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Mancilha GP. Avaliacdo biodindmica dos muasculos temporal e masseter em
individuos com sindrome de down [dissertacdo]. S&o José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

A Sindrome de Down (SD), também conhecida Trissomia do 21, € uma anomalia
cromossOmica, referente a presenca de um cromossomo 21 extranumerario,
decorrente de uma duplicacdo do mesmo. Descrita no século XIX, a SD é
caracterizada por particularidades fenotipicas e morfoldgicas, tais como: cardiopatias
congénitas, deficiéncias neuromotoras, clinodactilia do 5° dedo das maos, presenca
de prega palmar Unica, aumento da distancia entre 0 1° e o 2° artelhos nos pés,
dentre outras. Em relacdo as caracteristicas orofaciais, esses individuos tém
frequentemente expressao facial sindrémica, palpebras obliquas craniolateral, lingua
protruida repousando sobre os incisivos inferiores (pseudomacroglossia), salivacao
aumentada, maxilar hipoplasico e protrusdo mandibular. Outra condicdo € a
hipotonia muscular generalizada, resultando em uma sinergia muscular prejudicada.
Isto pode desencadear disfuncdo mastigatéria, desordem na fala e disfagia.
Portanto, o objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo comparativo dos padrdes
eletromiograficos dos musculos mastigatorios masseter direito e esquerdo (porcao
superficial); e temporal direito e esquerdo (porcdo anterior); por meio da
eletromiografia de superficie, em individuos com SD. A atividade muscular foi
avaliada quando os musculos mastigatérios estavam nos estados de repouso (REP),
Contracdo Maxima Voluntaria (CMV), Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) e
também dados obtidos por meio da Forca Mandibular Total (FMT), sendo
comparada com os registros de uma amostra controle formada por individuos sem
deficiéncia. Assim, 34 individuos adultos jovens, sem distincdo de género foram
selecionados aleatoriamente e divididos em 2 grupos: 24 individuos com Sindrome
de Down (Grupo SD) e 10 individuos normais (Grupo Controle). Os dados foram
submetidos & analise estatistica, expressos em meédia + desvio-padrdo e, para
comparacao dos parametros, foram utilizados o teste de Mann-Whitney e andlise da
Correlacdo de Pearson (r). Os resultados demonstraram menor atividade elétrica
nos musculos estudados do grupo SD. Na andlise de Correlacdo observou-se que
as relacdes unilaterais em REP e MIH nos individuos com SD com valores menores
e insignificantes encontram-se mais comprometidas, bem como as relagbes
interlaterais desses pacientes em REP, isto ndo acontecendo nos individuos normais
do grupo controle, onde suas correlagdes podem ser consideradas de média e alta
intensidade. Portanto, na biodindmica de ambos os musculos, temporal e masseter,
evidenciamos uma menor participacdo na agdo muscular nos individuos com SD.

Palavras-chave: Sindrome de down. Musculos mastigatorios. Hipotonia muscular.
Eletromiografia de superficie.



Mancilha GP. Biodynamic evaluation of the temporal and masseter muscles in
individuals with down's syndrome [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo
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.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como Trissomia do 21, é uma
anomalia cromossOmica, decorrente da presenca de um cromossomo 21
extranumerario. Cerca de 95% das pessoas com SD mostram a presenca de uma
trissomia do cromossomo 21, ou seja, suas células tém trés copias de cromossomos
21 ao invés de duas. Essa condicdo € causada, principalmente, pela falha do
cromossomo 21 em segregar adequadamente durante a multiplicagdo celular na
ovogénese.

No Brasil, estima-se que um caso de SD ocorra em cada 600 a 800 nascidos
Vivos, 0 que corresponde a 8.000 casos por ano (Duarte et al., 2017).

Em aproximadamente 5% desses individuos, o referido cromossomo €
translocado para um outro cromossomo acrocéntrico, mais frequentemente o
cromossomo 14. Essa translocacdo pode ocorrer durante a formacédo de células
reprodutivas (Ovulo e espermatozoide) em um progenitor ou no feto em
desenvolvimento (Brigida, Siniscalco, 2016).

Descrita no século XIX, a SD é caracterizada por particularidades fenotipicas
tais, como: clinodactilia do 5° dedo das méaos, presenca de prega palmar unica,
aumento da distancia entre o 1° e o 2° artelhos nos pés, pescoco reduzido exibindo
excesso de tecido dérmico e adiposo. Apresenta também outros aspectos clinicos
gue podem afetar o desenvolvimento global do individuo como cardiopatia
congénita, apneia obstrutiva do sono, dificuldades na degluticdo, disturbios
digestivos dentre outros (Silva, Dessen, 2002; Fagondes, Moreira, 2010; Coelho,
2016).

Em relagdo as caracteristicas orofaciais, esses individuos tém
frequentemente fascies sindrédmica, palpebras obliguas craniolateral, lingua
protruida repousando sobre os incisivos inferiores (pseudomacroglossia) e salivacao
aumentada. Podem ser verificadas que as alteracOes salivares incluem alta
susceptibilidade a inflamacdo gengival e periodontal, devido a diferenca em sua
composicao (Komatsu et al., 2013; Odeh et al., 2013). Estes pacientes podem ainda

apresentar hipoplasia maxilar e/ou complica¢ées ortoddnticas, que por muitas vezes

13



decorrem em reabsor¢cdo condilar em decorréncia ao agravamento da oclusdo
dentaria (Grippaudo et al., 2014).

Autores como Moraes et al. (2013) , Hashimoto et al. (2014), Matthews-
Brzozowska et al. (2015) além de discorrerem sobre caracteristicas faciais tipicas
nesta sindrome, também ressaltaram aspectos dentarios, como agenesias na
denticdo, sendo maior em pessoas com SD quando comparadas aos individuos sem
a sindrome (Abeleira et al., 2014). Segundo Marchesan (1999), a auséncia na
denticdo, microdontia e mal-oclusdes, poderédo dificultar o processo da funcao
mastigatoria.

Outra condicdo € a hipotonia muscular, caracteristica comum na SD, que
pode suscitar uma sinergia muscular prejudicada, gerando desordem na fala,
disfagia e principalmente uma dinAmica mastigatéria insatisfatéria (Korbmacher et
al., 2004). Cerca de 36,6% de individuos com SD apresentam hipotonia muscular
(Varellis, 2005).

O musculo esquelético é considerado um dos maiores tecido do corpo e suas
propriedades s&o essenciais para suporte estrutural, locomo¢do e movimento
(Kardon, 2011; Chal, Pourquié, 2017). Quando est4d em repouso apresenta uma
tensdo fisiologica para a preparagdo do movimento (tbnus muscular), que
geralmente possui baixa frequéncia de impulsos nervosos advindos da medula (Hall,
2011; Connaghan, Moore, 2013).

Por definicdo, considera-se hipotonia quando ha uma baixa resisténcia
anormal do tébnus muscular a distensdo passiva, ou seja, diminuicdo no rigor do
musculo ao alongamento (Lundy- Ekman, 2008; Shumway-Cook, Woollacoot, 2010).
A hipotonia também é caracterizada pela perda do input motor, que pode provocar
uma diminui¢cao da resposta no tdnus muscular (Smith et al., 1997). Pode ocorrer em
diferentes situacoes, tais como: lesdes no neurdnio motor inferior e superior € 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 funcéo especifica, como a da lingua no decorrer da
degluticdo, pode ser acentuada por diferentes fatores, dentre eles, os relacionados a
posicdo da mandibula em relacdo a maxila, sua estabilidade e o tamanho das

tonsilas.
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Assim, multiplas disfun¢des no sistema estomatognatico podem ser geradas
pela anomalia facial, estrutural dentéria, posicionamento de lingua e principalmente
pela hipotonia muscular orafacial, podendo resultar em disturbios mastigatorios,
respiratorios e disfagias (Moraes et al., 2013; Hashimoto et al., 2014; Brzozowska -
Matthews et al., 2015).

Um meétodo ndo invasivo utilizado para a captagcdo e monitoramento da
atividade elétrica muscular € a eletromiografia de superficie (EMGs) (Oliveira, 2010;
Malta et al. 2006). Esta mensura o desempenho muscular e as variagbes do
potencial elétrico durante repouso e na contracdo, sendo um importante
procedimento para detectar alteraces do potencial de acdo muscular no sistema
estomatognatico, tanto na degluticio como na mastigacdo (Santos, 2016;
Pernambuco et al.,, 2011). Sendo assim, a EMGs tem seu papel significativo no
diagnostico e tratamento de disfungBes neuromusculares faciais, permitindo o
registro da atividade elétrica de musculos importantes na degluticdo e mastigacéao,
tais como: digastrico anterior e posterior, temporal porcdo anterior e masseter
porcao superficial (Nishi et al., 2018).

Matsui (2012), Giannasi et al. (2014), Giannasi et al. (2015) descrevem que
a utilizacdo da EMGs tem sido um instrumento eficaz de mensuracéo da atividade
elétrica muscular apés o tratamento de disfuncdes musculares, principalmente em
musculos mastigatorios.

Apesar de poucos estudos sobre a utilizacdo da EMGs nos musculos
temporal e masseter em individuos com SD, cabe destacar o trabalho de Nicolli Filho
(1986), o qual avaliou o comportamento funcional do muasculo masseter
bilateralmente em 15 individuos com SD comparados com individuos normais do
grupo controle. Foi observado que na SD, nos movimentos, como da mastigacéo, ha
reducdo dos potenciais de acao eletromiografico, sugerindo hipotonia muscular.

Outro trabalho descrito na literatura sobre EMGs em musculos mastigatérios
na SD refere-se a pesquisa de Rossi Junior (1999). O autor realizou analise dos
muasculos masseter, temporal e supra-hidideos de 10 individuos com SD
comparados com uma amostra da populacdo normal. Dentre as suas conclusdes,
destaca-se a observacdo de aspectos qualitativos na analise dos registros
eletromiograficos durante os movimentos de mastigacdo, 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 detecgdo da
hipotonia, porém seus resultados nao afirmam que os musculos mastigatorios dos
individuos com SD apresentam-se hipotdnicos, entretanto, destacam que ha um
processo de desequilibrio muscular.

Os mdasculos que integram a mastigacdo, como o temporal, masseter e
pterigoideo permitem mobilidade articular em diferentes planos e direces, sendo o
musculo temporal caracterizado principalmente por ser um posicionador mandibular
e 0 masseter, com funcdo primordialmente de forga, com maior atuacdo durante a
mastigacdo (Madeira, Rizollo, 2012). Cabe assim pensar, como Se perpetua o0
comportamento sinérgico destes musculos no grupo SD, mediante a analise de
registros eletromiograficos, uma vez que a organizacdo do movimento € restringida
por fatores intrinsecos a pessoa, a tarefa e o meio ambiente (Shumway-Cook,
Woollacoot, 2010).

Segundo Lobo et al. (2016), a EMGs € um instrumento que permite registrar o
tempo e a amplitude dos parametros fisiologicos da musculatura estudada. Dessa
forma, a analise da atividade elétrica muscular do sistema mastigatorio, por meio da
EMGs, podera ser um importante método de investigacao da biodinamica muscular,
auxiliando na prevencao e reabilitagdo de futuros disturbios orofaciais em individuos

com SD.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo dos padrdes eletromiograficos
dos mdusculos mastigatérios Temporal Direito e Esquerdo (por¢cdo anterior) e
Masseter Direito e Esquerdo (porcédo superficial) por meio da eletromiografia de
superficie, em individuos com Sindrome de Down (SD), nos estados de Repouso
(REP), Contracdo Maxima Voluntaria (CMV), Maxima Intercuspidacao Habitual (MIH)
e também de dados obtidos por meio da Forca Mandibular Total (FMT).

Foi proposto ainda avaliar a correlacéo linear dos resultados a fim de verificar
o0 grau de comprometimento funcional dos musculos relacionados em comparagao

com uma amostra Controle da populacdo sem deficiéncia.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Sujeito da pesquisa

Esta pesquisa foi encaminhada para a Plataforma Brasil e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o nimero de Certificado de Apresentacio
de Apreciacédo Etica (CAAE) n°: 64173616.4.0000.0077 (Anexo A), financiada pela
Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP (processo n°.
2017/06835-8).

Este estudo foi realizado no Centro de Biociéncias Aplicado a
Pacientes Especiais do Instituto de Ciéncias e Tecnologia de Sdo José dos Campos
- (CEBAPE-ICT -SJC/UNESP), certificado no Diretério de Grupo de Pesquisa do
CNPq (dgp.cnpg.br/dgp/espelho grupo/3069694352574537) e foi executado
conforme as normas CONSORT-STATEMENT de 2010 para estudos clinicos, o qual
permite uma avaliacdo e interpretacao critica dos resultados (Moher et al., 2010).
Para este estudo foram selecionados 34 individuos jovens adultos com idades
entre 13 e 40 anos, sem distingdo de géneros divididos em dois grupos: Grupo SD -
individuos com Sindrome de Down (n=24) e Grupo Controle (n=10) formados por
individuos saudéaveis e sem deficiéncia, provenientes da populacdo normal. Todos
os individuos foram submetidos ao exame de eletromiografia de superficie para
obtencdo dos padrbes de referéncia das atividades elétricas nas fases de REP,
CMV, MIH dos musculos masseter direito e esquerdo e temporal direito e esquerdo
e também foram obtidos os dados de forca de mordida (FMT).

Os individuos com SD foram provenientes da Associacdo Sindrome de
Down (ASIN) do Municipio de S&do José dos Campos, enquanto que os individuos
saudaveis e sem deficiéncia foram alunos e funcionéarios do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia do Campus de S&o José dos Campos — UNESP (ICT-SJC/UNESP).
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3.2 Critérios deinclusao

Como critério de inclusao foi determinado que os individuos com SD deveriam
ser pacientes com diagnostico clinico definido e vinculados as instituicdes.

Estes pacientes apresentaram déficit cognitivo leve, para que pudessem
entender e efetuar os comandos verbais necessarios para a realizacdo da pesquisa,
como “abra a boca”, “feche a boca”, “morda”, “relaxe a boca”. Se o0 paciente
respondeu corretamente a esses comandos, foi considerado apto e adequado aos
critérios estabelecidos. O tutor, que é o representante legal do sujeito da pesquisa,
concordou em patrticipar voluntariamente do estudo proposto, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B). Em contrapartida, foram
excluidos os individuos com os seguintes critérios: saude geral e bucal insatisfatoria,
indisponibilidade de se conduzir ao local do exame quando solicitado e/ou histéria
clinica de tratamento ortodontico de, no minimo, seis meses, antes do estudo

realizado.

3.3 Eletromiografia de superficie (EMG)

Para o registro da eletromiografia de superficie foi utilizado o eletromidgrafo
(mod. EMG-800C - EMG System do Brasil Ltda. ano 2015, Sdo José dos Campos,
Brasil), o qual tinha oito canais previamente calibrados para os registros propostos
(Figura 1).
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Figura 1 — Aparelho de eletromiografia de superficie

Legenda: Vista superior do aparelho de eletromiografia de superficie (1); 8 canais de entrada para
eletrodos (2); um canal de referéncia (terra) (3).
Fonte: Elaborada pelo autor.

O aparelho possui ganho de amplificacéo total de 2000 vezes, rejeicdo de
modo comum > 100 dB, placa conversora analdgico-digital (A/D) de 16 bits de
resolucdo de faixa dinamica, comunicacdo com PC utilizando adaptador de rede
Ethernet 10Mbits com conector RJ45 (10BASE T) utilizando protocolo TCP/IP; filtro
analégico do tipo Butterworth de dois polos, de passa-baixa (FPB) de 500Hz e
passa-alta (FPA) de 20 Hz, software de aquisicdo e analise de sinais
eletromiograficos plataforma Windows Vista /XP para apresentacdo simultanea dos
sinais de varios canais e tratamento do sinal (valor de RMS, média, minimo, maximo
e desvio padrdo, FFT online) com taxa de aquisicdo (amostragem) de até 2000
amostras/segundo por canal, programavel por software. Foram utilizados 4 canais
de entrada com eletrodos ativos com ganho de amplificagdo de 20 vezes para a
coleta do sinal eletromiogréfico. Estes canais foram correspondentes aos musculos
estudados.

Foram utilizados eletrodos de superficie bipolares passivo tamanho infantil de

Ag/AgCl, formato circular, descartavel (Meditrace® Kendall-LTP), modelo Chicopee
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MAO1 (Figura 2A), que reconhece a atividade elétrica de varias unidades motoras ao
mesmo tempo, fornecendo uma abordagem geral da acdo muscular. Um eletrodo de
referéncia (terra) foi posicionado em espicula éssea do punho direito (Figura 2B), e
untado com gel eletrocondutor para redugcdo dos “ruidos” elétricos indesejaveis ao

sinal eletromiografico.

Figura 2 - Eletrodos de superficie com tamanho infantil Meditrace® Kendall-LTP

(A) (B)

(////}J/,

0

Legenda: Eletrodos de superficie (A); canal com eletrodo de referéncia (terra) (B).
Fonte: Elaborada pelo autor.

Para a obtencédo dos valores de FMT foi utilizado um transdutor de forca de
mordida (EMG System do Brazil Ltda®), (Figura 3) que consiste em um dispositivo
mecéanico com sensores do tipo Gauges que registram micro deformagdes no
material durante o fechamento da mordida. Essa deformacdo passa por um
condicionador de sinais e posteriormente interpretadas por um conversor analdgico.
A leitura foi convertida na unidade Kgf por software desenvolvido especificamente

para esta finalidade.
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Figura 3 - Transdutor de forca de mordida

FILIZOLA

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.4 Procedimentos para arealizagdo do exame

Os individuos com SD inicialmente passaram por uma anamnese, avaliacao
odontoldgica e radiogréfica para verificacdo das condicdes bucais, onde receberam
intervencdes e procedimentos especificos odontologicos de acordo com a
necessidade apresentada.

As avaliacbes de EMG foram realizadas no laboratério de eletromiografia
situado no CEBAPE-ICTCSJC/UNESP, com temperatura ambiente padronizada em
20° C.

Dos oito canais (8) contidos no eletromiégrafo, quatros (4) foram separados

para o exame, correspondendo aos seguintes musculos mastigatorios:

e canal 5: por¢cdo anterior do masculo temporal direito;
e canal 6: por¢cdo anterior do musculo temporal esquerdo;
e canal 7: por¢ao superficial do musculo masseter esquerdo;

e canal 8: por¢ao superficial do musculo masseter direito.



Para a coleta das atividades elétricas, os canais selecionados para registro
eletromiografico dos musculos mastigatorios foram configurados para a avaliacdo
(Figura 4). Em seguida, o sujeito da pesquisa foi posicionado em sedestacdo em
cadeira odontoldgica (90° graus em relacéo ao solo) (Figuras 5A, 5B). Além disso, 0s
participantes utilizaram uma touca descartavel e, eventualmente, foram retirados os
pelos da face com barbeador descartavel, caso necessitassem, a fim de evitar
impedancia no decorrer da coleta dos registros. Apds esses procedimentos, foi
realizada a limpeza da pele com gaze embebida com alcool 70% com o objetivo de
minimizar a oleosidade da pele e permitir a adesdo de forma adequada dos

eletrodos na superficie da pele.

Figura 4 — Configuragdo de 4 canais de entrada para registros

eletromiograficos dos musculos mastigatorios em analise

Coleta de dados |CVM_| Biofcedback | Aniikse de dados

£ " Fp - Bm———om—

= EMG System: Configurar coleta de dados - EMG System do Brasil (wew.emgaystem.com.br) -
Configuraglo do ecuapamerto Tipo de coleta Outras configuragies

Iderthicador Tamanho da janela de visusizagio (5)
Modulo 4 Continuz 10 Confimmar

Taxa de smotrage (He) Dusacho o)
2000 Confimar © Smoles 10 Corfimar | g Camegar conbiguragao de fabwca

Canal Adiconar Visusizer Retficar Desengio Uridade
2 v Din. Forga Mand . Kgf

[

Fonte: Elaborada pelo autor.

No decorrer de todo o exame, 0s pacientes permaneceram sentados na
cadeira, utilizando-se de adaptagbes como almofadas de isopor na regiao lombar e

cervical, de maneira que proporcionasse melhor adequagao postural.
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Os eletrodos de superficie foram aderidos bilateralmente a pele na regido da
face e posicionados nos individuos com SD (Figuras 5A e 5B) considerando os
critérios de Vitti e Basmajian (1997), os quais descreveram a configuracdo da
distancia e regides a serem fixados, e de acordo com as orientagdes de Giannasi et
al. (2014).

Figura 5 - Posicionamento dos eletrodos de superficie nos musculos temporal (a) e
masseter (b)

(A) (B)

Legenda: Vista lateral (A) e frontal (B) do paciente.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Para a localizagdo dos pontos de fixacdo dos eletrodos de superficie, na
porcao anterior do musculo temporal, foi realizado por meio de palpacéo do musculo
e seguindo a direcao postero-superior bilateralmente, tendo o canto lateral dos olhos

como referéncia para fixacao (Figura 5A (a); 5B (a)).
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Com relacdo a porcdo superficial do musculo masseter, apos palpagédo e
destaque do musculo foram fixados os eletrodos a uma distancia de 0,1 a 0,2 mm
acima do angulo da mandibula (Figura 5A (b); 5B (b)).

E véalido mencionar que os eletrodos, depois de fixados na pele (regido dos
musculos estudados), ficaram numa distancia de 2cm entre eles, de maneira que
permanecam pareados e sem contato, a fim de evitar interferéncias na transmissao
do sinal eletromiografico.

Além disso, o eletrodo de referéncia (terra) foi posicionado em espicula 6ssea
no punho direito, conforme ilustrado na (Figura 2B).

3.5 Registros eletromiogréaficos

Durante a realizacdo dos procedimentos os individuos foram orientados

conforme a sequir:

e Atividade elétrica em REP (Figura 6A): foi solicitado que o participante
permanecesse sem deglutir e sem realizar movimentos continuos com os olhos,
sendo que o sinal da atividade elétrica ndo poderia ultrapassar o valor de 5,9 pv.
Caso o sinal estivesse em um valor acima, foi repetida a coleta, para evitar
eventuais “ruidos” nos registros;

e Atividade elétrica em CMV (Figura 6B): foram posicionados rolinhos de
algodao entre os molares inferiores e superiores bilateralmente e solicitado que o

paciente realizasse a mordida;
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Figura 6 — Registros das atividades elétricas em REP (A) e na CMV (B) dos

musculos estudados
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Fonte: Elaborada pelo autor.

o Na MIH: foi solicitado que realizasse contracdo voluntaria com auséncia de

rolinho de algodao entre os molares inferiores e superiores.

No Transdutor de For¢ca Mandibular: foi solicitado que realizasse a mordida,
para o registro da forca.

Durante o exame, caso 0 paciente mencionasse algum desconforto fisico ou
manifestasse dores, a atividade seria interrompida, a fim de garantir a seguranca do
participante e confiabilidade do registro.

Com a finalidade de padronizar os procedimentos dos registros dos dados

eletromiograficos foi elaborado o seguinte protocolo (adaptado de Giannasi, 2014):



Quadro 1 — Protocolo de execucdo para a obtencdo dos resultados dos parametros

estudados
Etapas Andlises Unldadée / terr~1po de Intervalo de tempo
uracgao
1° registro / 10 segundos
1@ Repouso 2° registro / 10 segundos 1 minuto entre cada
(HV) 3° registro / 10 segundos registro
3 minutos de intervalo
1° registro / 10 segundos 2 minutos entre cada
28 CMV (uv) 2° registro / 10 segundos registro
3° registro / 10 segundos
3 minutos de intervalo
1° registro / 10 segundos 2 minutos entre cada
39 MIH (uV) 2° registro / 10 segundos registro
3° registro / 10 segundos
3 minutos de intervalo
1° registro / 10 segundos 2 minutos entre cada
42 FMT (Kgf) 2° registro / 10 segundos registro
3° registro / 10 segundos

Fonte: Giannasi, 2014.

A obtencdo dos registros eletromiograficos, de acordo com o protocolo de

execucao, foi realizado em duas fases com o intervalo de uma semana, na forma de

duas triplicatas totalizando seis registros de cada individuo.

Cabe informar que no grupo Controle, nos registros de CMV, um individuo foi

excluido da analise estatistica pela impossibilidade de efetuar o registro devido,

sendo, portanto, n=9, neste parametro.

Assim também no grupo de individuos com SD, no parametro FMT, teve um

paciente excluido da analise estatistica pelo fato de n&o haver completado a

triplicata de coleta de dados, sendo n=23 neste critério.

27



3.6 Analise dos dados

ApOs o registro dos sinais eletromiogréficos, os resultados foram interpretados
e analisados de acordo com as normas regidas pela ISEK (Acierno et al., 2001)
(Figura 7).

Figura 7— Leitura dos sinais eletromiogréficos na CMV

EMG System do Brasil (www.emgsystem.com.br) -_ > =

KEMG .. EMGI.ab

Coleta de dados | CVM | Biofeedback | Andlise de dados

Temporal esquerdo

uv

-600 -

-800

+ + + + +
34 35 36 37 38

W1 Tax de amostragem: 200000 Ha

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados foram convertidos pelo sistema do software empregado em

linguagem binaria especifica, fornecendo os dados de frequéncia e amplitude.



3.7 Analise estatistica

Os resultados foram tabulados e expressos em médias e desvio-padrdo e
para a andlise de variancia foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de

significancia foi de 0,05 de probabilidade.

Com a finalidade de avaliar as relacdes biodindmicas de ambos os muasculos
nos parametros determinados foi realizada a analise correlacédo linear com o uso do
teste de Correlacdo de Pearson (r). Para interpretar qualitativamente esses
resultados foram estabelecidos os seguintes critérios:

o valores entre 0,00 — 0,09 = fraca ou henhuma correlacao;
o valores entre 0,10 — 0,39 = pouca ou leve correlacao;
o valores entre 0,40 — 0,69 = média ou moderada correlacéo;

o valores entre 0,70 — 0,99 = forte ou alta correlagao.

O software de estatistica utilizado foi o Bio-Statistic, versdo 2.0 (Ayres et al.,
2007).
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4 RESULTADOS

Os resultados dos registros das atividades elétricas da porcdo anterior dos
musculos Temporal Direito e Temporal Esquerdo (TD e TE) e porcéo superficial dos
musculos Masseter Direito e Masseter Esquerdo (MD e ME), nos procedimentos
REP, CMV, MIH e FMT, referentes aos grupos SD e Controle encontram-se
resumidos nas tabelas 1 a 7.

No estado de REP (Tab.1l), os valores médios observados variaram entre
2,95+0,72 (TE) e 4,11+0,59 (MD) no grupo de SD e entre 3,35+0,77 (TD) e
4,18+0,37 (MD) nos Controles. Estes resultados foram semelhantes em ambos os
grupos, entretanto, destacamos que os valores minimos foram menores no grupo de
individuos com SD. Pela andlise de variancia notou-se que ndo h& diferencas

estatisticamente significantes nestes grupos, em todas as comparacdes analisadas.

Tabela 1 - Médias (), desvio padrdo (dp) e analise de variancia (U) das atividades
eletromiogragicas em REP dos musculos temporal e masseter dos lados direito e

esquerdo nos grupos de individuos com Sindrome de Down e Controle

30

Grupo Sindrome Down Grupo Controle Andlise de
n=24 n=10 variancia
variavel | Minimo — Maximo X+ dp Minimo - Maximo X+ dp (V) (p)
TD 2,29 -4,98 3,44 £ 0,80 2,47 -5,04 3,35+0,77 | 0,1890 | 0,8501
TE 1,86 — 4,54 2,95+0,72 2,24 — 4,87 3,43+0,83 | 1,4363 | 0,1509
MD 2,74 - 5,17 4,11 + 0,59 3,33-4,64 4,18 +0,37 | 0,6803 | 0,4963
ME 2,12 - 5,46 3,51+0,72 254 -4777 3,74 £ 0,72 | 0,9449 | 0,3447

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto a CMV (Tabela 2), pode ser observado que as médias do grupo de
individuos com SD variaram entre 151,55+51,87 (TE) e 192,69+11,88 (ME) e no
grupo Controle entre 239,50+71,87 (TD) e 334,16+122,20 (MD). Cabe destacar que

os valores minimos observados no grupo SD foram bem menores daqueles



encontrados no grupo Controle. A andlise de variancia mostrou que as médias
menores no grupo SD foram estatisticamente diferentes, sendo que a probabilidade
estatistica foi significante em TD (p<0,05) e altamente significante em TE, MD e ME
(p=<0,01).

Referente aos resultados observados no estado de MIH (Tabela 3), as médias
dos parametros TD, TE, MD E ME do grupo de SD foram todas menores daguelas
encontradas no grupo Controle, variando entre 113,78+34,91 (TE) e 137,54+£122,23
(TD) nos individuos sindrémicos e entre 201,86+66,22 (TD) e 234,14+107,48 (MD)
no grupo normal. Cabe ressaltar que os valores minimos encontrados no grupo SD
foram bem menores quando comparados com os observados no grupo Controle. A
analise de variancia mostrou que as meédias foram estatisticamente diferentes,
sendo em todas as comparagdes altamente significantes (p<0,01).

Os resultados da FMT encontram-se resumidos na tabela 4. Os resultados
das médias individuais nos pacientes com SD variaram de 15,72 Kgf a 62,00 Kdf,
enguanto nos individuos do grupo Controle variou de 27,97 Kgf a 76,01Kgf. A média
final observada no grupo de individuos com SD foi menor (41,70Kgf) do aquela
encontrada no grupo normal (55,82kgf).

Tabela 2 — Médias (%), desvio padrao (dp) e analise de variancia (U) das atividades
eletromiogragicas em CMV dos musculos temporal e masseter dos lados direito e

esquerdo nos grupos de individuos com Sindrome de Down e Controle
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Grupo Sindrome de Down Grupo Controle Analise de
n=24 N=10 variancia
variavel | Minimo- Maximo X + dp Minimo- Maximo X + dp (V) (p)
TD 21,53 -347,03 | 158,45+ 82,06 152,83 - 351,32 239,50+ 71,87 | 2,3445 | 0,0191*
TE 27,41 -267,57 | 151,55+ 51,87 177,61 - 347,41 253,25 +52,98 | 3,6785 | 0,0002**
MD 41,10 -335,01 | 168,81+ 92,55 128,15 -507,30 | 334,16 + 122,20 | 3,0317 | 0,0024**
ME 57,97 - 450,08 192,69 + 11,88 126,82 — 398,43 332,41 +£86,28 | 2.,892 | 0,0053**

Legenda: (*)p <0.05, (**) p<0.01.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 3 — Médias (%), desvio padrédo (dp) e analise de variancia (U) das atividades

eletromiogragicas em MIH dos musculos temporal e masseter dos lados direito e

esquerdo nos grupos de individuos com Sindrome de Down e Controle

Grupo Sindrome de Down Grupo Controle Analise de
n=24 N=10 variancia
variavel | Minimo- Maximo X + dp Minimo- Maximo X+dp V) (p)
TD | 11.39-658,85 | 137541122 23| 106,94 — 306,34 | 201,86 + 66,22 | 3,0993 | 0,0019*
TE | 2824-18044 | 1137543401 | 146,00-333,99 | 211,95+54.02 | 43088 | 0,000
MD | 17.73-347.67 | 1135048185 | 855742496 | 234,14 + 107,48 | 3,2505 | 0,0012*
ME | 2582-33824 | 1550447510 | 71,70 332,59 | 233,85+7810 | 2,9859 | 0,0028*

Legenda: (*)p<0.05, (**) p<0.01.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Tabela 4 - Resultados da For¢ca Mandibular Total (FMT) nos grupos estudados

Forca Mandibular Total (Kgf)

Individuos Grupo Sindrome de Down Grupo Controle
1 48,75 52,67
2 19,67 51,67
3 30,50 52,67
4 23,00 52,20
5 43,17 51,17
6 43,00 67,50
7 59,25 58,05
8 54,23 76,01
9 45,80 68,32
10 28,75 27,97
11 42,50
12 46,25
13 15,72
14 53,63
15 20,00
16 62,00
17 45,23
18 27,83
19 35,53
20 42,00
21 61,33
22 55,00
23 56,00

Média Final 41,70 55,82

Fonte: Elaborada pelo autor.



Com respeito a avaliacdo biodindmica dos musculos temporais e masseteres,
a Tabela 5 e Figuras 8, 9 e 10, representados por graficos de disperséo, relacionam
0os resultados dos indices de Correlagdo de Pearson (r) das atividades
eletromiograficas em REP, CMV e MIH.

Na analise de correlacdo da atividade eletromiografica em REP (Tabela 5 e
Figura 8), os resultados foram pouco maiores nos individuos do grupo Controle,
sendo observada alta correlacédo entre TD x ME (0,7642) e média correlacdo entre
MD x ME (0,6659), TD x MD (0,5941) e TE x ME (0,4455). A correlagdo entre TD X
TE mostrou-se menor (0,2323) e insignificante em TE x MD (0,0677). Correlagbes
baixas foram observadas nos pacientes com SD, sendo consideradas fracas ou
nulas na relacdo TE x ME (-0,0569) e TD x ME (0,0553), enquanto foram de fraca
correlagdo em TD x MD (0,2965) e TE x MD (0,1631). Uma forte correlacéo, ainda,
foi observada narelagéo TD x TE (0.7996), nestes pacientes.

Quanto aos resultados obtidos em CMV, (Tabela 5 e Figura 9) observaram-se
no grupo Controle, valores de média correlacdo em TD x TE (0,4891), TE x ME
(0,5535), TD x ME (0,5488) e TE x MD (0,4977) e de alta correlacéo entre MD x ME
(0,8008) e TD x MD (0,6988). No grupo SD encontramos uma correlacdo média
entre TD x TE (0,5787), TD x MD (0,4753), TD x ME (0,5417) e TE x MD (0,6297),
sendo, entretanto, alta a correlacdo entre MD x ME (0,7781) e TE x ME (0,7622).
Cabe destacar que nao foi observada falta de correlacgio em nenhuma das
associagoes.

Quanto aos indices de correlagdo observados em MIH (Tabela. 6 e Figura
10), estes se mostraram maiores no grupo Controle quando comparados com os do
grupo SD. Destaca-se a alta correlacdo observada nos individuos sem deficiéncia
em TD x TE (0,8316), MD x ME (0,8617) e TD x MD (0,6911), e média correlacao
entre TE x ME (0,6438), TD x ME (0,5239) e TE x MD (0,6827). No grupo de
pacientes com SD observaram-se valores de pouca correlacdo entre TD x TE
(0,1090) e TE x ME (0,1349). O resultado da correlagdo TD x MD (0,0779) foi
pequena, podendo ser considerada insignificante de acordo com o0s critérios
propostos, enquanto os valores encontrados entre MD x ME (0,5701), TD x ME

(0,5273) e TE x MD (0,4770) podem ser considerados de média correlacao.
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Tabela 5 - Analise de Correlacéo (r) das atividades eletromiograficas em REP, CMV e
MIH dos musculos temporal e masseter nos grupos de individuos com Sindrome de

Down e Controle

Correlagéo (r)

TDXTE | MDXME | TDXMD | TEXME | TDXME | TEx MD

Sindrome de | ;g00 | 4130 02965 | -0,0569 | 00553 0,1631

REP Down
Controle 02323 | 06659 | 05941 | 04455 | 07642 0.0677
Sindromede | o0, | 57781 | 04753 | 07622 | 05417 0,6297

CMV Down
Controle 04891 | 08008 | 06988 | 05535 | 005488 04977
Sindromede | 4 1090 | 05701 00779 | 01349 | 05273 0,4770

MIH Down
Controle 08316 | 08617 | 06911 | 06438 | 05239 0.6827

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 8 — Graficos de disperséo da correlacdo linear dos registros eletromiograficos

em REP dos musculos temporal e masseter, nas relacdes bilateral (TD x TE, MD x

ME), unilateral (TD x MD, TE x ME) e interlateral (TD x ME, TE x ME) dos individuos

com Sindrome de Down e Controle

TD x TE Controle

TD x TE Down
(n)=0,7996 (r)=0,2323
TD x MD Down TD x MD Controle

(r)= 0,2965 ()= 0,5941
TD x ME Down TD x ME Controle
(r)= 0,0553 ()= 0,7642

Fonte: Elaborada pelo autor.

MD x ME Down

()= 0,4130
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()= 0,6659
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TE x MD Controle
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Figura 9 — Gréficos de dispersédo da correlacao linear dos registros eletromiograficos
em CMV dos musculos temporal e masseter, nas relacdes bilateral (TD x TE, MD x
ME), unilateral (TD x MD, TE x ME ) e interlateral (TD x ME, TE x ME) dos individuos

com Sindrome de Down e Controle

TD x TE Down TD x TE Controle MD x ME Down MD x ME Controle
e
(n=0,5787 (n=0,4891 (n=0,7781 (n= 10,8008
TD x MD Down TD x MD Controle TE x ME Down TE x ME Controle
oo . S
(n=10,4753 (n= 10,6988 (n=0,7622 (n=0,5535
TD x ME Down TD x ME Controle TE x MD Down TE x MD Controle
S o e
. X . @ .
A
(n=10,5417 (n=0,5488 (n=0,6297 (nN=0,4977

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 10 - Graficos de dispersdo da correlagcédo

eletromiograrificos em MIH dos musculos temporal e masseter, nas relacées bilateral

(TD x TE, MD x ME), unilateral (TD x MD, TE x ME) e interlateral (TD x ME, TE X

ME) dos individuos com Sindrome de Down e Controle

TD x TE Down

(r)= 0,1090

TD x MD Down

.

.

v uty e

(n=0,0779

TD x ME Down

.
.

S

" e

()= 0,5273

TD x TE Controle

(n=0,8316

TD x MD Controle

(r)=0,6911

TD x ME Controle

Xy

()= 0,5239

Fonte: Elaborada pelo autor.
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38



5 DISCUSSAO

A hipotonia muscular é caracterizada pela alteracdo no ténus muscular
gerando flacidez nas fibras musculares, sendo mensuravel por meio de
procedimentos que detectam o registro da atividade elétrica muscular, como a
EMGs. Utilizada ha mais de 40 anos, a EMGs é um instrumento que permite
verificar a dinamica do comportamento neuromuscular num panorama compondo
diferentes areas da ciéncias, como por exemplo no esporte, na area da saude e no
processo de reabilitacdo (Kalytczak et al., 2016; Silva et al., 2015; Giannasi et al.,
2014; Giannasi et al., 2015).

Em relacdo aos estudos com a EMGs voltados a acdo muscular na regido
orfacial, foi verificado que a literatura traz pesquisas que remetem as disfuncdes
articulatorias que acometem o sistema estomatognatico, como a disfuncéo temporo-
mandibular, bruxismo durante o sono conforme descrito por Politti et al.(2016),
Amorin et al. (2008). N&o deixando de mencionar trabalhos que retratam
principalmente a dindmica do sistema mastigatorio (Gomes, 2011; Rossi Junior,
1999; Niccoli Filho, 1986; Matsui, 2012).

Assim, neste trabalho os resultados obtidos se referem a andlise
eltromiografica dos muasculos mastigatorios, do temporal (porcdo anterior) e
masseter (porcao superficial) dos individuos com SD, levando-se em consideracao
os parametros em REP, CMV, MIH e FMT e comparagao com uma amostra controle
formada pela populacdo normal.

De acordo com Rossi Junior (1999), a EMGs nao foi um método satisfatorio
para a deteccdo da hipotonia. No seu estudo teve uma maior énfase aos aspectos
gualitativos, como alta variabilidade durante a execugdo do movimento e falta de
adaptacdo as reacbes que foram pré-programadas neste grupo no decorrer do
exame. De maneira antagbnica a opinido deste autor, nos resustados significativos
foram determinantes na evidenciacdo de menor atividade eletromiografica nos
individuos com SD. Por outro lado, segundo Nicoli Filho (1986), a EMGs é uma
metodologia que auxilia no diagndstico e na deteccdo do potencial eletrofisiologico
da atividade muscular. Além disso, em seu estudo verificou que na SD, durante a

mastigacdo obteve menor potencial de acdo, que pode significar uma hipoatividade
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neste processo. Assim, o estudo realizado por Nicoli Filho (1986) vai ao encontro
com o trabalho em discussdo. Podemos verificar significancia estatistica e hipotonia
muscular no grupo SD demonstrada pelos indices menores encontrados,
principalmente nos parametros CMV e MIH em relagdo as médias e ainda nos
valores minimos observados. Neste sentido, 0 musculo masseter, no estado de
CMV, as médias no grupo SD foram 192,69+11.88 (ME) e 168,81+92.55 (MD)
enguanto no grupo Controle normal, os valores foram de 332,41 *+ 86,28 (ME) e
334,16+122,20 (MD). Com referéncia ao parametro MIH, as médias foram de
123,04+75,19 (ME) e 118,59+81,85 (MD) no grupo SD e de 233,85,+78,10 (ME) e
234,14+107,48 (MD) no grupo Controle.

O potencial elétrico demonstrado na condicdo em Repouso (REP) indica que
0S musculos masseter e temporal apresentam-se ativos no sentido de manter a
articulacdo témporomandibular e 0os o0ssos maxilares posicionados de maneira
fisiologicamente adequada, sem contato oclusal dos dentes antagonistas. Este
estado de repouso configura o ténus muscular que precede os movimentos de
contracao.

Em REP, destacando o musculo Temporal por ser um posicionador
mandibular de maior acdo durante o repouso, apesar das médias serem
semelhantes em ambos os grupos, 2,95+0,72 (TE) e 3,44+0,80 (TD) no grupo Down
e, de 3,43t0,83 (TE) e 3,35+0,77 (TD) no grupo controle, os valores minimos
observados foram menores no grupo SD (tabela 1). Pela analise de variancia
observou-se que nao houve diferengas estatisticamente significantes em ambos o0s
grupos, entretanto, os valores permitem evidenciar a menor atividade
eletromiografica que caracterizam a hipotonia nestes pacientes.

A significancia estatistica encontrada na analise de CMV e MIH, que
requerem participacdo intensa de for¢ca (contracdo) muscular, com valores
eletromiograficos menores nos individuos com SD, demonstrou de maneira evidente
gue a atividade contrétil, dos musculos estudados nestes pacientes, apresentam
maior comprometimento funcional caracterizando a hipotonia.

A respeito da variavel FTM, a média final do grupo SD foi menor também
(41,70Kgf) do que aquela encontrada no grupo normal (55,82kgf), caracterizando
com maior propriedade o tbnus muscular diminuido na SD, ou seja, a presenca de

hipotonia.
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Com referéncia a andlise de Correlacéo (r) dos registros eletromiograficos na
SD, nao foi encontrado na literatura referéncias a esse respeito, tornando nossos
resultados inéditos, evidenciando a relacdo fisiologica unilateral, bilateral e
interlateral dos musculos avaliados.

No grupo SD foram observadas correlagGes fracas e leves na maioria das
associacfes em REP e MIH excetuando-se CMV onde se mostraram de correlacao
média e alta, enquanto os valores encontrados no grupo Controle mostraram-se na
maioria de correlagcdo média e alta nas trés variaveis estudadas, REP, CMV e MIH.

Na analise das correlacdes bilaterais no grupo SD, o musculo Temporal
apresentou valores de correlacdo alta no REP (0,7996) e fraca correlacdo em MIH
(0,1090), enquanto o musculo Masseter mostrou somente uma alta correlacdo em
CMV (0,7781). Outros valores apresentaram correlagbes de média intensidade,
variando entre 0,4130 e 0,5787. Referente ao grupo Controle foi verificada uma forte
correlacdo do muasculo Temporal em MIH (0,8316) e leve em REP (0,2323). O
musculo Masseter nestes individuos evidenciou alta correlacdo bilateral em CMV
(0,8008) e em MIH (0,8617). Outros valores podem ser considerados de média
correlagao.

Nas correlacdes unilaterais, entre os musculos Temporais e Masseteres, 0s
resultados, no grupo SD, mostraram—se com pouca correlacdo em REP (0,2965) e
fraca em MIH (0,0779) do lado direito. Do lado esquerdo, nestes pacientes, as
correlagdes foram fracas em MIH (0,1349) e insignificantes em REP (-0,0569).
Embora uma alta correlacdo foi verificada do lado esquerdo em CMV (0,7622),
outras relacdes destes musculos foram de média correlacdo, variando entre 0,4455
e 0,6438 em ambos os lados. Os individuos do grupo Controle mostraram uma forte
correlagdo em CMV (0,6988) e MIH (0,6911) do lado direito e outras correlacdes
foram consideradas de média intensidade, variando entre 0,4445 a 0,6438 em
ambos os lados.

Quanto a interlateralidade, as correlacbes na SD mostraram-se de fraca
correlacdo em TD x ME (0,0553) e leve em TE x MD (0,1631). Outros indices
variaram entre 0,04770 e 0,6297, demonstrando média correlacdo das atividades
eletromiograficas. Quantos aos individuos normais do grupo Controle, a relacdo TD

x ME mostrou uma alta correlagdo (0,7642), enquanto a relacdo TE x MD, mostrou-
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se fraca ou insignificante (0,0677). Outras correlagdes variaram entre 0,4770 e
0,6827, sendo consideradas de média intensidade.

Desta maneira, observamos que as relacdes unilaterais em REP e MIH nos
individuos com SD com valores menores e/ ou insignificantes encontram-se mais
comprometidas, bem como também as relacdes interlaterais desses pacientes em
REP, isto ndo acontecendo nos individuos do grupo Controle onde suas correlacdes
podem ser consideradas de média e alta intensidade em todos os parametros
estudados.

Considerando estes resultados, pode-se inferir que as atividades de ambos os
muasculos, temporal e masseter, de maneira sinérgica se realizam com menor
coordenacdo, demonstrando alteracdes na biodinamica de ambos e um déficit
funcional do aparelho mastigatério no sistema estomatognatico.

Cabe informar que o presente trabalho faz parte do projeto de pesquisa
FAPESP, intitulado “Avaliacdo da funcdo dos musculos mastigatorios e variaveis
fisiologicas do sono apés o uso de terapias de bioestimulacdo eletro-mecanica e de
aparelho intraoral em pacientes com sindrome de Down: eletromiografia,
polissonografia e parametros salivares”, o qual no seu desenvolvimento permitiu a
confeccdo de um dispositivo intrabucal. Este aparelho, confeccionado junto ao
Centro de Biociéncias Aplicado a Pacientes com Necessidades Especiais (CEBAPE)
, denominado “Haste de suporte para dispositivo mastigatorio”, (Apéndice A) foi
patenteado pela autora deste trabalho, representado pelo registro AUIN ID: 18CI1038
(Apéndice B), e tem a finalidade de melhorar a atividade fisiologica dos musculos
mastigatorios como procedimento terapéutico da hipotonia presente nos individuos
com SD.

Para melhor validar a importancia dos trabalhos com pessoas com
Necessidades Especiais, sugerem-se estudos voltados as questdes qualitativas,
ressaltando a subjetividade do individuo e influéncias que possa receber ao longo de
seu ciclo de vida, como por exemplo: reabilitacdo, contexto social, familiar, dentre
outros, pois se sabe que o comportamento do individuo evolui conforme sua

interacdo com o0 meio ambiente (Bronfenbrenner, 2002).
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6 CONCLUSAO

A execucdo do presente trabalho, pela metodologia proposta nos permite
considerar as seguintes conclusdes:

e Os registros eletromiograficos em CMV e MIH mostraram adequadamente a
presenca de hipotonia nos musculos temporal e masseter nos pacientes com
SD;

e A andlise da estatistica descritiva evidenciou que o grupo SD difere
significativamente do grupo Controle;

e A analise de Correlagdo, demonstrando a biodindmica de ambos os
musculos, temporal e masseter, mostrou um maior comprometimento, destes,

com prejuizo da acado muscular nos individuos com SD.
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APENDICE A - Haste para Dispositivo de Mastigacdo em Terapia Intrabucal

Haste para Dispositivo de Mastigagao em Terapia

Intrabucal apresenta as seguintes caracteristicas:

a)  Corpo (1) com tamanhos distintos, variando de
30mm a 35mm de largura (L), 30 a 40mm de

comprimento (C) e 3mm de espessura;

b)  Fio de ago inoxidavel (2), de diametro (@) 0,7 a 1,2
mm e incorporado na estrutura do corpo, emerge
bilateralmente pelas extremidades proximais do L=30-35 mm
referido produto. O comprimento do fio de ago
inoxidavel, emergentes das extremidades proximais

as distais, varia de 30 a 60 mm.

As extremidades distais da haste apresentam uma
angulagao regulavel (3), variando de 0 a 175° graus. Os
dispositivos de mastigag&o (4) sao encaixados nas referidas

extremidades distais.




APENDICE B - Agéncia UNESP de Inovacéo (cddigo: 18C1038) “Haste de Suporte
para Dispositivo Mastigatorio”

AVA
AVAVAY

i ) .
u nes A UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO"
AGENCIA UNESP DE INOVAGCAO

DECLARAGAO DE COMUNICAGCAO DE INVENGAO

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 llcia Sizue Tenguan, Elizia dos Santos
Tinoco Costa, Elaine Fillietaz e Bacigalupo e Daniel Batista da Silva, na data de
11/06/2018, a Comunicagdo de Invengao intitulada “Haste para dispositivo de
mastigagdo em terapia intrabucal”’, representada pelo codigo da Agéncia Unesp de
Inovagéo 18CI038.

Pelo exposto, constata-se que a Comunicagdo de Invencao
compreende as condicbes necessarias para compor o portfélio de invencdes da
Agéncia UNESP de Inovagdo e sera desenvolvida internamente pelas areas de
Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia.

\‘ Séo Paulo, 25 de julho de 2018.
|
[

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

%”;/ AN

Wagner Cotroniﬁlezwti

Diretor - Agéncia UNESP de Inovagéo

Agéncia UNESP de Inovagéo

Rua Quirino de Andrade, 215 — 8° andar - Centro

CEP. 01048-010, Sao Paulo - Estado de S&o Paulo - Brasil
Fone: +55 11 5627 0696 - e-malil: auin@unesp.br

~



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA - W’F
CAMPUS DE SAO JOSE DOS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS M) PROJETD DE PESOUISA

Tibulo da Pesquisa: Avaliagio da fungdo dod MOsouns Mashpandrios ¢ vanivwes Telogcas 0o S0 afds
o uso de leraplas de biosstimulagdo eleiro-meodnca @ de apareifo infaoral &m

pacientes com Sindroms de Doen: slefromiografia, polissonogratia & pardmetms

salvares
Pesquisador: EOnica Femardes Gomes
Area Tematica:
Versdo: 4

CAAE: BE4173615 4.0000.007F
Insttulgio Propomsia: instiuie de Cinoa @ Teonologia de Sho José 9o Campos - UMESP
Patrocinador Principal: Finandamenio Froprs

DADCSE 0O FPARECER

Homer do Parecar: 21027141

Aprosonitacio do Projeto:

A Sindromms S Do (S0} & & desordem gendtica maks oomam ra populagdo. A hipctoricidade muscular &
uma das principak carachensicas dessa sindrome, resulando no comprometimento da fala, da degluiclo e
da mastigacdo ressa populagds. Em adigdo, a hipolonicdidade da fannge favoreosrs @ obsirugao folal ou
parcial das vias aéneas duranis o SO0, CAUSano O Mool & & apresia obaiutiva 0o somo (ADS ), que & um

disiihés de candber esalulive o assockado oo afio rsoo de morbidade & monaldade em indhiduos com S0.

D objiko deshe projeln de pescass send realizar um ersaks cinlo randomireds oonminlado, gue objaiva a
avaliagdo da funglo da musodlaiura mastigaldn (masseler, lempoml @ supra-hioldes) por mel da
sleiromiograiia de supeice (EMGS), a avalagdo das vandvels Sskoldgcas 00 Son pof me 5o same de
polssonograda (F5G), e a avalagdo do pardmeinos salivares &m sujeiRcs com Sindrome de Down, anies &
apis 2 meses da aplicagio das Wwrapias de eleiroestimulagde neuromusoular (EENMs). bandagem
ieteapdulica facial (BT, hiperboloide (HE| & apansho inraoral (AND]. Os sujeitcs de pesquisa serdo
disfribuidos em £ grupos de esiudo (EEMM, BT, HB, AlIQ), com 10 parficipantes em cada grapo. Os
rdicadores primanos de resuliados serlam @ melhora efod resstabekerimenss da hongdo musoular no
sojsilos da pRsguisa, Vs Que, & uma caracileristioa inerenie @ Fipooon ol e

Ercdarsgn: e Eag® Froreches Josl Longs: TT7

Bairra: Jarcim Sie Ciman CEP: 17 2&%-000
L 5P Municipia: S5AD JOSE DO CARPTE
Telafionsc || 700473078 Fax: |[13204T-2090 E-mallt  cophEicec usass br

g I - 3
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O estudo intitulado: “Avaliacdo Biodinamica dos Muasculos Temporal e
Masseter em Individuos com Sindrome de Down”, sera desenvolvido por
Gabriela Pinto Mancilha, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia e
Tecnologia Aplicada a Odontologia do curso de Mestrado Profissional da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho’- Sdo José dos Campos,
Sdo Paulo. Estara sob a orientacdo do Prof. Dr. Miguel Angel Castillo Salgado,

pesquisador docente desta Universidade.

A pesquisa sera realizada no Centro de Biociéncias Aplicado a Pacientes com
Necessidades Especiais (CEBAPE-UNESP) junto ao Curso de Odontologia do

Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP - Campus de S&o José dos Campos.

Eu, responsavel legal por (a):

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma
suficiente, a respeito da pesquisa que tem o objetivo avaliar a atividade dos
musculos mastigatorios quando estiverem em repouso e contracdo em
individuos com Sindrome de Down, sendo utilizada a eletromiografia de
superficie como instrumento de avaliacdo. Estou ciente de que este material sera
utilizado para apresentacdo de Dissertacdo de Mestrado, observando os principios

éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discricao.

Garantia de recusa a participacdo ou saida do_estudo: Os responsaveis e/ou

cuidadores tém a liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, que sera mantido sem penalizacdo e sem quaisquer

prejuizos dos beneficios da pesquisa.

Garantia de siqgilo: Os responsaveis assinardo o termo de consentimento, para que

os resultados obtidos possam ser apresentados eventualmente em congressos ou
em publicagbes. Os voluntarios terdo direito a privacidade da identidade do

participante.

Assim, fui esclarecido sobre os propdésitos da pesquisa, 0s procedimentos que serao

utilizados e riscos e a garantia do anonimato e de esclarecimentos constantes, além

51



de ter o meu direito assegurado de interromper a minha participacdo no momento

gue achar necessario.

Sao José dos Campos,

de

de 2017.

Assinatura do participante ou responsavel

Nome da paciente:

SUS:

CPF ou RG:

Nome dor responsavel:

CPF:

Endereco:

CEP: | Telefone:
Cidade: Estado:
E-mail:

Pesquisador Responsavel
Nome

Endereco:

Tel:

E-mail:

Orientador
Prof. (3) Dr. (3
Endereco:
Tel:

E-mail:

(assinatura)

(assinatura)
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ANEXO D -

Fixa dos registros das atividades elétricas de cada individuo (modelo)
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REGISTRO EMG: INDIVIDUO COM SiINDROME DE DOWN

DATA_1:30/01/2018

DATA_2: 6/02/2018

REP1 REP2 REP3 REP1 REP2 REP3 MEDIA TOTAL * DP
Temporal direito 2,37 2,28 2,39 2,46 3,80 2,42 2,62 0,58
Temporal esquerdo 2,74 3,17 3,27 1,91 2,19 2,20 2,58 0,56
Masseter esquerdo 3,49 3,60 2,53 2,96 3,13 3,31 3,17 0,39
Masseter direito 3,91 3,83 4,11 4,03 4,07 3,97 3,99 0,10
CcMV1 CMV2 CMV3 CMV1 CMV2 CMV3 MEDIA TOTAL * DP
Temporal direito 257,33 249,42 248,83 200,62 324,19 166,02 241,07 53,99
Temporal esquerdo 251,07 262,64 235,40 157,94 212,54 147,81 211,23 48,33
Masseter esquerdo 178,54 166,80 212,60 97,48 204,10 34,08 148,93 69,47
Masseter direito 85,33 106,52 108,50 81,68 183,21 44,98 101,70 46,04
MIH1 MIH2 MIH3 MIH1 MIH2 MIH3 MEDIA TOTAL + DP
Temporal direito 1125,20 237,80 2163,80 117,11 154,61 154,60 658,85 832,06
Temporal esquerdo 132,47 67,60 72,18 65,53 114,94 77,00 88,29 28,27
Masseter esquerdo 988,82 316,99 217,13 54,88 63,91 37,64 279,90 364,38
Masseter direito 78,19 65,29 118,07 44,48 56,81 33,30 66,02 29,92
MEDIA TOTAL + DP
FORCA MUSCULAR 1 41KGF 36KGF
FORCA MUSCULAR 2 38,5KGF 28KGF 35,53 KGF 8,15
FORCA MUSCULAR 3 45,7KGF 24KGF
MEDIA TOTAL + DP
ABERTURA DE BOCA 37,3mm 60,4mm 48,85mm 16,33
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REGISTRO EMG: INDIVIDUO DO GRUPO CONTROLE

DATA_1:29/11/2017

DATA_2:6/12/2017

REP1 REP2 REP3 REP1 REP2 REP3 MEDIA TOTAL + DP
Temporal direito 2,03 2,09 2,22 3,19 2,70 2,61 2,47 0,45
Temporal esquerdo 3,11 2,99 3,04 3,70 2,92 3,14 3,15 0,28
Masseter esquerdo 2,93 2,44 2,34 2,33 2,71 2,49 2,54 0,24
Masseter direito 3,62 3,37 3,28 3,20 3,28 3,22 3,33 0,15
CMV1 CMV2 CMV3 CcMV1 CMV2 CMV3 MEDIA TOTAL + DP
Temporal direito 240,40 256,73 287,40 330,14 303,90 345,64 294,04 40,93
Temporal esquerdo 208,14 223,33 245,77 240,16 231,02 242,51 231,82 14,23
Masseter esquerdo 391,53 350,27 361,87 375,36 398,29 351,58 371,48 20,37
Masseter direito 221,50 211,10 206,91 467,17 421,39 403,86 321,99 121,08
MIH1 MIH2 MIH3 MIH1 MIH2 MIH3 MEDIA TOTAL + DP
Temporal direito 172,86 172,40 191,34 260,33 259,5 297,04 225,58 53,38
Temporal esquerdo 175,62 139,1 150,32 182,93 207,99 210,40 177,73 29,18
Masseter esquerdo 193,42 152,99 174,45 198,31 171,82 224,50 185,92 24,95
Masseter direito 92,02 80,69 92,91 229,52 184,98 262,73 157,14 79,21
MEDIA TOTAL + DP
FORCA MUSCULAR 1 69KGF 70kGF
FORCA MUSCULAR 2 59KGF 68 KGF 68,67 KGF 1,15
FORCA MUSCULAR 3 64KGF 68KGF
MEDIA TOTAL + DP
ABERTURA DE BOCA 47mm 51,15mm 49,08mm 2,93
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