
Microstomia: Fotogrametria para mensurar eficiência da órtese oral

37
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):37-42

Artigo Original

Microstomia: Aplicação da fotogrametria para mensurar a 
eficiência da órtese oral associada à terapia fonoaudiológica

Microstomy: Application of photogrammetry to measure the efficiency of  
oral orthosis associated with speech therapy

Microstomía: Aplicación de fotogrametría para medir la eficacia de la ortesis oral  
asociada a la logopedia

Geraldine Rose de Andrade Borges, Marília Juliana de Lima

RESUMO
Objetivo: Esse estudo teve como propósito verificar, por meio da fotogrametria computadorizada, a eficácia do uso da órtese oral como auxiliar na terapia 
fonoaudiológica. Método: Após a documentação fotográfica, cada paciente foi submetido a terapia fonoaudiológica, por meio da terapia miofuncional orofacial, 
associada ao uso da órtese oral, confeccionada segundo Borges et al. (2011). Ao término do tratamento, foi realizado novo registro fotográfico, em seguida, 
a mensuração da dimensão vertical (distância entre lábio superior/inferior) e horizontal (distância entre comissuras direita/esquerda), com o uso do programa 
Corel Draw X3. Resultados: As médias da abertura bucal aumentaram da avaliação inicial para a avaliação final, tendo aumentado 5,1 mm no sentido horizon-
tal (67,3 mm para 72,4 mm) e 13,9 mm no sentido vertical (de 32,7 mm para 46,6 mm). Essas diferenças se revelam significativas para as avaliações (p<0,05). 
Conclusão: O uso da órtese oral associado a terapia fonoaudiológica demonstrou ser eficaz como mais um instrumento na prevenção da microstomia.
DESCRITORES: Microstomia. Queimaduras. Reabilitação Bucal. Fonoaudiologia. Fotogrametria. 

ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to through computerized photogrammetry, the efficacy of oral orthosis as an aid in speech therapy. Methods: After 
the photographic documentation, each patient underwent speech therapy, through orofacial myofunctional therapy, associated with the use of an oral orthosis, 
made according to Borges et al. (2011). At the end of the treatment, a new photographic record was taken, then the vertical dimension measurement (distance 
between upper lip) and horizontal (distance between corners right/left), using the program Corel Draw X3. Results: The mean mouth opening increased from 
the initial evaluation to the final evaluation, increasing 5.1 mm in the horizontal direction (67.3 mm to 72.4 mm) and 13.9 mm in the vertical direction (from 
32.7 mm to 46.6 mm). These differences are significant for the evaluations (p<0.05). Conclusion: The use of oral orthosis associated with speech therapy 
proved to be effective as another tool in the prevention of microstomia.
KEYWORDS: Microstomia. Burns. Mouth Rehabilitation. Speech, Language and Hearing Sciences. Photogrammetry. 

RESUMÉN
Objectivo: Este estudio tuvo como objetivo verificar, mediante fotogrametría computarizada, la efectividad del uso de la órtesis oral como ayuda en logopedia. 
Método: Posterior a la documentación fotográfica, cada paciente fue sometido a logopedia, mediante terapia miofuncional orofacial, asociada al uso de una 
órtesis oral, realizada según Borges et al. (2011). Al finalizar el tratamiento se realizó un nuevo registro fotográfico, luego la medición de la dimensión vertical 
(distancia entre el labio superior y inferior) y la horizontal (distancia entre las comisuras izquierda/derecha), com el uso del programa Corel Draw X3. Resul-
tados: Los medios de apertura de la boca aumentaron desde la evaluación inicial hasta la final, aumentando 5,1 mm horizontalmente (67,3 mm a 72,4 mm) 
y 13,9 mm verticalmente (de 32,7 mm a 46,6 mm). Diferencias significativas para las evaluaciones (p<0,05). Conclusión: El uso de ortesis oral asociada a 
logopedia resultó ser eficaz como una herramienta más en la prevención de la microstomía.
PALABRAS CLAVE: Microstomía. Quemaduras. Rehabilitación Bucal. Fonoaudiología. Fotogrametría.
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(TCLE). E foram esclarecidos com relação aos objetivos, riscos e 
benefícios da pesquisa.

Tratou-se de um estudo de intervenção clínica de caráter 
 longitudinal que ocorreu no período de setembro de 2009 a maio 
de 2013.

A amostra foi composta por dez sujeitos atendidos na unidade 
de terapia de queimados do Hospital da Restauração, em Recife-PE, 
que sofreram queimaduras de face entre 2º/3º graus de profundida-
de. Os critérios de inclusão elencados foram estar na fase de cicatri-
zação, em processo de retração, com evolução para microstomia, 
sem restrição de faixa etária. O critério de exclusão foi apresentar 
áreas cruentas e feridas abertas, em região perioral.

Inicialmente, foram coletadas informações sobre os dados pesso-
ais, sexo, idade, local e grau da queimadura. Posteriormente, com o 
objetivo de detectar a instalação de microstomia ou retração muscular, 
em região perioral, para incluir o paciente na amostra, foi realizada a 
avaliação fonoaudiológica  por meio da  inspeção visual da abertura 
oral; da postura de lábios em repouso habitual; da mobilidade da mus-
culatura perioral em ação específica isolada (abertura bucal, contração 
de lábios e estiramento de lábios) e da função de fala.

Em seguida, foram realizados os  registros fotográficos dos 10 
pacientes, aprovados para a amostra e submetidos à reabilitação. Por 
conseguinte, obtidas autorizações para divulgação de imagem dos 
mesmos. Tais registros foram colhidos antes e após a intervenção 
fonoaudiológica (Figura 1).

As imagens foram feitas com a máquina fotográfica Lumix DMC-
FZ18, a aproximadamente 30 centímetros da face do participante, 
a distância demarcada no chão com o uso de fita adesiva. O avalia-
dor se posicionava, sempre em cada registro, com o paciente de 
pé encostado na parede. Foi solicitada a abertura máxima da boca 
para o registro fotográfico e posterior mensuração através do Corel 
Draw X3. Por meio desse programa, foi realizada a mensuração da 
dimensão vertical (distância entre o lábio superior e inferior) e hori-
zontal (distância entre as comissuras direita e esquerda), fornecendo 
informações mensuráveis, em milímetros, para análise. 

Não foi utilizada a paquimetria, método objetivo muito usado na 
avaliação fonoaudiológica que pode mensurar a abertura máxima da 
mandíbula, por meio da medida da distância interincisal máxima ativa 
(IMA), porque, neste caso, o objetivo foi mensurar na abertura bucal 
o alongamento do músculo orbicular e com o paquímetro, neste 
tecido mole, podem ocorrer pequenas invaginações que gerem al-
terações milimétricas, interferindo na exatidão das medidas.

Após a documentação fotográfica, cada paciente foi submetido 
a terapia fonoaudiológica da motricidade orofacial, uma vez por se-
mana, com orientação para realizar as atividades em casa três vezes 
ao dia. Foram realizados exercícios isotônicos (bico/sorriso e abrir/
fechar a boca), visando mobilizar o orbicular proporcionando força, 
aumento de volume e resistência; exercícios  isométricos (manter a 
abertura bucal máxima sustentada e o sorriso fechado sustentado), 
com o objetivo de aumentar a potência e a resistência muscular; 
alongamentos ativos e massagens. 

Ao término de cada sessão, os pacientes foram orientados a usar 
a órtese oral, confeccionada segundo Borges et al. (2011)10, e quan-

INTRODUÇÃO

A queimadura de face é considerada uma lesão grave devido às 
suas possíveis complicações como infecções e retrações cicatriciais 
importantes que podem causar oclusão oral incompleta, alterações 
na articulação, alimentação, dificuldades para intubação, deformidades 
esqueléticas oromaxilofaciais, dificuldades para higiene oral/dental, de-
formidade estética, alteração da expressão facial e alterações vocais1,2. 

Frequentemente, as queimaduras de face que acometem a 
região perioral resultam em contraturas nos tecidos adjacentes à 
comissura labial ou mesmo microstomia3. A microstomia é uma 
redução da abertura oral que provoca alterações tanto de caráter 
estético como funcional4, o que pode acarretar em prejuízos na re-
alização das funções do sistema estomatognático como fala, mímica, 
sucção, deglutição, mastigação; nas funções mandibulares como li-
mitação nos movimentos de  abertura bucal, lateralização e protru-
são; podendo, desta forma, apresentar alteração na manutenção do 
estado nutricional, higiene dentária e interação social4-6.

A reconstrução da comissura do lábio, de modo geral, exige 
técnicas complexas e várias intervenções cirúrgicas. Apesar de ofe-
recer bons resultados, é difícil obter boas respostas em relação à 
amplitude de abertura de boca, sendo necessário o uso de órteses 
ou splints orais como auxiliares ao tratamento cirúrgico e outros pro-
cedimentos4,7-9. Estes dispositivos possibilitam a aplicação de forças 
que mantêm a comissura labial em constante tensão contrária, esta-
bilizando o músculo orbicular9-11.

O uso correto de órteses ou splints orais, associado às técnicas 
específicas de terapia, pode adequar a dimensão entre as comissuras 
labiais, melhorando a funcionalidade do sistema estomatognático10, 
o que possibilita a diminuição das intervenções cirúrgicas11 .

Considerando isso, a documentação de imagens na pesquisa 
científica é um meio que torna dados clínicos passíveis de análise 
quantitativa12, e um instrumento que possibilita tal registro é a fo-
togrametria, cujo objetivo é obter medidas da forma e dimensão 
corporal através de registros de imagem13, facilitando a observação 
de mudanças temporais em resposta a uma intervenção14.

A fotogrametria computadorizada é a combinação da fotogra-
fia digital com softwares que permitem a mensuração de ângulos e 
distâncias horizontais e verticais para finalidades diversas, como o 
Corel Draw e o Scion Image15. Pode ser utilizada como recurso na 
mensuração de mudanças nas medidas de abertura de boca durante 
o tratamento da microstomia.  

Portanto, o objetivo do presente artigo foi verificar, por meio da 
fotogrametria computadorizada, aplicando o programa Corel Draw 
X3, a eficácia do uso da órtese oral como auxiliar na terapia fono-
audiológica da motricidade orofacial (Classificação Brasileira e Proce-
dimentos em Fonoaudiologia, 2010) para o tratamento da retração 
oral em pacientes vítimas de queimaduras de face.

MÉTODO
Esse trabalho foi submetido à apreciação do CEP e aprovado 

com o Nº do CAAE: 15256213.0.0000.5198. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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do necessário realizados os ajustes de tensão no sentido horizontal 
(aumentando a tração no elástico) e vertical (aumentando vertical-
mente o  termoplástico ou confeccionando outra órtese), com o 
objetivo de manter os ganhos adquiridos em terapia e direcionar a 
adequada deposição das fibras de colágeno que sofrem influência da 
direção da tensão exercida sobre o tecido. Ou seja, ajustar a órtese 
para realizar uma tensão contrária à força de tensão do processo de 
cicatrização.

O tempo de uso diário sugerido para a órtese foi de oito ho-
ras, baseado no relato de caso publicado por Borges et al.10. E o 
tempo total do tratamento variou de acordo com a especificidade 
de cada indivíduo, conforme explicitado nos resultados e discussão. 
Esse modelo foi eleito, para o trabalho, por se apresentar de forma 
prática para confecção e ajuste, além do baixo custo  e também para 
evidenciar objetivamente a eficácia do mesmo na  terapia fonoaudio-
lógica em prevenção e tratamento da microstomia.

Após o tratamento, foi estabelecido, para cada caso, um novo 
registro fotográfico. 

A análise do ganho nas dimensões e a relação com as variáveis: 
grau, período de tratamento e tempo de uso diário da órtese foi 
realizada por meio de técnicas estatísticas descritivas, ou seja,  foram 
obtidas distribuições absolutas e percentuais e as medidas estatísti-
cas média, desvio padrão, mediana e coeficiente de variação. E foi 
utilizado também o teste t-Student pareado (técnica de estatística 
inferencial). Ressalta-se que a verificação da hipótese de normalidade 
aplicada nas diferenças entre as duas avaliações foi realizada com o 
teste de Shapiro-Wilk.

A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos 
é de 5,0%. O software utilizado para a obtenção dos cálculos es-
tatísticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na 
versão 17.

RESULTADOS

No Quadro 1, pode-se observar as medidas de abertura ho-
rizontal e vertical de boca antes e após uso da órtese, juntamente 
com as variáveis: grau da queimadura, período de uso da órtese 
(tempo total do tratamento em meses) e tempo de uso diário da 
órtese (horas de uso por dia) para cada paciente.

As frequências dos graus variaram com um caso (2º grau super-
ficial), três casos (2º grau profundo), quatro casos (2° grau profundo 
e 3º grau) e dois casos (3º grau).

Verifica-se que a média de tempo de uso diário da órtese (horas 
de uso por dia) foi de 4 a 8 horas por dia, tendo média de 4,80 
horas, desvio padrão de 1,40 horas e mediana igual a 4 horas. E o 
tempo médio de uso da órtese, ou seja, tempo total do tratamento 
em meses, foi de 7,9 meses. O tempo de uso da órtese variou de 
2 a 15 meses, média de 7,90 meses, desvio padrão de 4,63 e me-
diana 8,50 meses.

Na Figura 2 é possível verificar que todos os pacientes apre-
sentaram ganhos entre as medidas horizontal (Gráfico A) e vertical 
(Gráfico B).

A Tabela 1 apresenta os valores médios de abertura horizontal e 
vertical da boca pré e pós-procedimento. Destaca-se que as médias 
da abertura bucal aumentaram da avaliação inicial para a avaliação 
final, tendo aumentado 5,1 mm no sentido horizontal (67,3 mm 
para 72,4 mm) e 13,9 mm no sentido vertical (de 32,7 mm para 
46,6 mm). Diferenças que se revelam significativas para as avalia-
ções (p<0,05). A variabilidade expressa através do coeficiente de 
variação não se apresentou elevada, pois o maior valor da referida 
medida foi 38,83% (inferior a 50%).

Houve diferença estatística significativa entre as médias, tanto no 
sentido horizontal quanto vertical.

 

 

 
Figura 1 - Imagens de dois dos pacientes antes, durante e depois do uso da órtese oral.
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QUADRO 1
Valores comparativos das aberturas horizontais e verticais antes e depois do uso da órtese com  

suas respectivas variáveis.

Paciente ABH
(antes)

ABH
(depois)

ABV
(antes)

ABV
(depois)

Grau da
Queimadura

Período de
uso da órtese

Tempo de uso  
diário da órtese

1 71,9mm 25,8mm 25,8mm 46,6mm 2o profundo/3o 2 meses 4h

2 65,0mm 28,5mm 28,5mm 35,7mm 2o profundo/3o 10 meses 4h

3 59,6mm 30,3mm 30,3mm 55,2mm 2o profundo 10 meses 6h

4 105,8mm 58,5mm 58,5mm 60,8mm 2o profundo 7 meses 4h

5 52,3mm 34,4mm 34,4mm 38,9mm 3o 11 meses 4h

6 56,9mm 20,4mm 20,4mm 29,0mm 3o 2 meses 4h

7 52,3mm 28,0mm 28,0mm 38,9mm 2o profundo 13 meses 4h

8 57,3mm 14,9mm 14,9mm 44,8mm 2o profundo/3o 15 meses 4h

9 76,2mm 45,7mm 45,7mm 61,1mm 1o/2o superficiaI 6  meses 8h

10 75,4mm 40,3mm 40,3mm 54,7mm 2o profundo/3o 3 meses 6h
Período de uso da órtese=tempo total do tratamento; Tempo de uso diário da órtese=horas de uso por dia; ABH=abertura bucal horizontal; ABV=abertura bucal vertical

Figura 2 - Valores dos resultados das aberturas bucal na horizontal (A) e vertical (B) por paciente e avaliação.
P=Paciente
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DISCUSSÃO

Analisando  a média de uso diário da órtese (4,80h) podemos 
verificar que a mesma ficou abaixo do tempo sugerido pelo terapeu-
ta, pois apenas um paciente seguiu o tempo pré-determinado. Essa 
situação pode ser justificada  pelas necessidades individuais de cada 
sujeito em retirá-la para se alimentar e falar e pelo nível de tolerância 
que o indivíduo apresenta ao uso da órtese, pois a mesma provoca 
uma tração no sentido contrário à retração tecidual10 apresentada no 
local da lesão e isso pode gerar um desconforto, apesar do modelo 
proposto ter sido progressivo, ou seja, órtese estática progressiva 
que respeita o comprimento máximo apresentado pelo tecido, e 
que vai sendo remodelada à medida que o paciente vai apresentan-
do ganhos para acomodar o tecido ao novo alongamento16. 

Contudo, nenhum paciente desistiu do uso da mesma, apenas 
reduziu o tempo de uso diário, o que nos faz deduzir a necessidade 
de uma órtese confeccionada com um material menos rígido, que 
mantenha o mesmo poder de tração dessa órtese e, dessa forma, 
seja tão funcional quanto esta e mais confortável, aumentando o 
tempo de tolerância.

O indivíduo (caso 9) que passou as 8h diárias com a órtese foi 
o que apresentou a menor profundidade de lesão dos tecidos (se-
gundo grau superficial). Esse tipo de queimadura afeta apenas a epi-
derme e a derme, a camada superior (derme papilar), nesses casos, 
a restauração é mais rápida em relação às lesões mais profundas 
(2º grau profundo e 3º grau), cicatriza em 14 a 21 dias, portanto, a 
presença de contraturas e ou cicatrizes hipertróficas é menor em 
relação às lesões mais profundas, que levam mais tempo para a ci-
catrização, 3 a 6 semanas ou mais, e apresentam menos elementos 
dérmicos para promover a regeneração tecidual, por isso, provo-
cam mais contraturas e hipertrofias1,17. Portanto, podemos inferir 
que o indivíduo do caso 9, por apresentar uma lesão mais superficial, 
com menos contratura e encurtamento dos tecidos, demonstrou 
menor desconforto com o uso da órtese e, assim, tolerou o tempo 
determinado.

O período de uso da órtese (tempo total do tratamento em 
meses) variou entre os pacientes, pois levou em consideração a ne-
cessidade de cada caso, respeitando o seu tempo de cicatrização, 

com exceção dos pacientes 1, 6, e 10, que interromperam o tra-
tamento, no entanto, permaneceram na amostra porque levamos 
em consideração o ganho que apresentaram durante o período da 
terapia fonoaudiológica associada à órtese oral. 

Apesar dessa variação, todos os pacientes apresentaram ganhos 
na abertura horizontal e vertical da boca, de forma significativa, o que 
corrobora os resultados da literatura científica, que mostram expan-
são de comissuras orais com o uso de splints ou órtese oral, como 
meio de auxílio às reconstruções cirúrgicas, estratégia de prevenção 
de microstomia e ou associados a exercícios funcionais, ou seja, a 
terapia fonoaudiológica por meio da terapia miofuncional orofacial, 
que é um conjunto de técnicas e procedimentos que propõe reali-
zar modificações nos padrões musculares e funcionais orofaciais por 
meio de exercícios isotônicos e isométricos18,19.

Houve uma diferença na média dos ganhos entre as dimensões 
vertical e horizontal durante a abertura de boca, sugerindo um maior 
ganho na dimensão vertical. Tal resultado pode ser explicado devi-
do ao fato de que nos casos de microstomia a retração compromete 
mais a região de comissuras6, o que  limita a abertura no eixo vertical. 

Por isso, neste eixo, houve maior necessidade de alongamento 
associando o uso da órtese com a terapia fonoaudiológica, possibili-
tando, desta forma, maiores ganhos, ou seja, nesse sentido o alon-
gamento do músculo estava mais comprometido, ele estava mais 
encurtado, submetido às técnicas fonoaudiológicas citadas; para se 
aproximar da sua extensão normal, ele apresentou um valor maior 
em ganho de comprimento em relação ao eixo horizontal.

A aplicação do programa Corel Draw X3 e a padronização da 
documentação fotográfica utilizada permitiu avaliar os resultados de 
forma mais objetiva, possibilitando a mensuração de todos os eixos 
de forma segura, observando com clareza a real evolução do pa-
ciente durante o processo terapêutico e suprindo as necessidades 
de um diagnóstico mais preciso das partes moles.

CONCLUSÃO

Fazendo uso da tecnologia, por meio da aplicação do programa 
Corel Draw X3 e da fotogrametria, podemos afirmar que, neste 
estudo, o uso da órtese oral associado à terapia fonoaudiológica da 

TABELA 1
Avaliação do resultado da abertura bucal nos sentidos horizontal e vertical por avaliação.

Avaliação Avaliação Diferenças entre  
avaliações médias

Valor de p

Antes Depois

Média ± DP (CV) Média ± DP (CV)

Sentido horizontal (mm) 67,73±16,2 (24,07) 72,4±15,1 (20,86) 5,11 0,001

Sentido vertical (mm) 32,7±12,7 (38,83) 46,6±11,1 (23,89) 13,9 0,001
(*) Diferença significativa a 5,0%
(1) Através do teste t-Student pareado
DP e CV significam desvio padrão (em mm) e coeficiente de variação (em percentuais)
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motricidade orofacial, ou seja, a terapia miofuncional orofacial, de-
monstrou ser eficaz como mais um instrumento na prevenção da 
microstomia. No entanto, fazem-se necessários mais estudos, com 
uma amostra maior e menos variáveis para consolidar as evidências. 
Além de adaptações na órtese com materiais mais confortáveis com 
o objetivo de aumentar o tempo de uso diário.
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