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Movimentos mandibulares na fala
em criancas com rinite alérgica

Jaw movement during the speech
in children with allergic rhinitis

RESUMO

Introducio: A rinite alérgica pode causar alteragdes nas fungdes estomatogndticas; tais modificacdes
podem alterar a dindmica mandibular. A eletrognatografia € utilizada no registro dos movimentos de
mandibula, o que a torna vdlida para andlise desses movimentos na fala. Objetivo: Caracterizar a
amplitude e a velocidade dos movimentos de mandibula durante a fala em criangas com e sem rinite
alérgica. Métodos: A amostra foi composta por 32 criancas com idade entre 7 e 12 anos, atendidas em um
hospital universitdrio, divididas em dois grupos, um de riniticos e outro de néo riniticos. Para captacdo dos
movimentos mandibulares durante a fala, foi utilizado um eletrognatégrafo com o auxilio de uma lista de
figuras foneticamente balanceadas. Na andlise dos dados utilizaram-se, além da estatistica descritiva, os
testes ndo paramétricos, coeficiente de correlagdo de Spearman e o teste de Mann-Whitney, considerando
significativo o valor de p=0,05. Resultados: Nao se observou diferenca significativa nos movimentos
mandibulares entre os grupos, com valores de p iguais a 0,175, 0,650 e 0,462, para a amplitude e as
velocidades de abertura e o fechamento mandibular, respectivamente. No entanto, houve correlagdo forte
entre as varidveis velocidade e amplitude de abertura da boca, sendo discretamente maior no grupo de
criangas com rinite alérgica. Conclusao: Observou-se que a amplitude e a velocidade dos movimentos
mandibulares s3o semelhantes em criangas com e sem rinite alérgica, e que existe correlacdo entre estas
varidveis; além disso, seus valores apresentaram-se de forma mais heterogénea nos néo riniticos.

ABSTRACT

Introduction: Allergic rhinitis can cause changes in stomatognathic functions, which may alter the mandibular
dynamics. Electrognathography is used in the recording of jaw movements, making it valid for analysis
of movements in speech. Purpose: To characterize the amplitude and velocity of jaw movements during
speech in children with and without allergic rhinitis. Methods: The sample consisted of 32 children aged
7-12 years, treated at a university hospital, divided into two groups: one with rhinitis and the other without
rhinitis. To capture the jaw movements during speech, we used an electrognathography with the aid of a
list of phonetically balanced figures. For the analysis of data, we used, in addition to descriptive statistics,
nonparametric tests, Spearman correlation coefficient and the Mann-Whitney test, with a significant value of
p=0.05. Results: No significant difference was observed in jaw movements between groups, with values of p
equals to 0.175, 0.650, and 0.462 for amplitude and jaw opening and closing velocity, respectively. However,
a strong correlation was observed between the variables velocity and amplitude of mouth opening, being
slightly higher in the group of children with allergic rhinitis. Conclusion: The amplitude and velocity of jaw
movements are found to be similar in children with and without allergic rhinitis, and a correlation exits between
these variables. In addition, they were more heterogeneous in the group without allergic rhinitis.
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INTRODUCAO

A rinite alérgica € definida como uma resposta inflamatéria
da mucosa nasal a exposicao a fatores alérgenos, mediada pela
imunoglobulina E, que pode resultar em sintomas cronicos ou
recorrentes'”. Tal entidade clinica tem por consequéncias alte-
racdo na qualidade de vida, diminui¢do do rendimento esco-
lar e profissional, gerando, assim, repercussdes econdmicas®.

E apontado na literatura cientifica que o paciente com rinite
alérgica apresenta alteracdes nas funcdes de mastigacdo, deglu-
tigdo e respira¢do®, esta ultima relacionada principalmente
com a obstrucdo nasal, que € o sintoma predominante nesta
patologia e relaciona-se diretamente com alteragdes no sistema
estomatognatico“®,

Alguns autores relatam que com o surgimento da obstru¢ao
nasal e possivelmente abertura da boca para respirar, ocorrem
adaptacdes estruturais que causam desequilibrio nas funcdes
orofaciais”. Tais mudangas surgem por resposta neuromus-
cular que induz a adaptacdo de diversas estruturas do sistema
estomatogndtico, gerando atividades musculares inadequadas
fisiologicamente, acarretando, assim, alteracdes esqueléticas,
dentérias e, consequentemente, musculares, podendo ser obser-
vadas hipotrofias, hipotonias e hipofuncao dos musculos ele-
vadores de mandibula®?.

Em relacdo a fala, aponta-se que sua producao depende
da mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatérios, como lingua,
Iabios e bochechas, além do posicionamento dos dentes, da
lingua e da mandibula'?, e que problemas nesta fungio estdo
associados a ocorréncia de alteragdes de mobilidade, tonus
e postura dos 6rgdos fonoarticulatdrios e das alteragcdes oro-
faciais"'V. Decorrentes disso, os movimentos mandibulares
poderdo estar alterados durante a producao da fala na ocor-
réncia de obstrucdes nasais.

Um método capaz de registrar a dindmica mandibular é
a eletrognatografia, que funciona por meio de um sistema
computadorizado de anélise tridimensional dos movimentos
mandibulares. Além de simplificar o registro dos movimentos
de mandibula, a eletrognatografia € um exame que pode ser
utilizado como auxiliar no diagndstico, no acompanhamento
e na evolu¢do de alteracdes estomatognaticas!'®. Na avalia-
¢ao dos movimentos mandibulares durante a fala por meio
da eletrognatografia pode-se utilizar as chamadas situac¢des
estruturadas, as quais permitem a ndo ocorréncia de pausas e
minimizam altera¢des na velocidade, demonstrando melhor o
desempenho dos mecanismos motores de produgao de fala"?.
Sdo exemplos dessas situagdes a repeticio de fonemas ou
mesmo a repeticao de palavras.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi caracterizar a ampli-
tude e a velocidade dos movimentos mandibulares durante a
fala de criangas com e sem rinite alérgica.

METODOS
O presente estudo teve cardter observacional, descritivo
e transversal. A amostra ndo probabilistica foi composta por

32 criangas, 18 do género feminino e 14 do masculino, com 7
a 12 anos de idade, atendidas nos Ambulatérios de Alergia e
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Imunologia e Pediatria de um hospital universitdrio, no periodo
entre abril e junho de 2013. A selecdo dos participantes ocor-
reu por intermédio de um critério de conveniéncia relacionado
a demanda de atendimentos nos ambulatérios.

Os participantes foram divididos em um grupo constituido
por 16 criangas com diagndstico médico de rinite alérgica
(8 do género feminino) e um grupo controle com 0 mesmo
nimero de voluntdrios, formado por criangas ndo riniticas
(10 do género feminino).

As criancas foram captadas para a realiza¢do da pesquisa
por meio de consulta a prontudrios médicos dos ambulatdrios
mencionados, considerando os critérios de inclusio e exclu-
sdo do presente estudo.

Os critérios de inclusdo no grupo de pesquisa foram apre-
sentar idade de 7 a 12 anos e ter diagndstico de rinite alérgica.
Em relacdo ao grupo controle foram incluidas criangas, sem
rinite, que apresentavam idade de 7 a 12 anos.

Os critérios de exclusio para os dois grupos foram: apresen-
tar malformagdes craniofaciais, usar aparelho ortodontico, falta
de elementos dentdrios que comprometessem a fala, apresentar
sindromes neuroldgicas, apresentar quaisquer déficits comuni-
cativos, neuroldgicos, cognitivos e sensoriais.

Para registro dos movimentos mandibulares, foram utiliza-
dos o eletrognatégrafo da Bio RESEACH® associates inc. € o
software BIOPAK™ Program, com um computador notebook.
Na realizacdo do exame o participante foi instruido a permane-
cer sentado em uma cadeira e, em seguida, foi fixado um sensor
magnético (imd) na mucosa oral, abaixo dos incisivos centrais
inferiores, com Corega® fita adesiva. Logo apds, o eletrognat6-
grafo foi acoplado a cabeca do participante e foram executados
0s ajustes no posicionamento do equipamento em relagdo as
caracteristicas anatomicas da crianca (Figura 1).

.

Figura 1. Eletrognatografo posicionado na cabega de crianca
participante
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Em seguida, foi apresentado de forma impressa um quadro
de figuras de facil nomeacao*' contendo todos os fonemas da
lingua portuguesa e solicitado que o participante nomeasse, em
sequéncia, todas as figuras, para captagdo dos movimentos de
mandibula durante a fala (Figura 2). O percurso da mandibula
durante a nomeacao das figuras foi registrado no software para
realizagdo posterior da andlise dos dados (Figura 3).
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Figura 2. Quadro com figuras foneticamente balanceadas para o
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Para analise estatistica descritiva, foram consideradas a
média, o desvio padrdo e o intervalo de confianca. Para com-
paragdo entre os grupos caso e controle, foi adotado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney; para verificar a correlacio entre
a amplitude de abertura de mandibula e a velocidade durante
a abertura e o fechamento da boca, foi utilizado o teste de cor-
relacdo de Spearman (o nivel de significincia foi de 95%).

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da institui¢io (CAAE: 10733513.4.0000.5208;
parecer n° 257.940) e todos os responsaveis pelas criangas assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
de os procedimentos serem iniciados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 56,25% de criangas do género
feminino e 43,75% do género masculino, demonstrando uma
homogeneidade na inclusdo dos participantes. Além disso, o
grupo de riniticos teve metade dos participantes pertencente a
cada um dos sexos, enquanto o grupo controle foi composto
por 62,5% de meninas.

Em relagdo a Tabela 1, € possivel verificar maior média da
amplitude de abertura mandibular no grupo controle, com uma
diferenca de 2,23 mm em rela¢do ao grupo caso, porém sem
significancia estatistica. Além disso, observa-se nos dados rela-
cionados a velocidade de abertura de mandibula, nos dois gru-
pos estudados, uma diferenca de 10,31 mm/s entre as médias,

Figura 3. Registro da velocidade (azul) e dos movimentos mandibulares durante a fala nos planos frontal (vermelho) e sagital (verde) em um voluntario

Tabela 1. Comparacao entre a amplitude de abertura mandibular e as velocidades de abertura e fechamento da mandibula em milimetros durante

a fala nos voluntarios dos grupos caso e controle

Varidvel Caso (n=16) Controle (n=16) Valor
MédiatDP IC Min.—Méax. Mediana MédiatDP IC Min.—Méx. Mediana dep
Amplitude 13,1844,09 11,00-15,37  790-20,60 16,5 15,75+6,32 12,38-19,12  5,60-26,10 18 0,175
Velocidade
78,00+28,18  62,98-93,02 32-118 97,5 88,31£52,20 60,49-116,13 10-200 111 0,650
de abertura
Velocidade
89,94+40,76  68,21-111,66 26-182 104,5 102,25+52,71  74,16-130,34 26-227 132 0,462

de fechamento

Teste nao paramétrico de Mann-Whitney — p<0,05

Legenda: DP = desvio padréo; IC = intervalo de confianga (95%); Min. = minimo; Max. = maximo

CoDAS 2015;27(4):359-64



362

sendo a velocidade deste movimento maior no grupo controle;
contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre esses resultados. Também pdde ser observado que existe
uma diferenca de 12,31 mm/s entre as médias dos grupos caso
e controle na variavel velocidade de fechamento mandibular,
sendo que o grupo controle apresentou um fechamento mais
rdpido, apesar de essa diferenca nao ser significativa. A partir
do célculo do intervalo de confianca foi evidenciada menor dis-
persdo no grupo caso, 0 que aponta para uma estimativa mais
acurada no valor dos individuos riniticos. Tais valores indicam
que nado ha diferencas entre o grupo controle e o grupo com
rinite alérgica, considerando as varidveis do movimento man-
dibular estudadas: amplitude de abertura de mandibula, velo-
cidade de abertura de mandibula e velocidade de fechamento
de mandibula durante a fala.

Na Tabela 2 pode-se observar que houve correlagdo posi-
tiva entre amplitude e velocidade de abertura de mandibula,
e esta foi discretamente maior no grupo caso. Ja a correlacio
entre amplitude e velocidade de fechamento da mandibula foi
positiva e forte em ambos os grupos. Considerando tais acha-
dos, € possivel destacar que os valores numéricos da ampli-
tude e das velocidades de abertura e fechamento mandibular
sdo diretamente proporcionais. Tais andlises do coeficiente de
correlacdo de Spearman foram feitas considerando a distancia
dos valores encontrados, da referéncia de coeficiente perfeito,
representada pelo nimero um.

Tabela 2. Correlagao entre a amplitude dos movimentos mandibulares
e as velocidades de abertura e fechamento da mandibula durante a
fala em voluntarios dos grupos caso e controle

Velocidade abertura  Velocidade fechamento

rho Valor de p rho Valor de p
Amplitude
Grupo Controle 0,591 0,016 0,665 0,005
Grupo Caso 0,712 0,002 0,776 <0,001
p<0,05

Legenda: rho = coeficiente de correlagao de postos de Spearman

DISCUSSAO

A andlise da dindmica mandibular € apontada em alguns estu-
dos como um importante meio de avaliagdo do estado funcional
do sistema estomatogndtico, assim como uma ferramenta auxi-
liar no diagnéstico correto de possiveis alteracdes'®!?. E visto
na literatura que as pesquisas feitas com o intuito de verificar
a movimenta¢gdo mandibular apresentam uma diversidade de
situacdes clinicas estudadas, o que demonstra também a con-
fiabilidade da eletrognatografia na obten¢@o de dados clinicos
relativos a velocidade e a amplitude destes movimentos'?.

Apesar de diferencas estatisticamente significativas entre
as medidas de movimentacdo mandibular de criangas com e
sem rinite ndo terem sido encontradas neste estudo, algumas
consideracdes podem ser feitas.

Inicialmente considerando os dados relacionados a dis-
tribuicdo dos sexos nos grupos estudados, verificou-se uma
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homogeneidade na alocacdo dos participantes. Diante dessa
questdo, em um estudo com o objetivo de avaliar os movimen-
tos mandibulares de criancas por meio do uso do paquimetro,
ndo foram encontradas diferencas da amplitude de abertura
mandibular na comparag@o entre meninos € meninas, corro-
borando os achados deste estudo!'®.

Em relag@o aos dados da amplitude de abertura da mandi-
bula, o resultado de um estudo de caracteriza¢@o quantitativa
dos movimentos mandibulares mostrou um valor de 12,77 mm
no plano sagital durante a fala"”, o que se assemelha aos acha-
dos da presente pesquisa, considerando os indices do desvio
padrdo, tanto no grupo controle como no caso, apesar de se
tratar de um estudo feito com adultos.

Outro estudo com individuos adultos utilizando um sis-
tema de andlise eletromagnética semelhante evidenciou média
de abertura da boca de 14,5 mm durante a fala, o que sugere,
além de valores discretos nesta varidvel, diferencas pequenas
entre criancas e adultos jovens assintomaticos!"”. Em rela-
¢do a isso a literatura demonstrou, em estudos de mensuragao
dos movimentos mandibulares por meio do paquimetro, que
a amplitude maxima de abertura da boca aumenta de acordo
com o aumento da faixa etdaria®**"; no entanto, pode-se inferir
pelos achados do presente estudo que possivelmente a natureza
pouco ampla desses movimentos e as poucas mudancas vistas
na comparag¢ao entre faixas etdrias estariam associadas a natu-
reza complexa do controle motor durante a fala, nao exigindo
que a amplitude do movimento de mandibula, nesta funcao,
seja proporcional & maxima abertura da boca.

Além disso, outros achados evidenciaram valores meno-
res do que os referidos acima, variando de 2 a 8,6 mm®>2%,
Uma possivel explicag@o para a causa dessa discrepancia esta-
ria associada ao idioma, o que ressalta a importancia de estu-
dos que caracterizem os movimentos mandibulares na lingua
portuguesa®.

Os dados encontrados mostram diferencas numeéricas, mas
ndo estatisticamente significativas, nos valores observados entre
os grupos investigados; no entanto, tais modificagdes podem
indicar que possiveis alteracdes orofaciais no sistema estomatog-
ndtico, presentes no grupo de riniticos, justifiquem tais achados.

Em relacdo as velocidades de abertura e fechamento da
mandibula, os dados encontrados demonstram valores altos
durante a abertura e o fechamento da mandibula na fala tanto
no grupo controle como no caso, com uma maior velocidade
durante o fechamento. Considerando isso, em um estudo”
com individuos adultos assintomdticos foram evidenciadas
velocidades de 88,65 e 89,90 mm/s durante os movimentos
de abertura e fechamento mandibular, respectivamente, o que
demonstra um pequeno incremento na velocidade de fecha-
mento da boca. Pode-se inferir a partir desses resultados que
esse incremento de velocidade no fechamento mandibular
esteja relacionado a funcdo mastigatdria, pois esta depende
de um complexo integrado de musculos que elevam e abai-
xam a mandibula, e a eficiéncia desta fun¢do estd diretamente
relacionada a forca de contragc@o destes musculos, em espe-
cial dos elevadores de mandibula®®.

Ainda em relagdo a velocidade do movimento mandibular,
pode-se notar, a partir das médias, que tanto na abertura como
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no fechamento os valores foram menores no grupo de riniticos.
Murdoch®” diz que a velocidade de mandibula depende, den-
tre outros fatores, da acdo dos musculos e ligamentos do sis-
tema estomatogndtico. Considerando esse fator, nota-se que a
literatura aponta uma grande prevaléncia de respirag@o oral em
individuos com rinite alérgica, e modifica¢des neuromuscula-
res no sistema estomatogndtico encontradas na respiracao oral
que causam hipofuncao e hipotonia muscular, principalmente
na musculatura elevadora de mandibula®??. Assim, € possi-
vel que a diminuicdo da velocidade da mandibula no grupo de
criangas com rinopatia alérgica esteja relacionada a alteragdo
do modo respiratério causada pela obstrug@o nasal.

Em relacdo a comparacio entre a amplitude e as velocidades
de abertura e fechamento da mandibula, um estudo!” também
comentou que existe uma relacdo direta entre tais varidveis.
Na presente pesquisa houve correlacdo positiva estatistica-
mente significativa nos dois grupos, sendo esta discretamente
maior nas criangas com rinite. Apesar de essa diferenca ser
pequena, pode-se inferir que este resultado esteja relacionado
ao fato de os valores numéricos do grupo controle se apresen-
tarem de forma mais heterogénea, possivelmente pela existén-
cia de condigdes fisioldgicas do sistema estomatogndtico ndo
abordadas nos critérios de exclusdo e que podem modificar
a condi¢do muscular, como € o caso do tipo facial. Um dado
que pode fortalecer tal conjectura sdo os valores do indice do
intervalo de confianca, em que se observou menor dispersao
no grupo de criangas riniticas € maior no grupo controle em
todas as andlises realizadas, demonstrando maior variacio dos
valores neste tltimo grupo, considerando os valores minimos
€ maximos em mm.

Além disso, pode-se pensar, com esses dados, que, pos-
sivelmente, a correlacdo entre as varidveis de amplitude de
abertura e as velocidades de abertura e fechamento mandibular
aumente na ocorréncia de valores mais discretos nestas varia-
veis, fato observado no grupo com rinite alérgica. Os achados
também podem estar relacionados a alguns fatores limitantes
da pesquisa, como o fato de a amostra utilizada ser de carater
ndo probabilistico, o nimero de sujeitos participantes ter sido
pequeno, além da ndo avaliag@o prévia das alteragdes estoma-
togndticas dos pacientes estudados, surgindo a importancia
desta em estudos futuros envolvendo a rinite alérgica. Sugere-se
também, em estudos posteriores, a investigagcdo da presenca de
sinais e sintomas da disfun¢@o temporomandibular, conside-
rando indicios que mostram possiveis modificacdes existentes
nos movimentos mandibulares na fala diante dessa patologia.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os movimentos mandibulares na presenga e
na auséncia da rinite alérgica, considerando as varidveis estu-
dadas, revelando que a amplitude de abertura de mandibula
e a velocidade dos movimentos mandibulares durante a fala
possuem valores semelhantes entre criangas com e sem rinite
alérgica. Apesar disso, foi encontrada correlagdo significativa
entre essas variaveis do movimento mandibular, com um nivel
de correlagd@o maior no grupo de criangas com rinite alérgica.
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Observou-se também que as criangas sem rinite alérgica
apresentaram maior heterogeneidade nos valores das varidveis
estudadas do que as criangas riniticas.

Tais resultados podem indicar a intima relacdo entre
a dindmica mandibular e o equilibrio do sistema estoma-
tognético e fornecem informacdes adicionais a pratica cli-
nica sobre mudangas funcionais orofaciais secunddrias a
rinite alérgica.

*SJHL participou na coleta de dados, na andlise de dados coletados, nos
cdlculos estatisticos e em toda a escrita do manuscrito; LAP participou
na realiza¢do dos cdlculos estatisticos e na revisdo da escrita do
manuscrito; ALL participou na coleta de dados e na revisdo da escrita do
manuscrito; LCAA participou na andlise dos cdlculos estatisticos; HJS
foi responsdvel pela orientagdo cientifica e participou na revisdo e na
escrita do manuscrito.
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