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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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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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