung et al. (2010) pesquisaram 99 individuos com o objetivo de
mensurar, separadamente, a for¢a do ldbio superior e do inferior, usando uma célula de carga
para cada labio (Figura 12). O grupo masculino obteve uma média compreendida entre 1,77 N
a 5,59 N para o labio superior e 3,64 N a 9,56 N para o labio inferior. O grupo feminino atingiu
uma média de 0,50 N a 2,26 N para o labio superior € 0,83 a 3,71 N para o inferior. Foi possivel
verificar que o grupo masculino apresentou forca de selamento labial maior do que o grupo
feminino, além de distinguir, em quase o dobro, a diferenga de forca entre o labio superior e o

inferior.

Figura 12 - Medicéo da for¢a de selamento labial usando o medidor com célula de carga

Fonte: Jung et al. (2010, p.61)

Outra ferramenta muito utilizada na literatura ¢ composta por sensores fixos nos dentes para
detectar a forca exercida pela musculatura labial. O estudo pioneiro foi realizado por Kydd et
al. (1963), em que os autores investigaram as forcas tanto da lingua quanto dos ldbios em 11
individuos com e sem selamento labial. Para medi¢do da for¢a dos labios, foram colados os
transdutores de pressiao nos dentes incisivos centrais superiores. O valor médio adquirido foi
de 70 g/cm?, mas ndo foi informada a area do sensor para que pudéssemos encontrar a forca
aplicada. Na utilizacao dessa mesma técnica, também foi possivel encontrar diferenga entre os
labios. Mchenry et al. (1999) analisaram a interferéncia da idade na forga labial e para essa

analise foram pesquisadas 40 mulheres com idades de 20 a 100 anos. Foram usados sensores
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de forca fixos nos dentes incisivos superiores ¢ inferiores ¢ as medi¢cdes foram avaliadas
durante as fungdes orais. A forga encontrada no grupo com idade de 20 a 60 anos foi maior do
que a encontrada no grupo de idade mais avancada de 80 a 100 anos. O valor maximo do
orbicular superior, obtido na faixa etaria mais jovem, foi de 5,8 N e para o labio inferior foi de
11,0 N. Ruan et al. (2005) investigaram a pressao dos labios e da lingua em 31 criangas de 3 a
6 anos com e sem oclusdo labial. O transdutor de pressao foi fixado com adesivo esmalte no
dente incisivo central superior (Figura 13), alternado com o inferior, e o resultado encontrado
para os labios em degluti¢dao foi de 1,01 N/m? no incisivo superior, 1,25 N/m? no incisivo
inferior. Considerando que a area do sensor ¢ de 0,000015 m? se obtém uma for¢a média atuante
sobre o incisivo superior de 0,015 N e a média inferior de 0,019 N. Ogushi et al. (2008)
pesquisaram 19 homens e 19 mulheres utilizando transdutores de pressdo fixos no dente
incisivo central, caninos e molares e ndo encontrou diferenga expressiva entre os sexos. Os
valores de pressdo encontrados nos incisivos centrais foram de 0,69 g/cm? a 3,32 g/cm? e a area
sensivel do transdutor de pressdao era de 0,00196 cm?, obtendo-se a forca de 0,00001 N a
0,00006 N. Di Fazio et al. (2011) também quantificaram a pressao dos labios em 25 pessoas
com idades entre 9 e 35 anos com boa capacidade labial e, colando os sensores nos incisivos
centrais superiores, foram aferidos os valores de 22,54 gf/cm? a 27,34 gf/cm? para a degluti¢ao.
Como a area do sensor era de 0,713cm?, transformando obteve-se a forga de 0,157 N a 0,191
N. Neste estudo foi averiguada a capacidade de forga entre diferentes idades e os valores dos

jovens (9 a 18 anos) foram maiores do que dos adultos da pesquisa (19 a 35 anos).

Figura 13 - Transdutor de pressdo usado na superficie labial do inciso superior

L)

Os proximos artigos relataram, como mecanismo de captacdo da forga labial, um inserto

Fonte: Ruan et al. 2005

intralabial, que foi posicionado entre os labios e os dentes, e o tipo de medidor empregado foi
um transdutor de for¢a, denominado como célula de carga, externa a cavidade oral. Higg ¢
Anniko (2008) realizaram um estudo com 30 individuos com idades entre 49 e 88 anos que

sofreram AVC. O instrumento foi colocado na cavidade oral e conectado a um fio de agco e a
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uma célula de carga. Logo apos, o paciente foi solicitado a “encolher” os labios para puxar o
fio. A for¢a média encontrada antes de iniciar o tratamento foi de 7 N e a forca média pos-
intervencdo mioterapica de 18,5 N, verificando grande melhora na capacidade labial, apos a
intervengdo terapéutica. Hagg et al. (2008) continuaram a pesquisa do instrumento anterior,
avaliando 64 individuos, sendo 42 sujeitos saudaveis e 22 sujeitos que haviam sofrido AVC.
Foram encontrados resultados adequados nas analises intra e inter examinadores, além de
demonstrar boa reprodutibilidade dos dados para os dois grupos estudados. A média encontrada
foi de 24,7 N ¢ os valores limites foram de 18,4 N e 31,0 N. A maior limita¢do desse mecanismo
¢ a dificuldade em assegurar que a postura do paciente mantenha o cabo esticado durante toda

a medi¢do, sem que tronco ou a cabega também exergam movimentos (Figura 14).

Figura 14 - Imagens do instrumento com o inserto intralabial e utilizagdo de célula de carga fora da cavidade oral

Fonte: Hégg et al. (2008)

Um instrumento de analise da forga objetiva labial foi desenvolvido por Perilo (2008): um
prototipo composto por um inserto intralabial que se interligava a uma célula de carga
externa a cavidade oral (Figura 15). A pesquisadora desta dissertacdo faz parte do grupo
Mecbio, que desenvolve métodos e instrumentos que permitiram avaliar e quantificar as forgas
das estruturas orofaciais. O estudo analisou 20 mulheres de 20 a 28 anos, que nao possuiam
disfungoes labiais e obtiveram, como média, o valor de 8,9 N e, como valores limites, 4,71 N a
20,08 N. Uma desvantagem desse mecanismo foi o fato de a analise da for¢a dos 1abios ter sido
feita a0 mesmo tempo e ndo ter sido possivel mensurar separadamente o labio superior do
inferior. Outra deficiéncia do método foi a célula de carga ter ficado fora da cavidade oral, o
que tornou imprecisa a medi¢do da forca dos labios, pois 0 movimento da cabega influenciava

o valor obtido nos testes, da mesma forma que em pesquisas anteriores.
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Figura 15 - Aparelho com o inserto intralabial e utilizacdo de célula de carga externa a cavidade oral

Fonte: Perilo (2008)

A pesquisa seguinte, desenvolvida pelo mesmo grupo de pesquisa, foi elaborada por Valentim
(2012), que avaliou a for¢a do labio superior e da lingua exercida sobre o dente incisivo central
superior direito de 28 individuos jovens sem problemas de oclusao e sem deficiéncias orais. Foi
utilizado um sensor na face labial e outro na face lingual do incisivo central superior direito,
sendo que a forga labial média em degluti¢ao foi de 0,15 N ¢ os limites foram de 0,01 N 0,29
N. Uma grande vantagem desse dispositivo foi que o sensor, sendo fixado diretamente na

cavidade oral, ndo estava sujeito a interferéncias de movimentos da cabeca e tronco (Figura 16).

Figura 16 - Imagens do instrumento e dos sensores fixos no dente incisivo central direito

Fonte: Valentim (2012)

Perilo (2012), em sua tese, desenvolveu mais um instrumento com o grupo Mecbio, com o foco
em quantificar a forca do musculo orbicular da boca. A investigagdo mediu a forca de 40
mulheres de 20 a 33 anos que possuiam selamento labial adequado. Foram utilizados quatro
sensores de forca internamente a cavidade oral, sendo dois posicionados no musculo

superior e dois no inferior, que ainda foram separados situando-se um no lado direito e outro
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no esquerdo. As forgas maximas encontradas foram de 3,45 N a 29,96 N com média de 13,27
N e ainda se obteve os valores de forca, separadamente, do labio superior de 7,33 N e do inferior
de 5,94 N, contradizendo a maioria das pesquisas que afirmavam que o valor do labio inferior
¢ maior do que o superior. Uma grande inovagdo vista neste aparelho foi a andlise
individualizada de diferentes partes do musculo orbicular da boca, caracteristica extremamente

relevante para os estudos com pacientes com paralisia facial ou respiradores orais (Figura 17.)

Figura 17 - Fotos do instrumento com sensores inseridos entre os labios e dos dentes com mordedor

Fonte: Perilo (2012)
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Reabilitacao da forca labial

A Motricidade Orofacial ¢ uma area da Fonoaudiologia direcionada ao tratamento de alteragdes
estruturais e funcionais da boca, da face e regido do pescoco (SBFa, 2004). Com o propdsito de
reabilitar as fungdes orofaciais, o processo terapéutico divide-se em mioterapia e terapia
miofuncional. A mioterapia atua diretamente no musculo especifico que se quer melhorar,
utilizando exercicios, enquanto a terapia miofuncional trabalha com a recuperagao das fungdes

orofaciais (TORRES; CESAR, 2019).

Para recuperar a mobilidade e coordenagdo da musculatura labial normalmente sao utilizados
exercicios de contracio isotonica que sdo recomendados para favorecer a oxigenacao e ampliar
a mobilidade dos musculos e, por isso, sdo executados em um periodo curto, de maneira mais
rapida (COUTRIN et al., 2008). A contracio isométrica tem por foco aumentar a forca dos
musculos, por isso ¢ realizada mais devagar e mantendo a contragdo (TORRES; CESAR, 2019).
Ja contracio isocinética, que inclui elementos das anteriores, caracteriza-se por contragao do

musculo com velocidade constante, durante o movimento (SBFa, 2004).

Os musculos orofaciais podem ser trabalhados com os trés tipos de contragao, porém a escolha
devera ser norteada pela necessidade e limite do paciente. Os exercicios também podem ser
utilizados em um mesmo tratamento e varios autores (COUTRIN ez al., 2008; RAHAL, 2012;
TORRRES, 2019) recomendam iniciar com o isotonico, depois o isométrico, para entdo realizar
o de contrarresisténcia. Essa sequéncia ¢ sugerida devido a dificuldade de cada tipo de
exercicio, nao sendo adequado solicitar que o musculo realize uma atividade que o seu tonus
ainda ndo consiga executar, o que pode levar a movimentos compensatorios de outros musculos

faciais (RAHAL, 2012).

A grande dificuldade enfrentada pelo fonoaudidlogo € conseguir que o paciente abandone os
habitos orais deletérios. Estes habitos consistem em atos repetitivos envolvendo as estruturas
e fungdes do sistema estomatognatico. As alteracdes provocadas dependem da frequéncia, da
intensidade e duracao do habito (SBFa, 2004). Os principais habitos orais deletérios sdo a
succao de dedo e chupeta, roer unhas e atos que prejudicam diretamente os labios, como a
degluticao atipica e a respiragdo oral funcional. As grandes deformagdes orais ndo sao
ocasionadas por grandes forcas esporadicas, e sim por forcas atuantes lentas e continuas. Por

isso, para um adequado tratamento de reabilitacao labial, sdo necessarias constancia e grande
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frequéncia de atividade muscular para que, além de ser restabelecida a musculatura orbicular
oral, também sejam adquiridas praticas orais adequadas. Os habitos orais deletérios necessitam
de uma abordagem que englobe ndo s6 o controle mecanico do processo, mas também o
controle psicologico, com a interrelacio multidisciplinar, a fim de proporcionar um

atendimento holistico ao paciente (SILVA, 2006).

Um amplo trabalho de investigacao dos métodos, das patentes e dos produtos existentes no
mercado foi realizado para detectar as melhores técnicas de reabilitacdo de forca, a formamais
funcional e ergondmica e solugdes que se adequem e possam se integrar a0 novo instrumento,
além de ja descartar possiveis alternativas que foram testadas e ndo tiveram bons resultados em

outros instrumentos. As proximas se¢des vao apresentar o resultado dessa investigagao.

Método rotineiro de reabilitacdo labial

Atualmente, os exercicios utilizados para reabilitagdo do orbicular da boca, em sua maioria,
continuam utilizando os tradicionais treinos com palitos, espatulas, canudos e dedo enluvado para
exercitar os labios dos pacientes. Escoura (1998) apresenta alguns exercicios tradicionais para
aumentar a forca dos labios (ver Figura 18):

e [Estalar os labios

e Protruir (fazer um bico com os labios)

e Retrair

e Lateralizar

e Utilizar haltere labial

e Segurar espatula entre labios protruidos

e Segurar espatula entre labios em repouso
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Figura 18 - Exemplos de exercicios de reabilitagdo dos labios
2 N W

Fonte: Proprio autor

Embora estes exercicios e instrumentos sejam acessiveis e de baixo custo, eles nao seduzem ou
estimulam a pratica da terapia labial. As atividades sdo exaustivas e repetitivas, o que acarreta
baixa eficiéncia e efeito muito lento do tratamento. Por isso, se faz necessario encontrar novos

instrumentos ou técnicas que motivem e interajam com oS usuarios.

Gonzalez et al. (2009) pesquisaram 52 criangas de 9 a 12 anos em tratamento de mioterapia
com incompeténcia dos musculos labiais e que apresentavam mordida aberta. Foram
empregados os seguintes exercicios para os labios: (1) extensao do labio superior, que era
realizada alongando o labio superior e posicionando esse para dentro da boca com o labio
inferior pressionado e (2) extensdo do labio superior com os dedos indicador e polegar para fora
e para baixo. Esses exercicios eram realizados em 15 minutos, trés vezes ao dia, todos os dias
da semana, por um periodo de um ano. Este estudo concluiu que a mioterapia labial foi eficaz
para aumentar a for¢a do labio superior e reduzir a mordida aberta sem precisar de aparelho

ortodontico.

Pérez e Moreno (2006) verificaram 36 criangas, sendo 30 com sindrome de Down e os outros
seis com cromossomopatias, queapresentaram deficiéncias orais. Um dos exercicios sugeridos
foi beber em um canudo e sopra-lo sobre algumas velas e bolinhas pesadas. O maior foco dessa
pesquisa foi orientar os pais, pois, embora as criancas recebessem entre duas e trés horas de
tratamento semanal, eram os pais que acompanhavam o processo para a reproducdo em casa e

assim, haveria maior eficacia da terapia.

Pérez et al. (2005) analisaram 90 criangas entre 6 e 8 anos, com selamento labial incompetente,
as quais receberam terapia miofuncional durante seis meses de tratamento. No final da pesquisa,

verificou-se grande avanco da for¢ga média, em quase o dobro do valor inicial e, ainda, verificou-
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se grande avango na aplicacdo da terapia miofuncional em grupo, o que propiciou maior

estimulo e colaboracao dos pacientes.

Hanson (1978) ponderou sobre a terapia miofuncional, pontuando que, dos pacientes que
concluem o tratamento com sucesso, 80 a 90% conseguem manter posteriormente habitos orais
adequados. Do restante de pacientes que nao obtiveram €xito na terapia, os principais motivos
descritos foram: (1) oclusdes quase normais de longa data; (2) atitudes negativas; (3) padroes
de habitos predominantemente normais; (4) desordens mentais ou psicoldgicas e (5) pais ndo

cooperantes.

Ja Rahal (2012) especificou os passos necessarios para se conseguir um resultado positivo na

terapia miofuncional. O primeiro ¢ a conscientizagdo do paciente, que toma ciéncia do seu

problema e de quais fungdes orofaciais estao alteradas. Em sequéncia, ¢ a percepcao do que ele

faz errado e pode tentar corrigir. Posteriormente, é a execucao de exercicios com foco ainda na

percepcdo do movimento e, por ultimo, o trabalho de automatizacdo da fungdo corrigida. A
autora também aborda a necessidade de se perceber que cada paciente ¢ tinico, com deficiéncias

especificas e que nunca se deve generalizar os mesmos exercicios para todos os pacientes.

Na literatura cientifica, sdo escassas as informacdes sobre treinamento muscular labial e
acanhados os artigos que analisam os protocolos de reabilitagdo (LYONS, 1993; JARDINI,
1999; KORBMACHER et al., 2004; FERREIRA et al., 2011). Também nao existe consenso
sobre os parametros para se definir a escolha dos exercicios e quais os melhores protocolos a

serem utilizados para reabilitar cada deficiéncia labial.

O tratamento fonoaudioldgico para reabilitacdo da for¢a e da mobilidade dos ladbios requer o
treino de uma série de exercicios, que devem ser realizados, ndo somente durante as sessoes de
terapia, mas também em casa, durante toda a semana, se possivel mais de uma vez ao dia, para
que se chegue ao resultado esperado da melhor maneira e o mais rapido possivel. Porém, a
assiduidade e a continuagdo do tratamento requerem um interesse por parte do paciente ¢ da
familia, o que muitas vezes ndo ocorre devido aos exercicios tradicionais (protrusao, retragao,
utilizacdo de dedo enluvado, canudos, espatulas, etc.) serem considerados exaustivos e
repetitivos, principalmente para o publico infanto-juvenil, o que eventualmente, compromete a
evolugdo do tratamento. Sendo assim, ¢ importante que se tenha disponivel um aparelho que

torne esse momento mais agradavel, rapido e ao mesmo tempo eficiente, o que ¢ conseguido
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associando a terapia a um evento ludico, e essa ¢ a proposta do novo instrumento de reabilitagao

labial.

Dispositivos de terapia labial

Para a conceituagdo da forma do novo instrumento de reabilitagdo labial, foram estudadas
diferentes patentes registradas pelo mundo e produtos disponiveis no mercado atual. As

patentes descritas abaixo estdo apresentadas em ordem cronologica.

A busca por dispositivos patenteados teve foco na elaboragdo de um instrumento anatdmico-
funcional para reabilitacdo da for¢a do musculo labial associado a jogos digitais, e, para isso,
contempla a importancia da exploragao das patentes como fonte de informacao tecnologica, ja
que os bancos de dados favorecerem a extragdo de formas e funcionalidades das invengdes
registradas. Essa dissertacdo pretende conhecer os aspectos de aprimoramento e
desenvolvimento tecnologico existentes, por meio de uma revisdo bibliografica e pesquisa de
produtos disponiveis no mercado atual e, no préximo capitulo, estabelecer parametros de forma

e ergonomia para a inovagao do aparelho de terapia dos labios.

Para o levantamento das patentes, foi utilizado o banco de dados WIPO (EUA) e ESPACENET
(Europeu), que incluem escritorios de dezenas de paises desde Estados Unidos, Franca, Holanda
até Coreia e o Japao. Para tornar todas as patentes pesquisaveis nestes bancos de dados foram
aplicadas as traducdes nas patentes que nao estavam em Portugués, Espanhol ou Inglés. Para
complemento do contetido, foram pesquisadas publicagdes no banco de patentes do INPI

(Brasil) para se adquirir solugdes locais de reabilitagdo labial.

Worthy (1971), com o registro da patente US3744485A, desenvolveu nos Estados Unidos um
dispositivo de exercicio para a area dos labios e bochecha, adaptado para ser introduzido na
boca e encaixado no espago entre os dentes do usudrio e a area interna dos labios. Na Figura
19, mostra-se o instrumento, que consiste em uma alga conectada a um flange em forma de U
que permite movimento manual para dentro e para fora da boca, assim, exercitando a
musculatura da area do labio e da bochecha e atuando em contrarresisténcia a for¢a executada.
Foi descrito como publico alvo dessa invengdo pessoas que desejassem exercitar os musculos

da face para melhorar a estética do rosto.
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Figura 19 - Dispositivo de exercicio para a area dos labios e bochecha
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Fonte: Worthy (1971)

Wright (1972), com dispositivo registrado com o numero US3805771A, concebeu um
exercitador muscular facial, compreendendo um disco (bocal) inserivel entre os dentes e os
labios e um membro resiliente (haste) afixado ao disco por uma das extremidades. Os
movimentos da haste fazem com que o disco exerga pressdo intermitente contra os labios. Isto
¢ possivel porque o membro resiliente possui um émbolo carregado por mola que pode ser
comprimida e descomprimida, Figura 20. O objetivo descrito para este instrumento ¢ fortalecer
e enrijecer o musculo orbicular da boca e, o publico alvo, homens e mulheres que desejam

retardar ou minimizar a formagao de rugas na area dos labios.

Figura 20 - Desenhos representando o exercitador muscular facial

Fonte: Wright (1972)

Robertson (1974) propds um exercitador que se encaixa na boca entre o labio e os dentes
superiores ao longo do arco maxilar, Figura 21. Este dispositivo possui comprimento suficiente
para tornar possivel reter o instrumento na posi¢ao adequada em relacao ao musculo orbicular

da boca. Também possui uma porcao do dispositivo, em forma de lingua, que se estende para
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baixo para sinalizar a utilizagdao indesejada do musculo mentual, pois este normalmente se
sobressai tentando compensar a falta de forca do musculo labial. O foco descrito para este
produto sdo criangas e adultos com o labio superior hipotonico, cuja condicdo ¢ caracterizada

por um labio superior curto e muito fraco.

Figura 21 - Vistas do exercitador muscular labial
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Fonte: Robertson (1974)

No Brasil, Perilo et al. (2010), com o registro PI 1005052-3, desenvolveu um aparelho para
avaliar e treinar a forga dos labios humanos, que ¢ indicado para pacientes com alteracdes na
tonicidade desse o6rgdo. Esse aparelho avalia de forma simples e objetiva a for¢ca em diferentes
pontos do musculo orbicular da boca e possibilita a realizagdo de um treinamento muscular dos
labios. O instrumento consiste em um mordedor, peca base que ¢ encaixada entre os labios e os

dentes e pegas de aplicagdo e recepcao da forga dos labios, ver na Figura 22.

Figura 22 - Imagem do aparelho para avaliar e treinar a forga dos labios

Fonte: Perilo (2010)

A proxima patente foi criada em Taiwan pelo Yuan-Hsiang em 2012, com registro
TW201338759A. Ele formulou um aparelho para detectar a for¢a de fechamento dos labios
(110), e mencionou essa aplicagdo para treinar e avaliar, durante o tratamento, as desordens da

articulacdo temporomandibular, de acordo com a for¢a de fechamento dos labios do usuario. O
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aparelho também pode ser usado como ferramenta de treinamento monitorado e mensuragao da
forcga labial antes, durante e apos a reabilitacdo. Na Figura 23, o aparelho inclui um saco de ar

(140), uma unidade de deteccgao de pressao (120) e um médulo de micro controlador (130).

Figura 23 - Desenho esquematico do aparelho para detectar a for¢a de fechamento dos labios e seu método
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Fonte: Yuan-Hsiang (2012)

Richter (2012), com registro US20140100498A1, idealizou um dispositivo para ativacao dos
musculos da boca e/ou labios, que consiste em um bocal inserido entre os labios e os dentes de
um usuario para exercitar o musculo orbicular da boca. Para ampliar o uso do dispositivo e
melhorar seu efeito, o bocal ¢ configurado como um vibrador ativo gerando vibragdes
mecanicas, Figura 24. Essas vibragdes sdo transmitidas para o bocal por meio de uma espiral
de arame ou rede. O vibrador ¢ energizado por uma bateria embutida. A bateria estd localizada

na pega de extensao que se projeta da boca e estd conectada a um interruptor liga e desliga.

Figura 24 - Imagens técnicas do dispositivo de ativagdo dos musculos orais

Fonte: Richter (2012)

Uma patente foi desenvolvida na China por I~ 22 & & B A em 2014, com identificagdo

CN108992309A, e apresentou um dispositivo com uma haste e duas pecas em formato de

"guarda-chuva" nas extremidades da haste (Figura 25). Uma estrutura em forma de guarda-
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chuva e uma lingueta, feita de material elastic