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RESUMO

Objetivo: observar se existe relacdo entre a preferéncia do lado mastigatério, antropometria facial
e atividade elétrica do musculo masseter em laringectomizados totais. Métodos: a coleta de dados,
realizada no setor de Fonoaudiologia do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP), contou com
a participacao de quinze voluntérios laringectomizados totais do género masculino e idade média
de 64 anos. Foi realizada afericdo das distancias entre os pontos antropométricos faciais ex e ch
nas hemifaces dos voluntérios e posteriormente executado exame eletromiografico dos musculos
masseteres, bilateralmente, nos momentos de méaxima intercuspidacao habitual (MIH), mastigacdes
unilaterais direita e esquerda e durante mastigacdo habitual. Realizou-se filmagem durante a masti-
gacao habitual para identificacao do lado de preferéncia mastigatdria. Resultados: os individuos cuja
preferéncia mastigatdria foi do lado direito, apresentaram o lado esquerdo da face com maior medida
(72,37mm); ja os individuos cuja preferéncia mastigatdria foi do lado esquerdo, apresentaram maior
medida da face do lado direito (68,85mm). Quando a mastigacao apresentou-se unilateral direita a
atividade elétrica do masseter direito atingiu média de 123,57% enquanto o masseter esquerdo alcan-
¢cou média igual a 84,85% de atividade em relagéo a MIH (p = 0,016). Conclusao: em laringectomiza-
dos as medidas antropométricas faciais correlacionam-se com o lado de preferéncia de mastigacéo e
os valores eletromiogréaficos dos masseteres durante a mastigacéao.
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O céncer de laringe é um dos tumores que
mais acometem a regido de cabeca e pescoco
representando aproximadamente 25% dos tumores
malignos nesta area'. O carcinoma espinocelular é
o tipo mais ocorrente, encontrando-se com maior
frequéncia na regido glética?

Fonte de auxilio: CNPq — Edital MCT/CNPq 14/2009 — Univer-
sal — Faixa B; Edital MCT/CNPq/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT
n® 67/2009.

Conflito de interesses: inexistente
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O tabagismo e o etilismo sao as principais causas
relacionadas ao surgimento do céncer laringeo.
No entanto, o contato com agentes cancerigenos
ocupacionais (0 amianto, os acidos inorganicos
fortes, a poeira de cimento e a silica cristalina livre)
e a ingestdo de carne salgada e gorduras podem
estar associados a um consideravel risco para o
desencadeamento do cancer laringeo®. Além disso,
fatores genéticos e endégenos também estédo entre
os fatores etioldgicos para este tipo de cancert. O
mau uso e o abuso vocal sdo fatores agravantes
para o desenvolvimento da patologia®. Quanto a
sua incidéncia, individuos do sexo masculino entre
os 50 e 60 anos de idade sdo os mais afetados*.

Quantoaotratamento, algunsautoresmencionam
que pode ser realizado por meio de radioterapia,
quimioterapia ou cirurgia5. No entanto, a indicacéao
do tratamento adequado esta relacionado com o
tamanho da leséao, localizagéo, natureza e estadia-
mento®. Em casos de tumores com estadiamento
mais avancado que comprometem mais de uma
regido laringea, a terapéutica mais indicada é a
laringectomia total”. Neste método, as estruturas do
esqueleto laringeo sdo removidas (pregas vocais,
epiglote e anexos)”?, dois ou trés anéis traqueais® e
musculos adjacentes’®.

Do ponto de vista anatdmico e fisioldgico, as
estruturas remanescentes se adaptarao®'® promo-
vendo interferéncias nas fungbes do Sistema
Estomatognatico (SE) e, consequentemente,
ocasionando queixas relacionadas a mastigagéo'!.

A mastigacao ideal é aquela que acontece de
forma bilateral alternada, sem ruido ou participagéo
exagerada da musculatura perioral. O corte
do alimento ocorre com o0s dentes incisivos e 0s
labios encontram-se fechados. No modo bilateral
alternado, a forca mastigatdria é distribuida interca-
lando momentos de trabalho e de repouso gerando
sincronia e equilibrio da musculatura do SE e suas
funcoes'®.

Quando a mastigagao ocorre de forma unilateral,
ou seja, quando ha uma preferéncia por mastigar
mais em um dos lados da boca, ha comprometi-
mento funcional do SE gerando desequilibrio de
forgas envolvidas no ato mastigatério e alteragdes
nos sistemas dentario, muscular e esquelético que
podem ocasionar assimetrias faciais'.

O padrao de mastigacdo unilateral acarreta
modificagdes musculares nas quais sado identifi-
cados maiores niveis de poténcia no lado do proces-
samento do alimento (lado de trabalho), enquanto
que a musculatura do lado sem o alimento (lado
de balanceio) encontra-se alongada e com menor
tonus’.

Um método pratico e ndo invasivo para avaliar
a mastigacdo no tocante poténcia dos musculos
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envolvidos nesse ato, é a eletromiografia de super-
ficie. Exame que apresenta resultado objetivo e
representa uma importante ferramenta auxiliar de
diagnéstico clinico quanto as fungées musculares™.

O objetivo desse estudo foi observar se existe
relacdo entre a preferéncia do lado mastigatério,
simetria facial e atividade elétrica do musculo
masseter em laringectomizados totais.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal e descritivo, com desenho do tipo série de
casos. A coleta de dados foi realizada no setor
de Fonoaudiologia do Hospital de Céancer de
Pernambuco (HCP) entre os meses de Fevereiro e
Junho de 2010.

Participaram do estudo quinze voluntarios larin-
gectomizados totais do género masculino com idade
média de 64 anos. Todos os voluntérios assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido
conforme a resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

A selecdao dos voluntarios obedeceu aos
seguintes critérios de inclusdo: laringectomia total
prévia com esvaziamento cervical; encontrar-se
em atendimento fonoaudiolégico no ambulatério de
Fonoaudiologia do HCP; possuir capacidade para
mastigar/macerar alimentos sélidos. Os critérios
de exclusdo para a formacédo deste grupo foram:
apresentar doencas neuromusculares e/ou degene-
rativas; edema acentuado em face acompanhado
de dor durante o ato mastigatério; presenca de
disfuncdo temporomandibular e edentulismo sem
uso de protese. Todos os individuos utilizavam
prétese dentaria superior removivel.

Para a coleta de dados foram estabelecidas trés
etapas:

1) Tomada das medidas antropométricas
faciais — Os voluntarios foram convidados a sentar
em uma cadeira de forma confortavel com a cabeca
e o tronco eretos e olhar dirigido para o horizonte
e foi realizada marcagdo dos pontos antropomé-
tricos nas hemifaces, ex (canto externo do olho) e
ch (cheilion-comissura labial)'®, com auxilio de um
lapis dermatografico. Posteriormente, utilizando-se
de um paquimetro digital (JOMARCA® Starnieless
Hardened, acuracia de 0,01mm) foi realizada a
mensuracao das distancias, em milimetros, entre
0s pontos marcados nas duas hemifaces; cada
medida foi verificada trés vezes e a média entre os
valores encontrados foi considerada como a medida
estimada para a respectiva distancia.

22) Exame eletromiogrdfico dos musculos
masseteres — Com o voluntario mantido na postura
descrita na primeira etapa da coleta, foi realizado



exame eletromiografico de superficie com valores
obtidos em microvolts (uV) por meio do aparelho
MIOTOOL 200/400 — 4 canais (MIOTEC®) com
software Miograph 2.0, utilizando o ganho de 1000,
4 sensores SDS500, cabo de Referéncia (terra),
calibrador e eletrodos descartaveis de superficie
MEDITRACE®. Os eletrodos foram fixados sobre
a pele que recobre o musculo masseter, bilate-
ralmente e dispostos longitudinalmente as fibras
musculares apos higienizagao por fricgao local com
compressa de gaze embebida em alcool a 70%,
objetivando minimizar a impedancia. O eletrodo de
referéncia (terra) foi colocado na extremidade distal
do umero direito do voluntario para evitar interfe-
réncias durante a captacdo dos sinais. Os registros
obtidos foram gerados por meio da maxima inter-
cuspidacao habitual (MIH) mantida por 5 segundos
e repetida por trés vezes contando com intervalos
de um minuto para repouso entre as acdes; masti-
gacdes unilaterais direita e esquerda com duracéo
de dez segundos cada uma e mastigacéo habitual
de um fragmento de p&o francés com duracédo de
15s e repouso de 60s. O valor médio encontrado
nos trés registros da MIH foi utilizado para normali-
zacao do sinal eletromiografico, servindo como valor
base (100%) para os demais calculos. Dos tempos
de captacdo do sinal durante as mastigacdes,
foram analisados os intervalos centrais excluindo-
-se sempre 0 inicio e término de cada atividade do
registro e utilizando o valor médio de amplitude, em
MV, no root mean square (RMS) para transforma-
-lo em valor percentual tomando por base o valor
referente & média de MIH de cada musculo.

Esquerdo
53,3%
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39) Identificacao do lado de preferéncia
mastigatoria — Os participantes foram filmados
durante a realizacdo do exame eletromiografico, no
momento da mastiga¢do habitual, com o auxilio de
uma filmadora digital Sony Digital Hand Cam VCR
TRV 130 NTSC, a qual permaneceu fixada a um
tripé com distédncia de um metro e meio em relagéo
a cadeira onde estava o voluntario e altura propor-
cional ao nivel da face de cada participante. Apos
a analise das gravagbes, a mastigagdo habitual
foi caracterizada segundo a preferéncia por lado
de mastigacdo (direito ou esquerdo). Foi conven-
cionado lado de preferéncia mastigatdria aquele
que apresentou mais de 60% dos ciclos durante a
mastigacao habitual.

Esse estudo obteve a aprovagéo do Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do HCP com
registro em protocolo n® 42/2009 emitido pelo HCP.

Para andlise dos dados foram obtidas as medidas
estatisticas: média, mediana e desvio padrao e o
coeficiente de correlacdo de Pearson. O programa
utilizado para a digitacao dos dados e obtencao dos
célculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) na versao 15.

RESULTADOS

Ao analisar o lado de preferéncia da mastigacao
foi verificado que 46,7% dos laringectomizados
apresentavam o lado direito como predominante
enquanto 53,3% apresentavam o lado esquerdo
como o de preferéncia durante o ato mastigatério
(Figura 1).

Direto
46,7%

Figura 1 — Distribuicao dos pacientes segundo o lado do predominio mastigatorio
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as médias das
medidas antropométricas da face (extensao entre
o canto externo do olho até a comissura labial da
mesma hemiface) segundo o predominio do lado
mastigatorio. Verifica-se que: a média da medida do
lado direito da face foi aproximada entre os volun-
tarios que tinham preferéncia por mastigar do lado
direito ou esquerdo (Lado direito: 68,05mm; lado
esquerdo: 68,85mm) e ndo se comprova diferenca
significante entre os dois subgrupos; a média da
medida do lado esquerdo da face foi mais elevada
entre os individuos com preferéncia mastigatoria do
lado direito quando comparado ao lado esquerdo

(Lado esquerdo: 72,37mm; lado direito: 65,91mm),
diferenca esta que se revela significante (p =
0,013). Quando se analisa este evento na amostra
destaca-se que: quando a preferéncia mastigatoria
era do lado direito a média da hemiface esquerda
foi mais elevada (Lado esquerdo: 72,37mm; lado
direito: 68,05mm — p = 0,004) e quando a prefe-
réncia mastigatéria era do lado esquerdo a média
da hemiface direita foi mais elevada (68,85mm x
65,91mm — p < 0,001) e em ambas as situagcdes se
comprova diferenga significante entre as medidas
das hemifaces.

Tabela 1 — Correlag6es entre medidas faciais e lado de predominio mastigatorio

Lado de predominio da mastigacao

Variavel Direito Esquerdo Valor de p
Média + DP Média + DP )

Medida facial lado direito 68,05 + 4,47 68,85 + 2,20 p®=0,677

Medida facial lado esquerdo 72,37 + 4,95 65,91 + 2,46 p®=0,013*

Valor de p p® =0,004* P® <0,001*

(*): Diferenca significante entre os lados.

(1): DP significa desvio padrao.

(2: Por meio do teste t-Student para amostras independentes.
(8): Por meio do teste t-Student pareado.

A média, mediana e desvio padrao dos valores
percentuais das atividades elétricas dos musculos
masseteres obtidos durante as mastigacdes

unilateral direita, esquerda e habitual encontram-se
descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Relacao entre atividade eletromiografica dos musculos masseteres e mastigacao

Estatisticas

Variavel Média Mediana pp
Masseter direito na mastigacao unilateral direita 123,57 114,90 57,74
Masseter esquerdo na mastigacao unilateral direita 84,85 90,60 36,58
Valor de p p? =0,016*

Masseter direito na mastigacao unilateral esquerda 91,85 79,40 60,00
Masseter esquerdo na mastigacao unilateral esquerda 88,83 86,00 45,31
Valor de p p? =0,816

Masseter direito na mastigacao habitual 82,11 79,90 44,03
Masseter esquerdo na mastigacao habitual 25,77 25,50 15,53
Valor de p p? =0,104

(*): Diferenca significante entre os lados,
(1): DP significa desvio padrao.
(2): Por meio do teste t-Student pareado.
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Na mastigacdo unilateral direita a atividade
elétrica do masseter direito registrou média de
123,57% e o masseter esquerdo 84,85% em relagéo
a MIH. Estes dados revelaram uma diferenga signi-
ficante entre os lados (p = 0,016).

Na mastigacéo unilateral esquerda a atividade
elétrica do masseter direito registrou média de
91,85% e o0 masseter esquerdo 88,83% em relacédo
a MIH (p = 0,816).

Durante a mastigacdo habitual a média da
atividade elétrica dos masseteres direito e esquerdo,
respectivamente, foi de 82,11% e 25,77% (p =
0,104).

Nao foram identificadas diferengas estatisticas
entre os masseteres direito e esquerdo nas masti-
gacdes unilateral esquerda e habitual.
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Na Tabela 3 analisa-se a associa¢do entre a
atividade elétrica dos masseteres durante a masti-
gacéo habitual e as medidas faciais. Desta tabela
verifica-se que o percentual de casos em que o
lado da maior atividade elétrica é o direito foi mais
elevado quando o lado da maior medida da face
era 0 esquerdo (66,7% x 44,4%), entretanto nao
se comprova associagéo significante entre as duas
variaveis em analise (p > 0,05).

Ao correlacionar atividade elétrica dos masse-
teres e lado de preferéncia mastigatoria (Tabela 4),
associacoes significantes ndo foram observadas,
porém, os resultados apontaram diferencas percen-
tuais elevadas.

Tabela 3 — Relagao entre atividade elétrica dos masseteres e as medidas faciais

Atividade elétrica dos masseteres

Lado de maior

medida da Face Direito Esquerdo Grupo Total Valor de p
N % N % N %
Direita 4 444 5 55,6 9 100,0 0™ = 0608
Esquerda 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Grupo total 8 53,3 7 46,7 15 100,0

(1): Por meio do teste Exato de Fisher.

Tabela 4 — Relacao entre atividade elétrica dos masseteres e lado de preferéncia da mastigacao

Lado do predominio mastigatorio

Atividade elétrica do masseter Direito Esquerdo Grupo Total Valor de p
N % N % N %

o Mastigacao unilateral direita
- Direito 5 71,4 8 100,0 13 86,7 p"=0,200
- Esquerdo 2 28,8 - - 2 13,3

o Mastigacéo unilateral esquerda
- Direito 3 42,9 3 37,5 6 40,0 p™"=1,000
- Esquerdo 4 57,1 5 62,5 9 60,0

o Mastigacao habitual
- Direito 5 71,4 4 50,0 9 60,0 p"=0,378
- Esquerdo 2 28,6 4 50,0 6 40,0

TOTAL 7 100,0 8 100,0 15 100,0

(1): Por meio do teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

O conhecimento  anatomofisioldgico  dos
aspectos envolvidos na dindmica dos musculos
mastigatorios é importante para a compreensao
dos efeitos da biomecanica mandibular’” os quais
refletem no desenvolvimento do complexo cranio-
facial. Estes conhecimentos servem de base para
o0 planejamento terapéutico e compreensado das
variacbes normais e patoldgicas existentes nas
funcbes do Sistema Estomatognatico.

Em estudo' que teve por objetivo avaliar a
qualidade de vida de pacientes submetidos a
laringectomia total, foi questionado o desem-
penho de algumas fungdes do SE. Baixo indice de
queixas em relacao a mastigacéo foi identificado
quando comparado a fatores envolvendo fala,
olfato, paladar, salivacdo e ansiedade. Mesmo os
indicadores revelando baixo indice de queixas na
mastigacao, este parametro esteve presente como
empecilho para uma melhor qualidade de vida. Em
individuos laringectomizados, cuja regiao cervical
encontra-se morfologicamente alterada, as funcdes
de biomecénica mandibular, como é o caso da
mastigacao, podem sofrer interferéncias.

Em relacédo aos dados encontrados na presente
pesquisa no que se refere as mensuracoes antro-
pométricas da face (canto externo do olho até
comissura bucal) observou-se que as medidas
dos lados direito e esquerdo foram aproximadas
na populacdo de laringectomizados. O estudo nao
comprovou diferenca significante entre as medidas
faciais. Esse resultado pode ser justificado pelo fato
do lado de predominio de mastigacao apresentar-
-se equilibrado nessa amostra.

Quando a mastigacdo de um individuo é
realizada de modo a apresentar-se preferencial-
mente unilateral, a musculatura adjacente a este
lado desenvolve maiores niveis de atividade e,
consequentemente, configura-se mais encurtada
em relagd@o ao seu par contralateral'

Pesquisadores' relatam que individuos ditos
saudaveis, sem alteragbes morfofuncionais,
sempre apresentam um lado de maior preferéncia
mastigatoria.

Quando comparou-se o lado facial de maior
medida com o lado de maior preferéncia mastiga-
téria, foi verificado que a média da medida do lado
direito da face foi aproximada entre os pacientes
que tinham preferéncia por mastigar do lado direito
ou esquerdo e nao se comprova diferenca signifi-
cante entre os dois subgrupos; a média da medida
do lado esquerdo da face foi mais elevada entre
0s pacientes com preferéncia mastigatéria do lado
direito quando relacionado ao esquerdo, diferenca
esta que se revela significante.
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Quando se analisou estes eventos no mesmo
paciente foi observado que quando a preferéncia
mastigatéria era do lado direito a média foi mais
elevada no lado esquerdo e quando esta preferéncia
era do lado esquerdo a média foi mais elevada no
lado direito e em ambas as situa¢cdes se comprova
diferenca significante entre os lados da medida.

Essa relacédo revela que, assim como em
individuos sem alteragbes anatomofuncionais's,
em laringectomizados o lado de maior demanda
muscular durante a mastigacao (lado predomi-
nantemente de trabalho) apresenta-se encurtado
em relacdo ao lado de menor demanda (lado
predominante de balanceio). Esse dado pode servir
como parametro preditivo de avaliagéo clinica para
identificacéo do lado de trabalho e balanceio, onde
a verificagdo das medidas entre os pontos antropo-
métricos ex e ch nas hemifaces pode revelar o lado
de preferéncia mastigatodria do individuo avaliado.

Elevados percentuais de correlagdo entre
atividade elétrica dos masseteres e lado de prefe-
réncia mastigatéria foram identificados na presente
amostra. Em um estudo envolvendo adultos
saudaveis, pesquisadores observaram a prefe-
réncia mastigatoria por meio da eletromiografia
e concluiram que em 83% dos casos avaliados
a técnica serviu como parametro para detecgéo
do lado mastigatdério preferencial’®. Por ser a
eletromiografia de superficie um método de facil
aplicabilidade'™, esse exame pode auxiliar praticas
clinicas no que concerne ao processo de avaliagdo
funcional dos musculos mastigatdrios, além de
possibilitar a identificacdo de parametros relacio-
nados ao padrao mastigatorio. Os achados obtidos
na pesquisa em pauta levam a proposicéo de que,
em laringectomizados, o exame eletromiogréafico do
masseter apresenta condi¢des similares aquelas
encontradas em individuos ditos sem alteracdes
estruturais.

Pesquisa realizada com individuos normais
objetivando analisar a assimetria entre os potencias
elétricos dos musculos masseteres, apresentou
resultados que demonstraram a existéncia de
valores médios de assimetria dentro dos padrdes de
normalidade entre os masseteres direito e esquerdo
quando em funcdo de mastigacéo. Este padrao de
normalidade parece refletir num bom desempenho
funcional do Sistema Estomatognatico®.

No presente estudo, os potenciais eletromiogra-
ficos dos masseteres obtidos durante a mastigacéo
(mastigacéo unilateral direita, mastigacdo unila-
teral esquerda e mastigacdo habitual) demons-
traram maiores percentuais no masseter direito,
destacando-se a mastigacdo unilateral direita.
Verificou-se que o masseter direito apresentou
maiores valores médios de atividade elétrica



quando comparados ao esquerdo nos momentos
das mastigagbes habitual, unilateral direita e unila-
teral esquerda.

E provavel que em individuos laringectomizados,
cuja biomecanica mandibular apresenta-se alterada
por auséncia de musculos cervicais de importante
papel na estabilizacdo e manutencao da postura de
cabeca, os indicios de assimetria entre os poten-
ciais elétricos dos musculos masseteres, musculos
responsaveis pela promog¢éo de movimentos envol-
vidos nas fungbes mandibulares, sejam produtos
de compensagbes para adequar a nova condicao
morfoldgica.

Houve diferenca estatisticamente significante
entre os masseteres no momento da mastigacao
unilateral direita. Nesse tipo de mastigacao o
alimento foi processado apenas do lado direito da
boca, e segundo resultados obtidos nessa pesquisa
essa acao influenciou o aumento da atividade
eletromiogréfica do referido lado. Os achados
indicam que em individuos submetidos a laringec-
tomia ha persisténcia de padrdes de normalidade
relacionados a assimetria de atividade elétrica entre
0s masseteres no ato mastigatorio.

Os valores da eletromiografia dos masseteres
durante o ato mastigatério nos permite reforcar
uma tendéncia de que ha maior atividade elétrica
do musculo adjacente ao lado de preferéncia
mastigatoria.
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Ao associar o lado da maior medida da face
e a atividade elétrica dos masseteres durante a
mastigacao habitual, verificou-se que o percentual
de casos em que o masseter com maior atividade
elétrica é o direito, foi mais elevado quando o lado
da maior medida da face era o esquerdo, entretanto
nao se comprova associacao significante entre as
duas variaveis em analise. Contudo ha indicios que,
em maiores amostras, essa relacdo inversa que
aponta o maior lado da face como sendo o lado de
menor atividade elétrica seja confirmada estatistica-
mente. Esse fato também pode apresentar relagéo
com os lados de trabalho e balanceio' no decorrer
da mastigacdo, como descrito anteriormente.

CONCLUSAO

Em pacientes laringectomizados totais o lado
facial com menor medida antropométrica corres-
ponde ao lado de preferéncia mastigatéria e este
apresenta o masseter com maior atividade elétrica.
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ABSTRACT

Purpose: to observe whether a relationship exists between the preference of chewing side, facial
anthropometry and electrical activity of masseter muscle intotal laryngectomy. Methods: data collection,
performed in the Speech Therapy Cancer Hospital of Pernambuco (HCP), with the participation of
fifteen volunteers laryngectomized males and mean age of 64 years. We performed measurement
of distances between points and anthropometric facial ex ch in hemifaces of volunteers and later
executed EMG of the masseter muscles, bilaterally, in his habitual intercuspal (MHI), unilateral right
and left chewing and during mastication. Filming took place during mastication to identify the side of
the preference side. Results: individuals whose right side is the masticatory predominance showed
of the left side of the face to a greater extent (72.37 mm), while those whose prevalence of side left
masticatory had higher estenséo the side right (68.85 mm). In unilateral chewing right the electrical
activity of the right masseter had an average 123.57% , while the left masseter showed an average
84.85% of the activity in relation to MHI (p = 0.016). Conclusion: in laryngectomized anthropometric
facial measurements correlate with the preference side chewing and the values of the masseter EMG
during mastication.

KEYWORDS: Anthropometry; Mastication; Electromyography; Laryngectomy; Laryngeal Neoplasms
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