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Tenguan VLS. Avaliacdo biomecanica da atividade dos musculos masseter e
temporal usando novo dispositivo intrabucal em pacientes com sindrome de Down.
[dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

Esta pesquisa avaliou por meio de andlise eletromiografica de superficie (EMGSs) os
efeitos terapéuticos de um dispositivo intrabucal sobre as atividades elétricas dos
musculos masseter (porcao superficial) e temporal (por¢do anterior), bilateralmente,
em pacientes com sindrome de Down. A amplitude de abertura bucal, a intensidade
de forca mastigatoria total (FMT) foram, também, investigadas por meio de
paquimetro e transdutor de forca. Adicionalmente, medidas antropométricas,
incluindo indice de massa corporal (IMC), circunferéncias do pescoco (P) e
abdominal (A) e relacdo cintura e quadril (RCQ) foram analisadas antes e apds dois
meses de terapia com DM. Dez pacientes com sindrome de Down, adultos, de
ambos os géneros, foram submetidos a uma terapia com um dispositivo mastigatorio
(DM). Os registros eletromiograficos foram realizados para avaliar a atividade
elétrica dos musculos masseter e temporal, antes e apds a terapia preconizada.
Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o DM promoveu diminuicdo das
atividades elétricas do musculo temporal em condi¢do de repouso da mandibula e
aumento da abertura bucal, conferindo um possivel equilibrio no sistema muscular
mastigatorio. A atividade elétrica na contracdo isométrica do musculo masseter e
temporal foi aumentada, sugerindo uma maximizacdo nas unidades motoras. A
discreta redugcdo do IMC e da RCQ indica, provavelmente, uma melhoria na
distribuicdo de gordura corporal dos pacientes. Portanto, o DM colaborou para a
melhoria do desempenho biomecanico da mastigacao.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Dispositivo mastigatorio. Hipotonia muscular.
Eletromiografia. Antropometria.



Tenguan VLS. Biomechanical evaluation of masseter and temporal muscle activity
using a new intrabuccal device in patients with Down syndrome. Sdo José dos
Campos (SP): Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2018.

ABSTRACT

This research evaluated the therapeutic effects of an intrabuccal device on the
electrical activities of the masseter (superficial portion) and temporal (anterior
portion) muscles, bilaterally, in patients with Down syndrome by means of surface
electromyographic analysis (EMGs). The mouth opening amplitude and the total
masticatory force intensity (FMT) were also investigated by means of a pachymeter
and force transducer. In addition, anthropometric measurements, including body
mass index (BMI), neck (P) and abdominal (A) circumference and waist and hip ratio
(WHR) were analyzed before and after two months of DM therapy. Ten patients with
Down syndrome, adults of both genders, underwent masticatory (DM) therapy. The
electromyographic records were performed to evaluate the electrical activity of the
masseter and temporal muscles, before and after the recommended therapy. In view
of the obtained results, it was concluded that DM promoted a decrease in the
electrical activities of the temporal muscle in a condition of rest of the mandible and
increase of the buccal opening, conferring a possible balance in the muscular
masticatory system. The electrical activity in the isometric contraction of the masseter
and temporal muscle was increased, suggesting a maximization in the motor units.
The discrete reduction in BMI and WHR probably indicates an improvement in
patients' body fat distribution. Therefore, DM collaborated to improve the
biomechanical performance of mastication.

Keywords: Down  syndrome. Masticatory device. Muscle hypotonia.
Electromyography. Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) € a mais comum e a mais conhecida das
alteragcbes cromossOmicas, considerada como sendo uma das anomalias mais
frequentes dos cromossomos autossomicos. Essa anomalia foi descrita
primeiramente por pelo médico inglés John Langdon Down, em 1866, a qual era
conhecida como mongolismo. Esta sindrome é causada pela trissomia do
cromossomo 21, que apresenta a ocorréncia de um caso em cada 319 a 1.000
nascimentos. No Brasil, 300.000 pessoas tém SD e estima-se que um caso de SD
ocorra em cada 600 a 800 nascimentos, 0 que corresponde a cerca de 8.000 casos
por ano (Duarte et al., 2017). Esta condicdo, descrita no século XIX, apresenta os
seguintes aspectos fenotipicos: deficiéncia mental em graus variaveis, baixa
estatura, cardiopatias congénitas, disfuncdo tireoidiana, leucemia transitoria da
infancia, obstrucdo das vias aéreas respiratérias, diminuicdo da funcéo
audiosensorial, baixa imunidade, malformacdes dos pés, 6rgdos genitais, maos e
pescoco, apneia obstrutiva do sono, microcefalia discreta, estrutura nasal, 0ssos da
face e maxila relativamente menores em tamanho, respiracéo bucal, mordida aberta,
lingua protruida, hipotonia muscular entre outras comorbidades (Macho et al., 2008;
Silva, Cruz, 2009; Bermudez et al., 2015; Duarte et al., 2017).

A hipotonicidade muscular é uma das principais caracteristicas dos
individuos com SD, o que leva ao desequilibrio das fungdes motoras, principalmente
da musculatura mastigatéria, lentiddo no processamento das informacfes além de
gerar alteracdes sensoriais. Todo esse quadro pode impactar negativamente na
capacidade de manter a homeostase do funcionamento motor em individuos com
SD. Consequentemente, os movimentos tendem a ser alterados, com um consumo
exagerado de energia para a manutencdo postural e para o controle motor o que
gera uma fadiga em todo o organismo e resulta em sensacdo de estresse,
ansiedade e frustracdo frente as demandas das tarefas e do ambiente (Weijerman,
Winter, 2010).

As alteracdes orofaciais, como consequéncia da hipotonia muscular em
individuos com SD, trazem inUmeros prejuizos para o desenvolvimento craniofacial e

para as funcbes basicas orais, incluindo a mastigagéo, a fala e a degluticdo. O uso
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de dispositivos mastigatérios para estimular a mecénica neuromuscular pode trazer
indiscutiveis beneficios para as fun¢des mastigatérias e de degluticdo (Meyer, 1990).
O grau de dificuldade experimentado por cada paciente é variavel, mas € devido,
principalmente, a hipotonicidade dos musculos da mastigacdo e expressao facial,
particularmente da lingua e dos labios (Limbrock et al., 1991).

A eletromiografia de superficie (EMGs) € a forma pela qual se mensura a
funcionalidade da musculatura mastigatéria que tem capacidade para identificar
variacfes dos potenciais elétricos dos musculos durante cada contracao realizada,
dando suporte na elaboracdo de diagndstico e terapéutica de funcdes e distirbios
motores orofaciais que envolvem, tanto o processo de mastigagdo como o de
degluticdo (Santos et al., 2016).

Recentes pesquisas, utilizando a eletromiografia de superficie (EMGS), tém
demonstrado resultados satisfatorios no tratamento de disfuncdo dos musculos
mastigatérios em pacientes com padrao muscular alterado, ap6s aplicacdo de
estimulos mecanicos e eletroestimulacdo neuromuscular (Giannasi et al., 2014,
2015).

Dentre as pesquisas para a modulacdo neuromuscular, o uso de
hiperboloide (Hb) parece ser promissora no tratamento. O Hb é produto seguro,
eficaz, de facil uso e baixo custo, mostrando varios beneficios em prol das
disfuncbes neuromotoras (Cheida, 1997). Inicialmente, esse aparato foi
desenvolvido para ser aplicado apenas na Ortopedia Funcional dos Maxilares.
Posteriormente, houve a sua expansdo para outras areas da saude, como
fisioterapia e fonoaudiologia. Apesar de largamente utilizado em clinicas
ambulatoriais, poucos trabalhos cientificos foram encontrados na literatura,
utilizando o Hb na Odontologia e obtendo resultados satisfatorios (Cheida, 1997,
Cartaxo et al.,, 2010; Paiva et al., 2010, Giannasi et al.,, 2014). Até o presente
momento, nenhuma pesquisa clinica para validacdo desse aparato foi encontrada,
aplicando-o para a modulacdo das atividades elétricas nos musculos mastigatorios
em pacientes com deficiéncia neuromotora.

Devido a sua forma e dureza, o Hb produz estimulos proprioceptivos, em
nivel neural, dento-alveolar, fusos neurais e O6rgdos tendinosos. Este aparato
provoca movimentos mandibulares que sédo efetuados por um complexo sistema de

vias neuromusculares controladas por aferéncias sensoriais dos tecidos orais,
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musculos e articulagBes, produzindo respostas de tonificacdo, modulacdo de
atividade elétrica muscular, estimulacdo das estruturas Osseas e adjacentes
(glandulas salivares), crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico.
Os movimentos repetitivos de abertura e fechamento mandibular realizados com o
hiperboloide modulam a intensidade da for¢ca na contracdo muscular (Cheida, 1997).

A fundamentacao cientifica para a criagdo do formato do Hb, conta com o
auxilio das teorias de: Monson-Villain e Mobius (Cheida, 1997). A teoria de Monson
e Villain descreve uma esfera imaginaria, cujo o eixo central encontra-se na glabela
ou na crista-de-galo do osso etmoide. Em seguida, uma linha circunferencial inferior
dessa esfera foi alinhada ao plano oclusal dos dentes inferiores posteriores. Entéo,
tracados de raios axiais foram delineados em direcdo a todas as faces oclusais dos
dentes, defendendo o principio de que os movimentos mandibulares sdo gerados
exclusivamente pelos dentes (Baldani, Figueiredo, 1976; Bergamini, 1969). Contudo,
Alfred Gysi demonstrou que os raios axiais ndo convergem com as faces oclusais
dos dentes posteriores durante 0s movimentos mastigatérios, mas apenas na
posicdo de repouso. Esse autor enfatiza que a funcdo mastigatoria, durante os
movimentos dinamicos de balanceio, protrusdo, retrusdo, céntrica e excéntrica,
resulta em varias oclusdes, deslocando constantemente o eixo central da glabela do
seu ponto de origem durante a mastigacdo. Dessa maneira, 0S raios axiais,
originados do eixo central as faces oclusais dos dentes, ndo correspondem a uma
esfera durante os movimentos mastigatorios, mas, sim, as inclinagcdes da metade de
uma Fita de Mobius, definindo uma forma hiperbdlica (Baldani, Figueiredo, 1976;
Bergamini, 1969).

A fita de Augustos Mobius, um matematico alemao, é uma superficie de um
anico lado e indivisivel. A superficie oclusal inferior € continua a oclusal superior e
nao forma elos, desenhada com um corte de um cone paralelo ao eixo axial,
esbocando a hipérbole equilatera de crescimento exponencial de maximo
rendimento com minima transformacgéo de energia (Bergamini, 1969). Devido a sua
forma e consisténcia, o Hb é considerado uma ferramenta adequada de estimulo
periodontal e muscular que pode alterar o giro do plano oclusal.

Diante da caréncia de estudos sobre abordagens terapéuticas para modular

o equilibrio da fungdo muscular orofacial em pacientes adultos com SD, sera
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investigado o efeito do uso de um dispositivo de mastigacdo confeccionado sob os
musculos mastigatérios desses individuos por meio da EMGs.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio de eletromiografia de
superficie (EMGS), os efeitos terapéuticos de um dispositivo mastigatorio (DM) sobre
as atividades elétricas dos musculos masseter (porcdo superficial) e temporal
(porcéo anterior), bilateralmente, em pacientes com sindrome Down. A amplitude de
abertura bucal e a intensidade de forca mastigatoria total (FMT) foram, também,
investigadas por meio de paquimetro e transdutor de for¢ca. Adicionalmente, medidas
antropomeétricas, incluindo indice de massa corporal, circunferéncias do pescoco e
abdominal e relacéo cintura e quadril, foram analisadas antes e apds sessenta dias

de terapia com DM, com a possibilidade de comprovar os efeitos terapéuticos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Sujeitos da pesquisa

Esta pesquisa baseia-se nas recomendacdes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) para ensaios clinicos randomizados do tipo paralelo
ou por agrupamento, permitindo uma avaliacdo e interpretacao critica dos resultados
(Schulz et al., 2010). Em adic&o, este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa Humanas do Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Campus de Sdo José dos
Campos, UNESP, Brasii CEPh  2.127.141  (processo n°  CAAE
64173616.4.0000.0077). Todos os responsaveis pelo sujeito da pesquisa foram
devidamente informados e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para esse estudo clinico, 10sujeitos da pesquisa com sindrome de Down
(SD), jovens e adultos, de ambos os géneros, foram selecionados aleatoriamente e
submetidos a analise eletromiogréfica, antes e apés terapia com dispositivo
mastigatorio.

Esses individuos advém de Organizacdes da Sociedade Civil da regido
Metropolitana do Vale do Paraiba, envolvidas com pessoas com deficiéncia,
particularmente com sindrome de Down, e do Centro de Biociéncias Aplicado a
Pacientes com Necessidades Especiais do Instituto de Ciéncia e Tecnologia do
Campus de Sao José dos Campos, UNESP (CEBAPE-ICT-CSJC/UNESP).Esse
Centro de Estudo esta certificado no Diretério de Grupo de Pesquisa do CNPqg
(dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3069694352574537).

3.1.1 Critérios de incluséo e exclusao

Para critério de inclusédo, os sujeitos de pesquisa com sindrome de Down

apresentavam saude geral e bucal satisfatdria, déficit cognitivo parcialmente
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preservado para entender os comandos verbais e realizar as praticas a serem
executadas durante a coleta dos registros eletromiograficos. Essa analise foi feita a
partir do entendimento dos seguintes comandos: “abra a boca”, “feche a boca”,
‘morda” e “relaxe a boca”. Adicionalmente, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) deve ser assinado pelo representante legal do sujeito de
pesquisa (ANEXO 1). Em contrapartida, os critérios de exclusdo dos sujeitos de
pesquisa foram indice de massa corporea (IMC) >41, inviabilidade de o paciente
conduzir-se ao local do exame eletromiografico e realizar a terapia com dispositivo
mastigatorio e historia clinica de terapia com fisioterapia e tratamento ortoddntico, no

minimo, seis meses antes do estudo proposto.

3.2 Dispositivo mastigatoério

Um dispositivo mastigatorio (DM) foi utilizado para fortalecer, estimular e
modular os mauasculos mastigatérios. Esse dispositivo é composto por dois
hiperboloides (M.C. CHEIDA — ME, S&o Paulo, Brasil) e uma haste de suporte. Cada
hiperboloide (Hb) foi fixado a uma ponta distal da haste, a qual é constituida por um
corpo de material termoplastico (compacto ou fenestrado) e um fio de aco inoxidavel
com extremidades bilaterais (Figura 1).

O Hb é um material de silicone inodoro, insipido, incolor, atéxico e macio.
Sua dureza é de 35 Shore, conferindo uma consisténcia proxima a do disco da
articulacdo temporomandibular (ATM) e evitando injarias nessa regiao. Além disso,
este material apresenta uma forma hiperbdlica, facilmente adaptavel as faces
oclusais dos dentes. A haste de suporte com formato de “U” € composta por um
corpo de material termoplastico (compacto ou fenestrado) e um fio de aco inoxidavel
com extremidades bilaterais e duas pontas distais. Suas caracteristicas morfolégicas
e geomeétricas estao descritas na figura 2. Essa haste foi desenvolvida no Centro de
Biociéncias Aplicadas a Pacientes com Necessidades Especiais, CEBAPE, do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP. Esse produto desenvolvido, intitulado
“Haste para dispositivo mastigatério” foi inserido no portfélio de invengbes da

Agéncia UNESP de Inovacédo, AUIN, (Comunicacao de Invencéo, cédigo: 18CI038).
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Figura 1 — Dispositivo mastigatorio (DM) composto por dois hiperboloides

compacto fenestrado

Legenda: (setas) fixados nas duas pontas distais da haste de suporte, a qual é constituida por um
corpo de material termoplastico (compacto ou fenestrado) e um fio de ago inoxidavel com
extremidades bilaterais

Fonte: Elaborada pela autora.

Figure 2- Caracteristicas geométricas da haste de suporte, com formato em “U”

L= 30-35 mm

Legenda: Tamanhos distintos, variando de 30mm a 35mm de largura (L), 30mm a 40mm de
comprimento (C) e 3mm de espessura. Um fio de aco inoxidavel (2), de diametro (&) 0,7mm a 1,2 mm
e incorporado na estrutura do corpo, emerge bilateralmente pelas extremidades proximais do referido
produto. O comprimento do fio de aco inoxidavel, emergentes das extremidades proximais as distais,
varia de 30 a 60 mm. As extremidades distais apresentam uma angulagéo regulavel (3), variando de
0 a 175°graus. Os dispositivos de mastigacdo (4) sdo encaixados nas referidas extremidades distais.
As extremidades distais apresentam uma angulagéo regulavel, variando de 0° a 175° graus (AUIN /
caédigo ID: 18CIl038).

Fonte: Elaborada pela autora.
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3.2.1 Protocolo de uso do dispositivo de mastigagdo (DM)

O protocolo da terapia com o DM estd de acordo com os estudos de
Giannasi et al. (2014). O sujeito da pesquisa mordia os hiperboloides durante 5
minutos, 6 vezes por dia, num periodo de dois mesescontinuos. Durante os 5
minutos, o individuo mordia os hiperboloides, em ritmo lento, por 3 segundos, e
soltava-o por um segundo. Os periodos sugeridos para os exercicios foram: manha
(10h00 e 12h00), tarde (14h00 e 16h00) e noite (18h00 e 20h00). O manuseio do
DM foi segurar a sua haste de suporte com os dedos polegar e indicador, inserir 0
DM na cavidade bucal e posiciona-lo entre os dentes superiores e inferiores,

molares e pré-molares (Figura 3).

Figura 3 — Dispositivo mastigatério posicionado nas regibes de molares (a) e pré-
molares (b)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Apbés o0s exercicios mecanicos, 0s pacientes e/ou cuidadores foram
orientados a limpar o DM com &gua corrente para remoc¢ao de residuos, seca-lo e,
posteriormente, armazena-lo em ambiente seguro, fresco e limpo. Para preservagao
do DM, alguns cuidados foram solicitados para o paciente, tais como: ndo morder a
haste de suporte, ndo utilizar abrasivos, produtos quimicos e agua fervente para
limpeza, e néo for¢car a remocao do hiperboloide inserido no fio de ago. Além disso,
0S pacientes e cuidadores foram instruidos que a terapia com DM poderia ser

interrompida, caso houvesse sinais de dor.

3.3 Medidas antropométricas

A antropometria estuda as medidas de tamanho e propor¢des do corpo
humano. As medidas antropométricas, tais como: indice de massa corporal (IMC),
circunferéncias de pescoco (P) e relacdo de cintura e quadril (C/Q) sao utilizadas
para o diagnostico do estado nutricional (desnutricdo, excesso de peso e
obesidade) e avaliacdo dos riscos para algumas doencas cronicas (diabetes
mellitus, cardiopatias e hipertenséo arterial) em criancas, adultos, gestantes, idosos
(WHO, 1995; IBGE, 2013).

O IMC (calculado através da divisdo do peso em kg pela altura em metros
elevada ao quadrado, kg/m?) é o célculo mais usado para avaliacdo da adiposidade
corporal (ABESO, 2016). Cabe destacar que esta unidade deve ser utilizada, em
conjunto, com outras medidas antropométricas, incluindo as circunferéncias do
pescoco (P) e abdominal (A) e relacdo cintura e quadril (RCQ), para fornecer
informagdes mais precisas sobre o percentual e distribuicdo da gordura corporal
(Andrade et al., 2014).

Com respeito as circunferéncias do P e do A, essas unidades de medidas
podem ser indicadas para identificar sobrepeso e obesidade, bem como auxiliar no
diagnostico de sindromes metabolicas e doengas cardiovasculares (Hingorjo et al.,
2012; Jacquelyn et al., 2016). Adicionalmente, a relacéo cintura-quadril (RCQ) pode
ser utilizado para identificar doencgas cardiovasculares e hipertenséo arterial, pois

leva em consideracao a localizacado da gordura no corpo. As gorduras localizadas
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na regido abdominal ao redor da cintura fazem com que a pessoa seja mais
propensa a desenvolver problemas de salude do que se a maior parte da gordura
estivesse localizada nas coxas e quadris. Para descobrir a RCQ, com a ajuda de
uma fita métrica, € preciso aferir a circunferéncia do abdémen na altura do umbigo
e do quadril na altura da maior circunferéncia das nadegas, e dividir os valores
obtidos. (RCQ-= circunferéncia da cintura / circunferéncia do quadril) (Damasceno et
al., 2010).

Os valores de referéncia de IMC, P, A e RCQ estao descritos nas tabelas 1,
2,3e4.

Tabela 1 — Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de massa
corporal (IMC) erisco de doenca (Organizacdo Mundial da Saude) que divide a

adiposidade em graus ou classes

IMC (kg/m?) Classificagéo Gorgﬁlsglj:g:e Risco de Doenca
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
30-39,9 Obesidade 1 Muito elevado
>40,0 Obesidade grave i Muitissimo elevado

Fonte: Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2016).

Tabela 2 — Valores de referéncia de circunferéncia abdominal (A)

Circunferéncia abdominal (A)

Risco de Complicac6es Metabdlicas Mulheres Homens
Normal Até 80 cm Até 90 cm
Médio >80 cm >90cm
Alto =84 cm =94 cm
Altissimo =88 cm = 102cm

Fonte: Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2016).
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Circunferéncia de pescoco (P)

IMC (kg/m2) Mulheres (cm) Homens (cm)

<20,0 31,5 34,9

20,0-24,9 33,6 37,5

25,0-29,9 35,7 39,8

>30,0 39,2 43,3

Fonte: Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (2011).
Tabela 4— Valores de referéncia de relagéo cintura e quadril (RCQ)
Classificagao de riscospara homens (cm) e mulheres (cm)

Baixo Moderada Alto Muito Alto

Idade
Homens | Mulheres | Homens Mulheres Homens Mulheres Homens | Mulheres

20a29 <0,83 <0,71 0,83a0,88| 0,71a0,77 0,89a0,94 | 0,78a0,82| >0,94 > 0,82
30a39 <0,84 <0,72 0,84a0,91 | 0,72a0,78 | 0,92a0,96 | 0,79a0,84| >0,96 > 0,84
40 a 49 <0,88 <0,73 0,88a0,95 | 0,73a079 0,96a1,00 | 0,80a0,87 | >1,00 > 0,87
50 a 59 < 0,90 <0,74 0,90a0,9 | 0,74a081 | 0,97a1,02 | 0,82a0,88 | >1,02 > 0,88
60 a 69 <0,91 <0,76 091a0,98 | 0,76a0,83 | 0,99a1,03 | 0,84a09 | >1,03 > 0,90

Fonte: Heyward e Wagner (2004).

3.4 Parametros eletromiogréaficos

Os exames eletromiograficos realizaram-se no laboratorio de Eletromiografia

do Departamento de Biociéncia e Diagnostico Bucal do Instituto de Ciéncia e

Tecnologia, Campus de Séo José dos Campos, UNESP.
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3.4.1 Aparelho de EMG e eletrodos de superficie

Para o registro eletromiografico, um sistema de aquisicdo de sinais elétricos
(modelo EMG-800C, fabricado pela EMG System do Brasil Ltda., Sdo José dos
Campos, Brasil) de 8 canais de entrada para eletrodos de superficie foram
utilizados. O aparelho de EMGs consiste de 16 bits de resolucdo de faixa dinamica,
filtro analdgico do tipo Butterworth de passa-baixa de 500Hz e passa-alta de 20 Hz,
ganho de amplificagao total de 2000 vezes, taxa de rejeicdo de modo comum >120
Db e placa conversora analédgico-digital. Para a aquisicdo do sinal digitalizado e o
armazenamento dos dados em arquivos, um software EMG Lab v 1.1 (EMG System
do Brazil Ltda®) foi utilizado para obtencdo simultdnea dos sinais elétricos dos
canais de entrada para eletrodos e tratamento do sinal (valor de RMS — Root Mean
Square, média, minimo, maximo, desvio padrédo e FFT-FastFourrierTransformonline),
com frequéncia de amostragem de 2000Hz (Figura 4a).

O eletrodo de superficie é circular com 1 cm de didmetro e descartavel
(marca Kendall™, Meditrace®, fabricado por Covidien, MA, USA), contendo prata,
cloreto de prata (Ag/AgCl) e gel eletrocondutor em sua face interna. Esses eletrodos
foram acoplados a um pré-amplificador, com ganho de 20 vezes, caracterizando um
circuito diferencial. Isso permitiu a captacdo de atividades elétricas de varias
unidades motoras ao mesmo tempo e forneceu uma abordagem geral da dinamica

muscular (Figura 4b).
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Figura 4 — Aparelho de eletromiografia de superficie

Legenda: (a) contendo oito canais de entrada e (b) eletrodos de superficie com tamanho pediatrico
Kendal 100 de formato circular.
Fonte: Elaborada pela autora.

3.4.2 Preparacdao do paciente

Para evitar quaisquer interferéncias na coleta dos dados, uma touca
descartavel foi utilizada e pelos faciais foram removidos com auxilio de um
barbeador descartavel. Imediatamente apés a pele foi limpa com o auxilio de
algodao embebido em &lcool 70% para reduzir a impedancia cutanea e permitir sua
adequada fixacao dos eletrodos de superficie na regido dos musculos estudados.

Todas as normas, pertinentes ao registro dos sinais EMGs, foram seguidas
de acordo com a Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK).

O exame de eletromiografia de superficie (EMGSs) foi realizado para avaliar,
bilateralmente, as atividades elétricas dos musculos masseter (porcdo superficial),
temporal (porcdo anterior), antes e ap0s a terapia com dispositivo de mastigacao
(DM). Esse exame foi realizado no laboratorio de eletromiografia do ICT-Odonto-
UNESP, com temperatura a 20°C, utilizando os critérios adotados pelo protocolo
SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles).

Para coletar os sinais eletromiogréficos, 4 canais de entradas para eletrodos

ativos foram utilizados, com ganho de amplificacdo de 20 vezes, correspondendo
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aos seguintes musculos mastigatorios: canal 1 para por¢cdo superficial do masculo
masseter direito, canal 2 para porcdo superficial do musculo masseter esquerdo,
canal 3 para porcdo anterior do musculo temporal direito e canal 4 para porcao

anterior do musculo temporal esquerdo.

3.4.3 Posicionamento dos eletrodos de superficie

Os eletrodos de superficie foram posicionados, bilateralmente, na porcéo
anterior do musculo temporal e na por¢ao superficial do masseter, de acordo com as
recomendagdes Giannasi et al. (2015).

Na porcdo anterior do musculo temporal, os eletrodos foram fixados no
ponto de interseccdo entre a regido acima do 0sso zigomatico e o canto lateral dos
olhos e na regido de maior evidéncia de massa muscular, a qual foi evidenciada por
meio da técnica de palpacdo do musculo em funcdo. Na porcdo superficial do
musculo masseter, os eletrodos foram fixados a uma distancia de 1 cm a 2 cm acima
do angulo da mandibula e na regido de maior evidéncia de massa muscular por
meio da técnica de palpacdo do musculo em funcdo. Em adicdo, um eletrodo de
referéncia (terra) foi fixado no punho direito do paciente e conectado ao
eletromidgrafo (Figura 5).

Figura 5 - Posicionamento dos eletrodos de superficie na porcdo anterior do musculo
temporal e na porcéo superficial do masculo masseter

Legenda: Lado esquerdo (a) e direito (b), e do eletrodo de referéncia (c) no punho direito do paciente.
Fonte: Elaborada pela autora.
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Em seguida, as atividades elétricas desses musculos foram captadas,
simultaneamente, e analisadas de acordo com os critérios adotados pelo protocolo
SENIAM.

3.4.4 Registros eletromiograficos

Todas as etapas referentes a aquisicdo e interpretacdo dos sinais elétricos
foram realizadas conforme as normas recomendadas pela Sociedade Internacional
de Eletrofisiologia e Cinesiologia (Matsui et al., 2012).

Considerando que cada paciente apresenta diferentes caracteristicas
comportamentais do controle postural, algumas tecnologias assistivas foram
aplicadas, usando um encosto de cabeca e travesseiros na coluna lombar
adaptaveis para obter uma posicdo postural adequada do paciente, na cadeira
odontologica.

Durante a coleta dos registros eletromiogréficos, os pacientes estavam
confortavelmente sentados com posicdo natural da cabeca em relacdo ao plano
horizontal de Frankfurt. Cabe destacar que o primeiro registro do sujeito da pesquisa
foi em posicdo de repouso da mandibula para assegurar o total relaxamento
muscular. Inicialmente, esse paciente foi instruido a realizar nenhum movimento da
mandibula, dos olhos e de degluticdo durante a coleta dos sinais elétricos.

Para obter sinais elétricos desejaveis, a amplitude do sinal em posicao de
repouso era de 10 pV a 20 pV; enquanto que, a raiz quadrada da média (RMS)
mostrou valor maximo de 5,9 (uV).

O protocolo de registros eletromiograficos dos musculos estudados estao de
acordo com as recomendacdes de Politti et al. (2016). Os registros eletromiograficos
foram sequencialmente coletados, em triplicata, para avaliar as atividades elétricas
dos musculos temporal e masseter, nos lados direito e esquerdo, nas posi¢coes de
repouso e de maxima de intercuspidacao habitual (MIH) em pacientes com SD.

A visualizacdo das variacbes de amplitude e frequéncia de um registro
eletromiogréfico estdo representados na Figura 6, permitindo uma analise visual

descritiva dos sinais elétricos.
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Figura 6 — Registros eletromiogréaficos mostrando as configura¢des do equipamento

e dos 4 canais correspondentes aos musculos mastigatorios estudados, canal 5 ao

canal 8
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Legenda: (a), a representacdo de sinal elétricos dos musculos mastigatérios em posicdo de repouso
(b) e em méxima intercuspidacédo habitual (c) e a qualidade adequado do sinal elétrico (d).
Fonte: Elaborada pela autora.

Com respeito a ocorréncia de intercorréncias fisicas ou emergenciais, 0s
procedimentos clinicos eram imediatamente interrompidos com intuito de garantir a
seguranca do paciente e a fidelidade dos registros eletromiograficos. Outro fator
relevante é a repeticdo do exame eletromiografico em caso de interferéncias
indesejadas durante a coleta dos sinais elétricos. Durante todos os registros, trés

operadores mantiveram a monitoracao direta do paciente e do eletromiograma.
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3.5 Parametros de abertura de boca e forgca mandibular total

ApoOs a coleta dos registros eletromiograficos, a amplitude da abertura
(medida Unica) de boca e a intensidade de forca mandibular total — FMT (em
triplicata) foram mensuradas, utilizando um paquimetro analégico (marca
Zahoransky, Madri, Espanha) e um transdutor de forca mandibular (marca Filizola,
Sdo Paulo, Brasil), respectivamente. Esse transdutor registra as deformacdes
ocorridas durante a mordida por meio do software EMG Lab v 1.1 (EMG System do
Brazil Ltda®) (Figura 7).

Figura 7 — Paquimetro anal6gico

Legenda: a) e transdutor de forga (b) para mensurar a amplitude da abertura de boca (c) e forca
mandibular total (d), respectivamente.
Fonte: Elaborada pela autora.

3.6 Protocolo de execugdo para obtencdo dos dados paramétricos

O protocolo de execucao para obtencdo dos dados paramétricos, incluindo
registros eletromiograficos das unidades (repouso e MIH) e medidas de intensidade
de forca mandibular total (FMT) e amplitude da abertura de boca, esta descrito no
quadro 1. Esse protocolo foi aplicado nos pacientes com SD, antes e apds 2 meses

de terapia com dispositivo mastigatorio.



Quadro 1 - Protocolo de execucao para obtencédo dos dados paramétricos

Etapas

Analises

Unidade / tempo de

Valores para

Intervalo de tempo

Equipamentos

duracgao analise
1° registro / 10 segundos
) s 1 minuto entre cada | Eletromidégrafo de
a
1 Repouso (LV) 20 registro / 10 segundos média registro superficie
3° registro / 10 segundos
3 minutos de intervalo
1° registro / 5 segundos
: . 2 minutos entre Eletromibégrafo de
a 2071 r n . o
2 MIH (V) egistro /5 segundos media cada registro superficie
3° registro / 5 segundos
3 minutos de intervalo
3a Abertura de Boca (mm) Medida Unica valor anico ) P;r?;g%{)o
Imediatamente apds a mensuracéo de abertura de boca
1° Medida / 5 segundos
4a FMT (Kgf) 2° Medida / 5 segundos maior valor 2 minutos entre Transdutor de

3° Medida / 5 segundos

cada medida

forca mandibular

31
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O tempo de duracdo do atendimento clinico era de aproximadamente 50
minutos para cada sujeito da pesquisa, incluindo os periodos de explicacdo e de
compreensao dos procedimentos de execucdo para posterior analise dos dados

paramétricos.

3.7 Calculo amostral e analise estatistica

O célculo do poder da amostra foi baseado no estudo de Giannasi et al.
(2015), para um alfa bidirecional de 0,05 e um poder de 80%, sendo necessario um
minimo de 10 participantes. Os dados foram expressos em média + desvio-padrao,
quando normalmente distribuidos, ou mediana com respectivos intervalos
interquartis no caso de a distribuicdo ndo ser normal. O Teste t de Student foi

utilizado na analise eletromiografica. O nivel de significancia foi de p < 0,05.
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4 RESULTADOS

A biomecéanica dos musculos mastigatorios foi avaliada, antes e apos 2
meses de terapia com DM, exibindo os resultados descritos a seguir.

Dentre os 10 sujeitos da pesquisa, 7 e 3 eram dos géneros masculino e
feminino, respectivamente. A maioria dos pacientes com SD eram brancos (90%) e a
idade variava entre 16 a 28 anos. Em relacdo as medidas antropométricas, as
meédias.10) do indice de massa corporal (IMC) e da relacéo cintura-quadril (RCQ)
reduziram discretamente nos pacientes com SD apds a terapia preconizada;
enquanto que, as meédiasa.10p das circunferéncias do pescogco e do abddomen
mantiveram semelhantes (Tabela 5).

No tocante aos resultados dos exames de EMGs, as meédias das atividades
elétricas dos mauasculos temporal e masseter de cada paciente com SD,
nascondicdes de repouso e de maxima intercuspidacdo habitual (MIH), foram
obtidas a partir de trés registros eletromiograficos em uma Unica sessédo. Esses
valores estdo demonstrados nas tabelas 6 e 7 e representados graficamente nas
figuras 9 e 10. No tocante aamplitude de abertura de boca e a intensidade de forca
mandibular total (FMT), os valores foram obtidos a partir de uma medida Unica e em
triplicata, respectivamente. Essesdados coletados estdo validados na tabela 8 e
representados graficamente na figura 11.

Apl6s dois meses de terapia com DM, as médiasu.ig) 0dos registros
eletromiogréaficos dos musculos estudados em condi¢des de repouso e de MIHe da
intensidade de FMT foram aumentadas, entretanto ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. Em contrapartida, houve um aumento estatisticamente
significante na média1.10) da amplitude de abertura de boca (p=0,043).

Nenhum paciente apresentou quaisquer sinais ou sintomas de desconforto
durante os exercicios mecanicos com o dispositivo mastigatorio durante o periodo

de 2 meses de terapia.
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Tabela 5—Caracteristicas e medidas antropométricas, incluindo indice de massa corporal (IMC), circunferéncias do pescoco
(P) e abdominal (A) e relagéo cintura e quadril (RCQ) de cada paciente com SD, antes e ap0s 2 meses de terapia com

dispositivo mastigatorio

IMC (kg/m) P (cm) A (cm) RCG (unidade)
Antes 2 meses

Idade
Género
Etnia

Antes 2 meses | Antes | 2 meses | Antes | 2 meses
C Q RCQ(antes) Cc Q RCQ(Z meses)

Branco 28,50 20,20 40,00 36,00 90,00 76,00 84,00 101,00 0,83 73,00 88,00 0,83
Pardo 24,20 27,60 35,00 39,00 82,00 89,00 72,00 91,00 0,79 83,00 102,00 0,81
Branco 20,60 23,50 39,00 33,00 78,00 81,00 75,00 84,00 0,89 71,00 93,00 0,76
Branco 20,30 20,40 37,00 38,50 72,00 76,00 69,00 80,00 0,86 73,00 88,00 0,83
Branco 20,50 19,00 35,00 37,00 77,00 72,00 76,00 87,00 0,87 69,00 90,00 0,77
Branco 19,60 19,20 39,50 38,00 69,00 69,00 73,00 87,00 0,84 73,00 87,00 0,84
Branco 26,70 26,90 42,50 43,00 95,00 96,00 87,00 98,00 0,89 88,00 99,00 0,89
Branco 40,90 38,80 40,00 41,00 110,00 107,00 102,00 121,00 0,84 99,00 122,00 0,81
Branco 36,90 36,90 36,00 36,00 107,00 108,00 92,00 122,00 0,75 93,00 123,00 0,76
Branco 32,60 32,90 49,00 49,00 108,00 110,00 101,00 102,00 0,99 95,00 123,00 0,77

© 00 N O 0N~ W N | Pacientes
|_\
o

N
(6)]
T 1L

=
o
N
w
<

Médiag.io) | 27,08 | 26,54 [39,30| 39,05 | 8880 8840 | : 0,86 : 0,81




Tabela 6—-Média das atividades elétricas dos musculos masseter e temporal, em ambos os lados, em condicéo de

repouso, em pacientes com SD, antes e ap0s 2 meses de terapia com dispositivo mastigatorio. [Média = DP](1-10)

Repouso
. TD TE MD ME
Paciente
Antes 2 meses Antes 2 meses Antes 2 meses Antes 2 meses
1 2,49 1,90 1,83 5,67 3,68 4,07 2,65 3,69
2 4,80 1,95 5,55 1,62 4,90 4,10 4,19 2,99
3 2,74 2,08 2,66 1,69 3,82 3,21 3,37 2,83
4 3,23 3,19 2,76 2,13 3,53 3,33 4,13 3,53
5 4,26 5,30 3,84 3,26 5,94 3,38 4,66 2,62
6 2,79 3,48 2,83 4,75 4,49 3,77 2,67 3,45
7 2,71 2,08 2,57 2,97 5,54 5,31 5,72 3,41
8 4,88 3,20 4,69 4,82 3,52 4,74 2,84 2,92
9 4,59 5,01 3,76 4,18 3,92 3,51 2,84 2,79
10 5,54 4,28 5,60 2,66 4,51 4,62 4,57 2,95
[Média + DP](1.10)| 3,80+ 1,13  3,25+1,28 |3,61+1,31 3,38+1,42 [4,39+0,85 4,00£0,70|3,76+1,05 3,12+0,37

Nota: TD: musculo temporal direito; TE: musculo temporal esquerdo; MD: masculo masseter direito; ME: mlsculo masseter esquerdo.
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Figura 9 — Representagdo grafica mostrando as medias(i.10) € desvio padrdo das
atividades elétricas dos musculos temporal e masseter, em ambos os lados, em

posicdo de repouso, em pacientes com SD
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 7— Valores médios das atividades elétricas dos musculos masseter e temporal, em ambos os lados, emcondicdo de maxima

intercuspidagao habitual (MIH), em pacientes com SD, antes e ap6s 2 meses de terapia com dispositivo mastigatorio [Média + DP]1.19)

MIH
Pacientes D TE MD ME
Antes 2 meses Antes 2 meses Antes 2 meses Antes 2 meses
1 114,09 100,09 98,32 175,82 30,21 52,60 46,79 46,57
2 86,01 134,24 116,29 135,87 98,95 128,58 70,70 135,22
3 62,34 165,25 91,56 141,41 105,23 253,62 94,11 340,22
4 141,04 157,91 137,55 47,26 282,82 315,05 66,91 204,71
5 106,77 122,41 97,60 114,73 125,51 30,75 89,39 25,96
6 125,76 158,46 126,24 109,52 308,19 292,65 283,03 354,35
7 161,62 151,73 156,80 170,43 337,03 402,48 248,14 157,41
8 92,26 95,58 160,93 162,09 103,01 175,09 106,60 67,27
9 135,56 115,80 101,92 99,62 70,97 43,74 110,73 70,22
10 49,22 53,61 70,85 57,64 59,83 167,54 84,56 86,01
[Média = DP](1.10) | 107,47 £35,51 125,51 + 35,42 | 115,81 +£ 29,32 121,44 + 44,54 152,18 £+ 112,42 186,21 £127,09| 120,10+ 79,40 148,79 +117,65

Nota: TD: musculo temporal direito; TE: misculo temporal esquerdo; MD: masculo masseter direito; ME: masculo masseter esquerdo
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Figura 10 — Representagéo grafica mostrando medias (1-10) € desvio padrdo das

atividades elétricas dos musculos temporal e masseter, em ambos os lados, em

maxima intercuspidacédo habitual (MIH), em pacientes com SD
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 8- Valores da amplitude abertura de boca e da intensidade de forca

mandibular total (FMT) em pacientes com sindrome de Down (n=11), antes e ap0s 2

meses de terapia com dispositivo mastigatorio. [Média = DP](1-10)

. Abertura de boca (mm) FMT (kgf)
Pacientes
Antes \ 2 meses Antes \ 2 meses
1 34,70 52,60 20,00 36,50
2 39,80 40,52 32,00 29,00
3 36,90 60,20 42,00 47,70
4 56,30 59,00 49,00 48,30
5 52,00 58,80 64,00 64,00
6 53,60 53,40 60,00 65,00
7 55,90 56,60 55,00 56,50
8 49,30 53,50 54,00 56,00
9 54,60 55,10 48,00 48,90
10 59,60 63,00 30,00 42,00
[Média + DP](;.1 49,27 + 8,88 55,27 + 6,18* 45,40 + 14,21 49,39 + 11,51

P

0,043
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Figura 11 — Representagdo grafica mostrando a media (1.109) € desvio padrdo da
abertura de boca (mm) e intensidade de forca mandibular total (KgF) em pacientes
com SD, antes e ap0s 2 meses de terapia com dispositivo mastigatorio. *p = 0,043
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Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

Na literatura, a desordem neuropsicomotora em individuos com SD pode
potencializar a hipotonia muscular generalizada durante o seu desenvolvimento
fisico, cognitivo e psicossocial, refletindo na necessidade de maiores estimulos
motores. Essa hipotonia, particularmente nos musculos orofaringeanos, pode
prejudicar a biomecanica da mastigacdo e degluticdo, abertura e fechamento da
boca, bem como o posicionamento da lingua. A reducdo do tdbnus muscular pode
estar relacionada com alteracdes de moléculas de colagenos, as quais sao
responsaveis pela integridade dos musculos esqueléticos (Dey et al., 2013).

Mediante a necessidade crescente de avaliacdo da eficacia terapéutica em
diversos tratamentos para disfuncdo muscular, a eletromiografia (EMG) representa
um meio de documentacao cientifica importante. A EMG tem sido usada ha mais de
40 anos, proporcionando uma avaliacdo objetiva e precisa, determinando as
caracteristicas elétricas de um musculo ou de um grupo muscular. Atualmente, a
eletromiografia de superficie (EMGs) tem sido amplamente utilizada para avaliar as
fungbes neuromuscular em ensaios clinicos, sendo atuante em diversos campos da
ciéncia, como esporte, neurofisiologia e a reabilitacdo. Assim, esse método torna-se
importante para indicar a atividade elétrica de cada musculo ou grupo de musculos
durante uma determinada tarefa, promovendo informacdes dos padrbes de
contrages dos musculos avaliados (Idehira, 2005; Espindula et al., 2015).

No estudo de Niccoli-Filho (1986), o desempenho funcional do musculo
masseter foi avaliado em 15 sujeitos com SD, de ambos o0s géneros e idade entre 7
a 26 anos. Os autores evidenciaram que houve menor potencial de acdo muscular e
menor distancia entre os periodos de contracdo nos sujeitos com sindrome de Down
guando comparado com o grupo controle. Houve auséncia de alteracdo no padrao
eletromiografico nos movimentos de abertura de boca, propulsdo e lateralidade
direita e esquerda entre os grupos estudados. Em adi¢c&o, Rossi (1999) investigou 0s
musculos temporais, masseteres e supra-hidideos direito e esquerdo, no decorrer
dos movimentos de mastigacdo livre e oclusdo céntrica forgcada. Foram
acompanhados 10 pacientes diagnosticados com SD, dos quais quatro eram do

género masculino e seis do feminino, cuja faixa etaria variou entre 15 e 39 anos. O
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grupo controle foi constituido de oito sujeitos normais, idade variando entre 18 e 29
anos, integralmente do sexo feminino. A analise quantitativa realizada durante os
movimentos de mastigacao livre e oclusdo forcada, ndo encontrou diferenca no
padrao eletromiografico, entre o grupo com SD e o grupo controle, no entanto, foram
identificadas diferencas qualitativas. Durante o0s exercicios observou-se menor
velocidade e maior variabilidade dos movimentos, assim como, a falta de adaptacao
a reacbes que sao pré-programadas, por parte dos sujeitos com SD; na oclusao
céntrica forcada, constatou-se diferenca entre os lados direito e esquerdo nos
individuos com SD, revelando um desequilibrio entre os musculos da articulagéo
temporomandibular; constatou-se, também, que a EMG de superficie ndo foi efetiva
para a determinacdo da perda do ténus muscular, ou seja, da hipotonia. O autor
sugeriu, embasado nos resultados, que os musculos estudados nos individuos com
sindrome de Down ndo se apresentam hipotbnicos, mas, em processo de
descoordenacgé&o muscular o que, provavelmente, poderia ser compensado por meio
de um extenso treinamento fisioterapico.

No tocante aos poucos trabalhos cientificos utilizando a EMGs em pacientes
com deficiéncia neuropsicomotora congénita, despertou-nos a curiosidade de utilizar
esse exame, nao invasivo, para avaliar as atividades elétricas dos musculos
mastigatérios em individuos com SD, antes e apdés a aplicacdo de exercicios
biomecanicos. Segundo o0s estudos de Giannasi et al. (2014), os efeitos
biomecanicos do aparato de hiperboloide (AH) sobre os musculos mastigatérios e
severo bruxismo do sono em uma criangca com paralisia cerebral foi avaliado por
meio de analise EMG de superficie. A terapia com AH foi aplicada durante 9 meses
consecutivos. Os exercicios mecanicos foram realizados durante 5 minutos, 6 vezes
ao dia. Os registros eletromiograficos mostraram que os musculos masseter e
temporal apresentaram uma melhora nos sinais elétricos nas condi¢cdes de repouso
e de contragcdo maxima voluntaria e reducédo no relato de bruxismo do sono apés a
terapia preconizada. Portanto, o uso de AH resultou na reorganizacdo da dinamica
de mastigacdo, conseguindo um balanco nas atividades elétricas dos musculos
estudados e melhorando a qualidade de vida dessa crianca. A partir desses
resultados, nossa metodologia foi adaptada para os pacientes com SD, neste

estudo.
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Com respeito aos musculos mastigatorios estudados, os mms. temporal e
masseter, em ambos o0s lados, podem apresentar simetria ou assimetria nos
registros das atividades elétricas nas seguintes condicdes: repouso e de maxima
intercuspidacdo habitual (MIH). O mm. temporal € um musculo posicionador e
estabilizador da mandibula mais importante na condi¢cdo de repouso. Cabe destacar
ainda que, a relagcdo maxilo-mandibular, como a dimenséo vertical de repouso (DVR)
e a dimenséao vertical de oclusal (DVO), dependem dos musculos temporais. Por
outro lado, o mm. masseter € o principal musculo atuante na contracdo muscular e,
consequentemente, no processo de mastigacdo. Os mms. masseteres Sao
considerados musculos de poténcia e entram em contracdo isomeétrica, sem
ocorréncia de encurtamento das fibras musculares. Além disso, estes estdo
relacionados diretamente com a forca mandibular.

E importante salientar que a assimetria nos registros das atividades elétricas
de musculos mostra a disfungdo muscular; todavia, nem sempre essa assimetria
desencadeia sintomas de dor nos pacientes. Em nossos resultados a assimetria das
atividades elétricas nas condi¢cdes de repouso e de MIH foi evidenciada e nenhuma
queixa de dor dos pacientes com SD foi relatada, antes e apés a terapia proposta.

Nossos dados paramétricos mostraram mudanca no perfil eletromiografico
dos pacientes com SD apOs a terapia preconizada. Em relacdo a condicdo de
repouso, foi reconhecido o papel fundamental exercido pelo muasculo temporal na
determinacao da DVR, refletindo, assim, o estado de contracdo (tbnus) momentaneo
em que se encontra espacialmente a mandibula. Este processo pode ser alterado
por diversas condicdes fisicas (dor), emocionais (ansiedade e depressdo) e/ou
farmacoldgicas (farmacos depressores). Assim, nossos estudos mostraram que,
apos a terapia proposta, o padrao das atividades elétricas no mm. temporal e mm.
masseter diminuiu nos lados direito (3,80 £ 1,13 para 3,25 + 1,28 e 4,39 £ 0,85 para
4,00 £ 0,70) e esquerdo (3,61 £ 1,31 para 3,38 + 1,42 e 3,76 = 1,05 para 3,12 £
0,37). A assimetria dos sinais elétricos foi predominante no lado direito em ambos os
muasculos, antes da terapia com DM. Entretanto, houve uma inversdo dessa
assimetria, do lado direito para o esquerdo, no mm. temporal apos a referida terapia,
causando um rearranjo nos sinais elétricos desse musculo. Essa assimetria persistiu
nos pacientes com SD apdés a terapia, porém com menor intensidade. Assim, pode-

se inferir que houve uma melhoria no posicionamento e na estabilizacdo da
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mandibula na condi¢cdo de repouso, podendo conduzir a uma adequada funcéo da
mastigacao, da degluticdo, e da fonoarticulacdo. Tal achado poderia também sugerir
uma reducdo do grau de ansiedade, ou de possiveis condi¢cfes disfuncionais que
podem prejudicar a biodindmica mandibular do sistema estomatognatico.

Os mms. masseter direito e esquerdo apresentaram alta discrepancia das
atividades elétricas na condicao de repouso. Esse fato poderia ser justificado devido
a grande variabilidade do tdbnus muscular em detrimento aos diferentes graus de
severidade da deficiéncia motora de cada paciente, sem comprometimento do
cognitivo acordado nos critérios de inclusdo. Outra condi¢do seria o curto periodo de
tempo oferecido nos intervalos de coletas dos sinais elétricos durante a unidade.

Considerando que a harmonia das DVR e DVO dependem da simetria das
atividades elétricas dos musculos temporais, reforcamos a importancia de obter esse
equilibrio através de terapias alternativas para fortalecimento muscular, em
particular, em pacientes com sindrome de Down. Assim, melhorias na for¢ca e no
tbnus muscular dos mms. masseteres foram bem evidenciadas apds os exercicios
mecanicos com o DM.

Outro aspecto relevante seria a harmonia da biodinamica mandibular, a qual
esta relacionada com a simetria das atividades elétricas dos musculos masseteres.
Este equilibrio funcional resulta em uma mastigacdo mais efetiva devido ao aumento
de forca muscular. Apesar de ndo ocorrer a simetria desejada dos sinais elétrico dos
musculos masseteres em nossos resultados, constatamos um expressivo
fortalecimento bilateral do musculo masseter e, consequentemente, uma
intensificacdo da forca mandibular apés a terapia com DM. Esse fato conduziu uma
melhor estabilidade na dindmica do padrdo muscular nesses pacientes. Assim, as
medias-10) das atividades elétricas do musculo masseter foram aumentadas nos
lados direito (152,18 + 112,42 para 186,21 + 127,09) e esquerdo (120,10 £ 79,40
para 148,79 + 117,65) na condicdo de maxima intercuspidacdo habitual (MIH).
Ressalva-se que essa condicao foi avaliada devido as complicagfes oclusais desses
individuos, assegurando a fidelidade das coletas das atividades elétricas dos
musculos mastigatorios.

Em adicdo, a mediag-10) da intensidade de FMT foi aumentada de 45,40 +
14,21 para 49,39 + 11,51. O aumento de tbnus muscular pode ser também

constatado devido ao aumento estatisticamente significante da amplitude da
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abertura de boca (p=0,043), reforcando a eficacia da terapia proposta. Corroborando
com este achado, pudemos comprovar que o incremento da amplitude de abertura
bucal, do tbnus mandibular e da forca muscular conduziu a reducdo das atividades
elétricas dos musculos elevadores da mandibula. Esses resultados, em conjunto,
sinalizam que a utilizagdo do DM por 2 meses estimulou as atividades elétricas dos
musculos estudados, melhorando a funcédo e eficiéncia mastigatorios destes
individuos. Provavelmente, esses achados poderiam ser justificados devido a
diferenciacdo de células mesenquimais diferenciadas (stemcells), hipertrofia das
fibras musculares em consequéncia do aumento de mitocOndrias, miofibrilas e
proteinas da contragdo muscular, bem como maior numero e/ou atividade de placas
motoras.

Outro aspecto relevante € a relacdo entre a simetria das atividades elétricas
dos musculos mastigatérios com a biodinAmica mandibular, a qual foi analisada
nesta pesquisa. Alguns estudos descrevem que a simetria entre 0os musculos
mastigatorios pares pode ser influenciada por fatores fisiolégicos (numeros de
dentes, lado mastigatério habitual, espessura da pele, dentre outros) e manuseio
dos técnicos (posicionamento de eletrodos) (Visser et al., 1994; Ferrario et al.,
2000).

Embora existam muitos fatores que podem influenciar o padréo de contracao
dos musculos mastigatérios, a estabilidade oclusal e a funcdo muscular, também,
podem ser analisadas através da avaliacdo da simetria da atividade de musculos
homoélogos (Visser et al.,, 1994; Ferrario et al.,, 2000). Autores inferem que a
estabilidade oclusal estd relacionada ao desempenho muscular e estes séo
dependentes do grau de atividade dos musculos bilateralmente (simetria), ou seja,
os individuos com maior estabilidade oclusal mostram niumero menor de vezes de
contracdo e maiores potenciais EMG durante a mastigacdo do que sujeitos com
menor estabilidade oclusal (Bakke et al., 1992). Nossos dados demonstraram que
houve menor discrepancia entre os lados direito e esquerdo nas condi¢cdes de
repouso da mandibula e na maxima intercuspidacdo habitual. Esta menor diferenca
de atividade elétrica, entre os lados, sugere uma maior estabilidade oclusal e, assim,
uma melhora no desempenho motor dos musculos estudados nesta pesquisa.

Com relagdo as medidas antropométricas, os valores das médias de IMC e

deRCQ dos pacientes com SD mostraram discreta reducdo apos a terapia proposta,
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indicando uma melhoria na distribuicdo de gordura corporal. Com referéncia a esse
achado, podemos inferir que 0s pacientesestdo mastigando melhor e, como
consequéncia, realizando uma adequada digestdo dos macronutrientes.Assim,
sugerimos que o fortalecimento dos mms. masseterespermitiu 0 recrutamento de
novas unidades motoras, reverberando na ingestdo de alimentos mais fibrosos pelo
paciente, saciando-0os mais rapidamente.Autores descrevem que niveis elevados de
IMC e RCQ sdao indicadores para risco de complicacdes sistémicas, tais como:
hipertensdo arterial, doenca coronariana, diabetes mellitus, infarto agudo do
miocardio, dentre outros. Isso provavelmente ocorre devido as mudancas
metabdlicas associadas com depésito de gordura intra-abdominal (Calich et al.,
2002; Jacquelyn et al., 2016).

Baseado nesses resultados, recomendamos a utilizacdo do DM em
individuos com deficiéncia neuromotora, especialmente sindrome de Down, que
necessitam melhorar o desempenho biomecénico da mastigagcdo. Deve-se
considerar ainda que esse aparato € eficaz, de facil uso, custo baixo, tornando um

produto acessivel a ser indicado em unidades de servicos publicos de saude bucal.
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6 CONCLUSAO

O dispositivo mastigatorio promoveu diminuicdo das atividades elétricas do
musculo temporal em condi¢do de repouso da mandibula e aumento da abertura de
boca, conferindo um possivel equilibrio ao sistema muscular mastigatorio.
Adicionalmente, a atividade elétrica na contracdo isométrica do musculo masseter foi
aumentada, sugerindo uma maximizacao nas unidades motoras. A discreta reducao
do IMC e da RCQ indica, provavelmente, uma melhoria na distribuicdo de gordura
corporal dos pacientes.Portanto, este dispositivo mastigatério corroborou para a

melhoria do desempenho biomecanico da mastigacao.
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APENDICE A - Instru¢ées de uso do dispositivo mastigatorio na terapia de suporte

para disfungcdo muscular

1- INDICACOES. A terapia de suporte, usando o dispositivo de hiperboloide,
promove o fortalecimento muscular, a modulacdo neuromuscular e a estimulagéo
proprioceptiva dos musculos do sistema estomatognatico. Esse protocolo permite o
aumento da contratilidade muscular, melhorando as func¢des mastigatérias e de

degluticao.

2- CARACTERISTICA DO DISPOSITIVO MASTIGATORIO: O Dispositivo
Mastigatério (DM) é composto por dois hiperboloides (M.C. CHEIDA - ME, Séao
Paulo, Brasil) acoplados nas pontas distais de uma haste desenvolvida no Centro de
Biociéncias Aplicado a pacientes com Necessidades Especiais, CEBAPE (pedido de
solicitacdo de patente, AUIN ID: 17CI1102). O hiperboloide € um material de silicone
inodoro, insipido, ndo toxico e macio, e com uma dureza de 35 Shore, conferindo
uma dureza préxima a do disco articular, evitando injurias na regido articular. Em
adicdo, este material apresenta uma forma hiperbdlica e facilmente adaptavel as
superficies dentarias durante a oclusdo. A haste desenvolvida € composta por um
corpo de material termoplastico (compacto ou fenestrado) e um fio de ago inoxidavel

com extremidades bilaterais distais livres. O conjunto apresenta forma de “U”.

3- DURACAO DA TERAPIA. O dispositivo mastigatorio deve ser utilizado durante
trés meses consecutivos, realizando os exercicios com o DM seis vezes ao dia,
sugerindo os seguintes periodos: manha (10h00 e 12h00 horas), tarde (14h00 e
16h00 horas) e noite (18h00 e 20h00 horas). E importante que cada exercicio tenha

um intervalo uma hora e trinta minutos a duas horas.

4- MODO DE USO. Cada exercicio devera durar cinco minutos e o tempo de cada
mordida deve durar trés segundos. Os exercicios estdo descritos a seguir:

° Segurar a haste do DM com o polegar e dedo indicador e inserir na boca até
posicionar nos ultimos dentes (dentes posteriores);

° Realizar cada mordida, apertando trés segundo e soltando 1 segundo,

° Repetir esse exercicio até atingir cinco minutos.
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5- ARMAZENAMENTO DO DISPOSITIVO MASTIGATORIO (DM)

° ApoOs o uso, o DM deve ser lavado com agua corrente e sabao liquido neutro;
° O dispositivo deve ser enxaguado em agua corrente para remocao de
possiveis residuos;

° Em seguida, esse mesmo dispositivo dever ser seco e guardado em ambiente

seguro, fresco e limpo.

6- MONITORAMENTO E CONTROLE DA TERAPIA COM DISPOSITIVO
MASTIGATORIO:
° Importante que o responsavel pelo paciente monitore a terapia e marque o

tempo no calendario para controle.

7- CUIDADOS E PRECAUCOES:

o N&o morder a haste do DM;

° N&o utilizar abrasivos e/ou produtos quimico para limpeza;

° Ndo aquecer o dispositivo, lavando-o sempre em &gua nha temperatura
ambiente;

° N&o forcar a remocao do dispositivo de hiperboloide no fio de aco;

° Em caso de dor, parar com a terapia de suporte e entrar em contato com o

namero (12) 3942-2060.

Equipe responsavel:

Prof2. Dra. Ménica Fernandes Gomes

Prof. Dr. Miguel Angel Castillo Salgado

Prof. Dr. José Benedito de Oliveira Amorim
Pés-doutoranda Prof®. Dra. Lilian Chrystiane Giannasi
Mestrandas: Vera Tenguan e Gabriela P. de Mancilha
Técnico de Treinamento: Daniel Batista da Silva

Colaboradora: Cirurgido-dentista Elaine Fillietaz e Bacigalupo



APENDICE B - Calendario da terapia com o dispositivo mastigatério

Nome do Paciente:

52

A haste do dispositivo mastigatério (DM) permitiu os exercicios da terapia: Sim ( ) Ndo( )

O paciente teve autonomia na execuc¢ao dos exercicios ou necessitou de ajuda do

responséavel: Sim ()

N&o ()

Qual foi a haste mais utilizada? Haste de corpo fenestrado () ou Haste de corpo

compacto ( )

Houve dificuldade em posicionar o dispositivo mastigatério? Sim () Nao( )

Semana do dia 10/03/2018 a 16/03/2018

Dias da semana

Manha (8h-9h)

Tarde (14h-15h)

Noite (20h-21h)

Sabado

Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta
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Semana do dia 17/03/2018 a 23/03/2018

Dias da semana

Manha (8h-9h) Tarde (14h-15h)

Noite (20h-21h)

Séabado

Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Semana do dia 24/03/2018 a 30/03/2018

Dias da semana

Manha (8h-9h) Tarde (14h-15h)

Noite (20h-21h)

Sabado

Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta
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Semana do dia 31/03/2018 a 06/04/2018

Dias da semana

Manha (8h-9h) Tarde (14h-15h)

Noite (20h-21h)

Sabado

Domingo

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Observagoes (Profissional da Saude):

Equipe Responsavel:

Prof?. Dra. Ménica Fernandes Gomes
Prof. Dr. Miguel Angel Castillo Salgado
Mestrandas: Vera Lucia SizueTenguan e Gabriela P. de Mancilha
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

A pesquisadora Profa. Dra. Mbnica Fernandes Gomes e pesquisadores colaboradores
convidam seu filho (a) para participar do Projeto de Pesquisa: “Avaliacdo da estimulacéo
mecanica neuromuscular nos musculos mastigatérios em pacientes com sindrome de
Down: uma nova abordagem terapéutica” que foi realizado no Instituto de Ciéncia e
Tecnologia-Campus de Sao José dos Campos — Curso de Odontologia, ho Centro de
Biociéncias Aplicado a Pacientes com Necessidades Especiais (CEBAPE-UNESP).

Por que é importante este projeto? Como as fun¢des de mastigacao, respiracdo, fonacao,
degluticdo e sono estdo alteradas nas pessoas com sindrome de Down, esta pesquisa
pretende investigar e melhorar estas fungfes que sao importantes para a satde geral.
Objetivo da pesquisa: Realizar um ensaio clinico randomizado controlado, avaliando as
funcbes dos musculos mastigatérios e as variaveis fisiolégicas do sono apos as terapias
com eletroestimulacdo neuromuscular de superficie (EENMSs), hiperboloide (Hb), bandagem
terapéutica facial (BTy) e aparelho intraoral (AlIO) em pacientes com sindrome de Down.
Descrigao critica dos desconfortos e riscos previsiveis: as terapias (eletroestimulagéo
neuromuscular de superficie, uso de hiperboloide, bandagem terapéutica facial e aparelho
intraoral) e os métodos de andlises (eletromiografia, polissonografia e analise dos
parametros salivares) ndo oferecem riscos previsiveis, apenas discreto desconforto para o
paciente. Os exames clinicos seguirdo o0s passos da rotina clinica, utilizando-se de
instrumental e materiais adequados e esterilizados. Em relacdo as terapias preconizadas,
caso haja algum desconforto ndo esperado ou qualquer outro problema, em carater de
urgéncia, sera suspenso os procedimentos. Cabe destacar que o sujeito e o cuidador serédo
devidamente orientados e, se necessario, serd encaminhado pelo o CEBAPE para o pronto
atendimento mais proximo desta Instituicdo. Além disso, qualquer 6nus associado a
pesquisa sera de responsabilidade dos pesquisadores deste estudo.

Descricdo dos beneficios e vantagens diretas ao voluntéario: Havera beneficio direto ao
sujeito de pesquisa. O tratamento podera contribuir para a melhoria da funcao mastigatéria
com repercussdes sobre as funcbes da respiracdo, fonacao (fala) e degluticdo, bem como
melhoria das variaveis fisiolégicas do sono, saturacdo de oxigénio, sono REM, sono
profundo e reducdo do ronco. Caso ndo haja melhoria na funcdo mastigatéria e das
variaveis fisioldgicas do sono, o beneficio dar-se-a pela oportunidade de atencéo e interacao
com o sujeito de pesquisa e seus responsaveis, valorizando suas limitac6es e motivando-o
no cuidado com a sua saude bucal. Ressalva-se que para participar do projeto, em questao,
0 sujeito devera apresentar saude bucal. Outros beneficios seriam novos conhecimentos

adquiridos sobre as terapias propostas na mastigacdo e nas variaveis fisiolégicas do sono
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nos pacientes com sindrome de Down. Adicionalmente, este projeto mantém vinculo
educacional, abordando temas como a importancia do tratamento dos disturbios
mastigatdrios e do sono por meio de palestras previamente programadas com 0s sujeitos da
pesquisa e seus responsaveis.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: Caso ocorra algum problema
relacionado com esta pesquisa, durante os procedimentos propostos, o voluntario e seu
cuidador terdo toda a assisténcia dos pesquisadores, pois a equipe esta preparada para
lidar com o paciente com sindrome de Down. Se for necessario, numa situagdo emergencial,
0 paciente serd encaminhado e assistido pela pesquisadora responsavel Profa. Dra. Ménica
Fernandes Gomes para o pronto atendimento mais proximo desta Instituicdo. Em adi¢éo, se
houver necessidade de mais esclarecimentos, os sujeitos envolvidos no projeto poderédo
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Mbnica Fernandes Gomes,
através do telefone deixado no final deste termo.

Garantia de esclarecimentos: Os pais ou cuidadores e 0s pacientes terdo a garantia que
receberdo respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos
assuntos relacionados a pesquisa, sem qualquer penalidade ou perda dos beneficios. Além
disso, pesquisadora responsavel assume o compromisso de fornecer informacdes
atualizadas obtidas durante o estudo. A pesquisadora principal Profa. Dra. Ménica
Fernandes Gomes pode ser encontrada no endereco a Av. Eng. Francisco José Longo, 777,
no telefone: (12) 3947-9086. Ainda, se o cuidador ou paciente tiver alguma consideragcéo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) na Av. Eng. Francisco José Longo, 777, telefone: 3947-9076, e-mail:
ceph@ict.unesp.br e denise@ict.unesp.br

Garantia de recusa a participacdo ou saida do estudo: Os responséaveis e/ou cuidadores
tém a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, que serd mantido sem penalizagdo e sem quaisquer prejuizos dos beneficios da
pesquisa.

Garantia de sigilo: Os responsaveis assinardo o termo de consentimento, para que 0S
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos ou em publicacdes. Os
voluntérios terdo direito a privacidade e a identidade do participante ndo sera divulgada.
Garantia de ressarcimento: A participacdo nesta pesquisa ndo acarretara custos para o
voluntério e seu responsavel e/ou cuidador, bem como ndo ha compensacédo financeira
relacionada a sua participagéao.

Garantia de indenizacdo e/ou reparacdo de danos: Cabe destacar que as terapias
propostas ndo apresentam quaisquer riscos de danos pessoas, uma vez que 0s métodos

utilizados sao temporarios e ndo invasivos.


mailto:ceph@ict.unesp.br
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Garantia de acesso aos cuidados de saude:no final do estudo, os pacientes serdo
devidamente orientados ao melhor tratamento identificados pelo estudo e a dar continuidade
com profissionais da sua escolha, sem quaisquer responsabilidades do pesquisador
responsavel.
Nome da paciente:
SUS:

CPF ou RG:

Nome dor responsével:
CPF:
Endereco:
CEP: / Telefone:
Cidade: Estado:

E-mail:

Consentimento pds-informacéo:

Eu, certifico que tendo lido

as informacfes acima e suficientemente esclarecido(a) de todos os itens, estou plenamente
de acordo com a realizacdo do experimento. Assim autorizo a execucdo do trabalho de
pesquisa exposto acima.

Sao José dos Campos, de de 20 .

Nome da paciente (por extenso):

Nome do responsavel (por extenso)/

Assinatura;
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ANEXO B - Agencia UNESP de Inovagéao (codigo: 18Cl038) “Haste de suporte para
dispositivo mastigatorio”

S .
u nes UNIVERSIDADE ESTADUAL PALILISTA JULKD DE MESCRUTA FRLMO
AGENCIA UNEEP DE INOVAUAD

’ DECLARAGAO DE COMUNICAGAO DE INVENGAQ \

Declaramos ter recebido dos inventores Gabriela Pinto de Mancilha,
Miguel Angel Castillo Salgado, Ménica Fernandes Gomes, Lilian Chrystiane Giannasi
Marson, José Benedito Oliveira Amorim, Vera licia Sizue Tenguan, Elizia dos Santos
Tinoco Costg, Elaine Fillietaz e Bacigalupo & Danis! Batista da Silva. na data de
11/06/2018, a Comunicacio de Invenglo Intitulada “Haste para dispositivo de
mastigacdo em terapia intrabucal’, representada pelc codigo da Agéncia Unesp de
Inovagao 18CI0386.

Pelo exposto, constata-se que a Comunicagdo de Invencdo
compreende as condicdes nacessarias para compor o portfélio de invencdes da
Agéncia UNESP de Inovacdo e sera desenvolvida internamente pelas areas de
Propriedade Intelectual € Transferéncia de Tecnologia,

S&o Paulo, 25 de julho de 2018
w

Renan Padron Almeida
Gerente de Propriedade Intelectual - Agéncia UNESP de Inovagao

%/// AN

Wagner Cotroni V}le}m
Diretor - Agéncia UNESP de Inovacio

Agéncia UNESP de Inovagio

Rua Qurino de Andrade. 215 - 4* andar - Centro

CEP. 01045010, 830 Paulo - Estaco ce S30 Paulo - Brasi
Fonu +55 11 5827 0456 - e-nal: ayingunesp ot





