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RESUMO 
 

 
A Síndrome de Down (SD), também conhecida Trissomia do 21, é uma anomalia 
cromossômica, referente a presença de  um cromossomo 21 extranumerário, 
decorrente de uma duplicação do mesmo. Descrita no século XIX, a SD é 
caracterizada por particularidades fenotípicas e morfológicas, tais como: cardiopatias 
congênitas, deficiências neuromotoras, clinodactilia do 5º dedo das mãos, presença 
de prega palmar única, aumento da distância entre o 1º e o 2º artelhos nos pés, 
dentre outras. Em relação às características orofaciais, esses indivíduos têm 
frequentemente expressão facial sindrômica, pálpebras oblíquas craniolateral, língua 
protruída repousando sobre os incisivos inferiores (pseudomacroglossia), salivação 
aumentada, maxilar hipoplásico e protrusão mandibular. Outra condição é a 
hipotonia muscular generalizada, resultando em uma sinergia muscular prejudicada. 
Isto pode desencadear disfunção mastigatória, desordem na fala e disfagia. 
Portanto, o objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo comparativo dos padrões 
eletromiográficos dos músculos mastigatórios masseter direito e esquerdo (porção 
superficial); e temporal direito e esquerdo (porção anterior); por meio da 
eletromiografia de superfície, em indivíduos com SD. A atividade muscular foi 
avaliada quando os músculos mastigatórios estavam nos estados de repouso (REP), 
Contração Máxima Voluntária (CMV), Máxima Intercuspidação Habitual (MIH) e 
também dados obtidos por meio da Força Mandibular Total (FMT), sendo 
comparada com os registros de uma amostra controle formada por indivíduos sem 
deficiência. Assim, 34 indivíduos adultos jovens, sem distinção de gênero foram 
selecionados aleatoriamente e divididos em 2 grupos: 24 indivíduos com Síndrome 
de Down (Grupo SD) e 10 indivíduos normais (Grupo Controle). Os dados foram 
submetidos à análise estatística, expressos em média ± desvio-padrão e, para 
comparação dos parâmetros, foram utilizados o teste de Mann-Whitney e análise da 
Correlação de Pearson (r). Os resultados demonstraram menor atividade elétrica 
nos músculos estudados do grupo SD. Na análise de Correlação observou-se que 
as relações unilaterais em REP e MIH nos indivíduos com SD com valores menores 
e insignificantes encontram-se mais comprometidas, bem como as relações 
interlaterais desses pacientes em REP, isto não acontecendo nos indivíduos normais 
do grupo controle, onde suas correlações podem ser consideradas de média e alta 
intensidade. Portanto, na biodinâmica de ambos os músculos, temporal e masseter, 
evidenciamos uma menor participação na ação muscular nos indivíduos com SD.  
 
 
Palavras-chave: Síndrome de down. Músculos mastigatórios. Hipotonia muscular. 

Eletromiografia de superfície. 

 



 
 

Mancilha GP. Biodynamic evaluation of the temporal and masseter muscles in 
individuals with down's syndrome [dissertation]. São José dos Campos (SP): São 
Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2018. 

 
 

ABSTRACT 
 
 

Down Syndrome (SD), also known as Trisomy 21, is a chromosomal anomaly, 

referring to the presence of a supernumerary chromosome 21, due to a duplication of 

the same. Described in the 19th century, SD is characterized by phenotypic and 

morphological features such as: congenital heart defects, neuromotor deficiencies, 

clinodactyly of the 5th finger, presence of a single palmar fold, increased distance 

between the 1st and 2nd toes on the feet, among others. Regarding orofacial 

characteristics, these individuals often have syndromic facial expression, 

craniolateral oblique eyelids, protruding tongue resting on the lower incisors 

(pseudomacroglossia), increased salivation, hypoplastic maxillary and mandibular 

protrusion. Another condition is generalized muscle hypotonia, resulting in impaired 

muscle synergy. This can trigger masticatory dysfunction, speech disorder and 

dysphagia. Therefore, the objective of this research was to perform a comparative 

study of the electromyographic patterns of the right and left masseter masticatory 

muscles (superficial portion); and right and left temporal (anterior portion); by means 

of surface electromyography, in individuals with DS. Muscle activity was assessed 

when the masticatory muscles were in rest states (REP), Maximum Voluntary 

Contraction (CMV), Maximum Habitual Intercuspation (MIH) and also data obtained 

through Total Mandibular Force (FMT), compared to the records of a control sample 

formed by individuals without disability. Thus, 34 young adult individuals, without 

gender distinction were randomly selected and divided into 2 groups: 24 individuals 

with Down Syndrome (SD Group) and 10 normal individuals (Control Group). The 

data were submitted to statistical analysis, expressed as mean ± standard deviation, 

and the Mann-Whitney test and Pearson's correlation (r) were used to compare the 

parameters. The results showed lower electrical activity in the muscles studied in the 

SD group. In the correlation analysis it was observed that the unilateral relationships 

in REP and MIH in the individuals with SD with smaller and insignificant values are 

more compromised, as well as the interlateral relationships of these patients in REP, 

this not happening in the normal individuals of the control group, where its 

correlations can be considered medium and high intensity. Therefore, in the 

biodynamics of both muscles, temporal and masseter, we evidenced a smaller 

participation in the muscular action in the individuals with SD. 

 
 
Keywords: Down syndrome. Mastigatory muscles. Muscular hypotonia. Surface 

electromyography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A Síndrome de Down (SD), também conhecida como Trissomia do 21, é uma 

anomalia cromossômica, decorrente da presença de  um cromossomo 21 

extranumerário. Cerca de 95% das pessoas com SD mostram a presença de uma 

trissomia do cromossomo 21, ou seja, suas células têm três cópias de cromossomos 

21 ao invés de duas. Essa condição é causada, principalmente, pela falha do 

cromossomo 21 em segregar adequadamente durante a multiplicação celular na 

ovogênese.  

No Brasil, estima-se que um caso de SD ocorra em cada 600 a 800 nascidos 

vivos, o que corresponde a 8.000 casos por ano (Duarte et al., 2017). 

Em aproximadamente 5% desses indivíduos, o referido cromossomo é 

translocado para um outro cromossomo acrocêntrico, mais frequentemente o 

cromossomo 14. Essa translocação pode ocorrer durante a formação de células 

reprodutivas (óvulo e espermatozoide) em um progenitor ou no feto em 

desenvolvimento (Brigida, Siniscalco, 2016).  

Descrita no século XIX, a SD é caracterizada por particularidades fenotípicas 

tais, como: clinodactilia do 5º dedo das mãos, presença de prega palmar única, 

aumento da distância entre o 1º e o 2º artelhos nos pés, pescoço reduzido exibindo 

excesso de tecido dérmico e adiposo. Apresenta também outros aspectos clínicos 

que podem afetar o desenvolvimento global do indivíduo como cardiopatia 

congênita, apneia obstrutiva do sono, dificuldades na deglutição, distúrbios 

digestivos dentre outros (Silva, Dessen, 2002; Fagondes, Moreira, 2010; Coelho, 

2016). 

 Em relação às características orofaciais, esses indivíduos têm 

frequentemente fáscies sindrômica, pálpebras oblíquas craniolateral, língua 

protruída repousando sobre os incisivos inferiores (pseudomacroglossia) e salivação 

aumentada. Podem ser verificadas que as alterações salivares incluem alta 

susceptibilidade à inflamação gengival e periodontal, devido à diferença em sua 

composição (Komatsu et al., 2013; Odeh et al., 2013). Estes pacientes podem ainda 

apresentar hipoplasia maxilar e/ou complicações ortodônticas, que por muitas vezes 
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decorrem em reabsorção condilar em decorrência ao agravamento da oclusão 

dentária (Grippaudo et al., 2014). 

Autores como  Moraes et al. (2013) , Hashimoto et al.  (2014), Matthews- 

Brzozowska et al. (2015) além de  discorrerem sobre  características faciais típicas 

nesta síndrome,  também ressaltaram aspectos dentários, como agenesias na 

dentição, sendo maior em pessoas com SD quando comparadas aos indivíduos sem 

a síndrome (Abeleira et al., 2014).  Segundo Marchesan (1999), a ausência na 

dentição, microdontia e mal-oclusões, poderão dificultar o processo da função 

mastigatória.  

 Outra condição é a hipotonia muscular, característica comum na SD, que 

pode suscitar uma sinergia muscular prejudicada, gerando desordem na fala, 

disfagia e principalmente uma dinâmica mastigatória insatisfatória (Korbmacher et 

al., 2004). Cerca de 36,6% de indivíduos com SD apresentam hipotonia muscular 

(Varellis, 2005). 

 O músculo esquelético é considerado um dos maiores tecido do corpo e suas 

propriedades são essenciais para suporte estrutural, locomoção e movimento 

(Kardon, 2011; Chal, Pourquié, 2017). Quando está em repouso apresenta uma 

tensão fisiológica para a preparação do movimento (tônus muscular), que 

geralmente possui baixa frequência de impulsos nervosos advindos da medula (Hall, 

2011; Connaghan, Moore, 2013).   

 Por definição, considera-se hipotonia quando há uma baixa resistência 

anormal do tônus muscular à distensão passiva, ou seja, diminuição no rigor do 

músculo ao alongamento (Lundy- Ekman, 2008; Shumway-Cook, Woollacoot, 2010).  

A hipotonia também é caracterizada pela perda do input motor, que pode provocar 

uma diminuição da resposta no tônus muscular (Smith et al., 1997). Pode ocorrer em 

diferentes situações, tais como: lesões no neurônio motor inferior e superior e nos 

transtornos do desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) (Lundy- Ekman, 

2008).  

Estudos realizados por Hashimoto et al. (2014) mencionaram que a 

hipotonicidade associada a uma função específica, como a da língua no decorrer da 

deglutição, pode ser acentuada por diferentes fatores, dentre eles, os relacionados à 

posição da mandíbula em relação à maxila, sua estabilidade e o tamanho das 

tonsilas. 
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 Assim, múltiplas disfunções no sistema estomatognático podem ser geradas 

pela anomalia facial, estrutural dentária, posicionamento de língua e principalmente 

pela hipotonia muscular orafacial, podendo resultar em distúrbios mastigatórios, 

respiratórios e disfagias (Moraes et al., 2013; Hashimoto et al., 2014; Brzozowska - 

Matthews et al., 2015). 

 Um método não invasivo utilizado para a captação e monitoramento da 

atividade elétrica muscular é a eletromiografia de superfície (EMGs) (Oliveira, 2010; 

Malta et al. 2006). Esta mensura o desempenho muscular e as variações do 

potencial elétrico durante repouso e na contração, sendo um importante 

procedimento para detectar alterações do potencial de ação muscular no sistema 

estomatognático, tanto na deglutição como na mastigação (Santos, 2016; 

Pernambuco et al., 2011).  Sendo assim, a EMGs tem seu papel significativo no 

diagnóstico e tratamento de disfunções neuromusculares faciais, permitindo o 

registro da atividade elétrica de músculos importantes na deglutição e mastigação, 

tais como: digástrico anterior e posterior, temporal porção anterior e masseter 

porção superficial (Nishi et al., 2018). 

 Matsui (2012), Giannasi et al. (2014), Giannasi  et al. (2015) descrevem que 

a utilização da EMGs tem sido um instrumento eficaz de mensuração da atividade 

elétrica muscular após o tratamento de disfunções musculares, principalmente em 

músculos mastigatórios. 

 Apesar de poucos estudos sobre a utilização da EMGs nos músculos 

temporal e masseter em indivíduos com SD, cabe destacar o trabalho de Nicolli Filho 

(1986), o qual avaliou o comportamento funcional do músculo masseter 

bilateralmente em 15 indivíduos com SD comparados com indivíduos normais do 

grupo controle. Foi observado que na SD, nos movimentos, como da mastigação, há 

redução dos potenciais de ação eletromiográfico, sugerindo hipotonia muscular. 

  Outro trabalho descrito na literatura sobre EMGs em músculos mastigatórios 

na SD refere-se à pesquisa de Rossi Junior (1999). O autor realizou análise dos 

músculos masseter, temporal e supra-hióideos de 10 indivíduos com SD 

comparados com uma amostra da população normal. Dentre as suas conclusões, 

destaca-se a observação de aspectos qualitativos na análise dos registros 

eletromiográficos durante os movimentos de mastigação, evidenciando uma alta 

variabilidade para efetuar movimentos e menor velocidade dos mesmos na SD. O 
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estudo retrata a EMGs como um importante instrumento para a detecção da 

hipotonia, porém seus resultados não afirmam que os músculos mastigatórios dos 

indivíduos com SD apresentam-se hipotônicos, entretanto, destacam que há um 

processo de desequilíbrio muscular. 

 Os músculos que integram a mastigação, como o temporal, masseter e 

pterigoideo permitem mobilidade articular em diferentes planos e direções, sendo o 

músculo temporal caracterizado principalmente por ser um posicionador mandibular 

e o masseter, com função primordialmente de força, com maior atuação durante a 

mastigação (Madeira, Rizollo, 2012). Cabe assim pensar, como se perpetua o 

comportamento sinérgico destes músculos no grupo SD, mediante a análise de 

registros eletromiográficos, uma vez que a organização do movimento é restringida 

por fatores intrínsecos à pessoa, à tarefa e o meio ambiente (Shumway-Cook, 

Woollacoot, 2010). 

 Segundo Lobo et al. (2016), a EMGs é um instrumento que permite registrar o 

tempo e a amplitude dos parâmetros fisiológicos da musculatura estudada. Dessa 

forma, a análise da atividade elétrica muscular do sistema mastigatório, por meio da 

EMGs, poderá ser um importante método de investigação da biodinâmica muscular, 

auxiliando na prevenção e reabilitação de futuros distúrbios orofaciais em indivíduos 

com SD. 
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