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INTRODUCAD

A eletromiografia & o registro e estuds dos poten-
ciats eletricos intrinsecos, produzidos pelos misculos esqueld
ticos e a interpretaQSG do seu significado. Tem ela contribuf-
do fundamentalmente para que se conheca o comportamento neuro-

muscuiar do sistema locomotor,

Foi MOYERS (1948) quem introduziu a e?etfomﬁogram
fia na investigacio da dinimica da mastigacio. Desde entfo, mu{
tos trabalhos foram publicados, usando-se os mais diversos-ti~
pos de aparelhos e eletrodos, heterogeneidade gssa que tem di-
ficultado a obtencdc de achados uniformes a respeito das fun-
¢oes executadas pof determinados musculos ou grupos musculares.

S0 diversas as ¢pinites entre 0s autores gque tem
astydado eletromiograficamente cs musculos da masiigagio en in
dividuos novrmais. Assim, MUNRO 2 BASMAJIAN (1971) observaram
poucos potenciais de acdo no misculo masséter e pterigoideu me
dial no abaixamentoc da mandibula, na abertura suave da boca,
Quando a mandihula foi abaixada ao miEximo Mac DOUGALL & ANDREY
{1953) registraram atividade nas porgoes anterior e media do
‘misculo temporal e porgdo superficial do misculo masséter.Essa
atividade foi interpretada por estes autores como um mecaniswo
protetor e limitador do movimento yoluntario, tanto gue prece-
de ac aparecimento da dor, na maxima abertu%a da boca. MANNS
fico do miscule mass@ter aumentava a medida que se abria & bo-

ca {entre 1% a 20mm) e diminuia na abertura maxima.

No movimento de elevagdo da mandibula sem c¢ontato
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dos dentes, os resultados nao sao uniformes sobre as condicles
de atividade de cada musculo. Assim, enguanto MOYERS {1950) a-
tribui acdo semelhante dos misculos temporal, masséter e pte-
rigoideu medial, CARLSBS {1952) observou agao inconstante na
parte profunda do miscule masséter associada a uma atividade to
tal do musculo temporal. Entretanto, quando a elevacdo conti-
nua ate o contato oclusal dos dentes € que agem principalmente
as partes anterior e poéterior do muscuylo temporal ¢ ambas ag
partes do musculo masseter, resultados estes obtidos por AHL-
GREN (1967) e VITTI & BASMAJIAN (1977), que observaram ativida
de dos misculos temporal e masséter no inicio do movimento, a
qual aumentava gradualmente em difecﬁo ao final do mesmm; 0 &~
parecimento éestes potenciais de acdo era dependente da veloci
dade e modalidade dos movimentos mastigatorios. KSNIG (1967) e
VITTI & BASMAJIAN (1977) observaram grande participacio do mus
culo masséter na elevacao da mandibula,

No movimento de elevacao com contato cclusal, PER-
RY (1955) notou atividade na parte média do misculo temporal e

no miusculo masséter; ZWEMER (1955) do misculo masseter; JARA-

BAK {1957), WOELFEL el alid {1960), GARNICK & RAMFJURD (19627,

shservaram a atividade do musculo temporal e musculo masseter,

Nos desvios laterais da mandibula entram em ativi-
dade ambos os miusculos pterigoideus medial e lateral e a parte
911

superficial do misculo massater de lado oposte (CARLSCO, 1952,

1956, VITTI & BASMAJIAW, 1975, 1877},

A propulsdo da mandibula & o movimento que  exige
maior nimero de musculos, a saber: partes anterior e média do
misculo temporal e misculo masséter [MOYERS, 1950; Mac DOURALL

& ANDREW, 1963), musculo masseter e pterigoideu medial (CARL-
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500, 1852), misculo mass@ter (GREENFIELD & WYKE, 1956; LIEBMAN

b COSENZA, 1960; KONIG, 1967), misculo pterigoideu medial, di-
1 1

gastrico e milohioideu {CARL500, 1952; JARABAK, 19573 HWOELFEL

t alii, 1960), misculos masséter, pterigoideu medial, digas-

trico, mileohioideu e genichioideu {VITTI & BASMAJIAN, 1977),
miscule pterigoideu Yateral (GROSS & LIPKE, 1979; LEHR & OWENS,
1980; MAHAN et alii, 1983).

Dentre todos estes trabalhos, apenas MDYERS (19560},
AHLGREN (1966) e VITTI & BASMAJIAN (]§?5) fazem referencia a
estudos dos musculos mastigatorios em criancas normais. Destes
trabatlhos, o mais recente de VITTI £ BASMAJIAN (71675) mostrou
que, em repouso, o miscule masséter e as trés porcles do mascy
o temporal s&o inativos. Abrindo a boca, tanto vagerosamente
como ndo e contra resistencia, hd contragdo dos misculos  dew
pressores; no fechamento da boca, hd grande contracio do muscu
1o masseter e ligeira contracao do musculo temporal; fechando
a boca com contate oclusal hd uma contracdo do miusculo tempo-
ral e musculo masséter. Na propulsdo, contracdo do musculo mas
séter: na mastigacdo incisiva, nd contracio do miisculn massté-
ter, moderada do miscule temporal; na mastigaciao molar direita
e esquerda normalmente hd contracdc do misculo temporal e wis-
'cuio masséter, com antagonismo do_g?upo supfahio%deu g Tfinal-
mente concluiram que criangas gue possuiam apenas os dentes da
12 denticdo, tém modelos eletrowiograficos similares aos de um

adulto normal,

A STndrome de Down, tambem conhecida como trissomia
G, mongelismo ou trissomia do cromossoma 21 foi descrita pela

primeira vez em 1866, pelo médico ingles Langdon Down, que na

ccasiao a denominou de idiotia mongoliane, devido 3s semelhan-
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cas fisicas dos individuos afetados as pessoas de raca mongoli
ca., Esta sindrome caracteriza-se por vretardamento mental e inu
meras anomalias fisicas (INGALLS, 1955; STEWART & PRESCOTT, 1976,
THOMPSON & THOMPSON, 1981 CQELHG & LOEVY, 1982 e SHAFER et
alii, 1985), £ a causa mais especifica de doenca mental (SMITH
% BERG, 1976}, tendo uma incidéncia relativamente alta, cerca
de mais ou menos 1/700 criancas vivas e varia com a idade da
mae (PENROSE, 1949; STEWART & PRESCOTT, 1976 e SHAFER et alit,
1985},

0 evento genetico respon$§§e1 pela Sindrome de Down
acontece na fase de desenvoivimento dos gawmetas (Gvulo ou es-
permatozaidé) ou ao redor da fase de fecundacio. HI o épareci«
mento de material genetico extra no cromossoma 21 e este pode
ocorrer de trés maneiras: trissomia regular, mosaicismoe trans
locacdo.

Na trissomia regular do cromossoma 21 existe um Cro
mossoma 21 exira consequente a uma divisao anormal das celulas
germinativas. 0s demais cromossomas das células Sao normais.,
Neste tipo todas as celulas da crianca terdo tres cromossomas
21. Representa 95% dos casos das Sindromes de Down (SMITH &
BERG, 1976},

No tipo mosaicismo algumas c@€lulas sdo normais e oy
tras apresentam trissomia do cromossoma 21. Este defeito & de-
vido a uma divisio celular anormal logo apos a fertilizacao e
pcorre em 2% dos'caéos (RICHARDS, 1969}, Estas criangas geral-
mente apresentam menos ancmalias fisicas e capacidade intelecw
tual mais elevada do que as criancas com trissomia regular do
cromossoma 21, possivelmente devido & presenca de algumas cfig
las normais.

Na translocagae existe uma parte extra do cromosso-

ma 21 que & transferido para outros cromossomas acrocenteicos.
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A trans?ecacgo ma?s comum € 14-21, mas os tipﬁs 15121 ¢ 22-21,
tamb&m ocorrem {(LOEVY, 1981). En aproximadamente 1/3 dos ca-
s0s, um dos pais da crianca afetada apresenta um dos Cromossoe
mas 21 ligado a outro cromossoma. 0 que ocorré NEO & excesso
de material genético, portanto, estes pais s¥o normais fisice
e mentalmente, 0 tipo translocacio ocorre em 2% a 3% dos casos

das Sindromes de Down {SMITH & BERG, 1976),

S?ﬂ diversas as anomalias gerais, craniofaciais e
mentais que acometem esta sindrome. Das anomalias gerais pode-
mos destacar: fissura palpebral obliqua, prega alargada no epi
canto, pescoco largo e curto, anomalias cardfacas, mics 1afgas
e cyrtas, prega unica no quinto.quirodactilc; leucemia aguda
(STEH&RT.& PRESCOTT, 1976, SMITH & BERG, 1976; THOMPSON &
THOMPSON, 19815 COELHO & LOEVY, 1982 e SHAFER et alii, 1985).
Podemos dividir as anomalias cran{ofaciais em.cengﬁﬁitas 2 ad-
quiridas. Entre as congenitas podemos citar: macroglossia, 1?ﬁ
gua protrusa e fissurada, palato estreito e curto, Gvula bIfi
da, agenesia dentaria, micraodontia e md oclusdo (NASH, 1849,
SPITZER & MAUN, 1950; INGALLS & BUTLER, 1953; @STER, 1953; BROWN
& CUNMNINGHAM, 1961; McMILLAN & KASTIGARIAN, 19615 JOHNSON &
YOUNG, 1963; COHEN & WINER, 1965; WOLF, 1867; ARDRAN et alii,
1973; GULLIKSON, 1973; JENSEN et alii, 19735 SCHENDEL & GORLIN,
1974 COELHO & LOEVY, 1982 e TOWNSEND, 1983). Quanto 3s adqui-
ridas, enfase foil dada ao fato destes pacientes possuirem pe-
quenc Indice da doeécas cariogenicas (NASH, 1949; BROWN & CUN-
HINGHAM, 1961; McMILLAN & KASTIGARIAN, 1961; COHEN & WINER,
1965; WOLF, 1967; GULLIKSON, 1973 e JENSEN et alii, 1973) e al

to Tndice de doencas periodontais (NASH, 1949; BROWN £ CUNNIN-
GHAM, T967; McMILLAN & KASTIGARIAN, 1961; JOHNSON & YOUNG,1963;
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SILIMBANI {1863) relata a presen¢a de maxjlar hipo-
plasico e protrusio mandibular, enquanto TANNENBAUM & MILLER
{1960) notaram o habito de bruxismo em 32% dos individuos MONgo -
Ticos num total de 38. Houve grande incidéncia de agenesia de
incisivos laterais nos estudos Teitos por BARKLA (19523) e GOR-
Llﬁ & MESKIN (1%863).

GLENN (1964} reporta a prevalencia de agenesia den-
tal em 5% dos dentes permanentes, na seguinte ordem: 29 preémo-
Tar inferior, incisivos laterais e 20 premolares supericres.,
Dentes inferiores s§o de auséncia mais acentuada do oue 05 SUe
periores,

annto is anomalias mentais dos individuis afeta-
dos por esta.S?ndreme, destacamos alteracOes na coordenacﬁo mo
tora, dos sentidos, da inteligencis e comportamental. Conme con
sequéncia, estes individuos ndo terdo um desenvolvimento fisi-
co e mental iguais ao de uma crianca normal {[BENDA&, 10693, Os
individuos portadores desta sindrome apresentam um indice da
mortalidade mais elevado. As infeccgles do trato respiratbrio e
mal formagbes cardiacas, Sao as causas mais frequentes de mor-

tatidade (PSTER et alii, 1964},

Uma caracteristica citada pelos autores consultados
foi a ocorrencia de hipotonia muscular generalizada, sendo es~
ta hipotonia definida. como uma reducac ou ausencia completa do
tono muscular (SHAFER et alii, 1985),

Esta hipotonia se d2 per varias causas, tais como:
comprometimento do sistems nervoso central, por lesoes nas vias
piramidal e extrapiramidal e por comprometimentos cerebelares.
Lesfes navia piramidal e extrapiramidal trazém como  CcOnseguen-

B

cia uma dimingicio do desenvolvimento de "energia® motora. H3
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interrupcﬁo da facj?itacﬁo dos reflexos tanicos de distensao
de forma que o tonus muscular e as reacoes posturais se debili
~tam {WECHSLER, 13849 ¢ COTTA et Eiii, 1975). Tem sido muite dis
cutida a acgc do cerebelo sobre o tonus muscular. Resultados
experimentais e achados patologicos discordantes, e 3s vezes
contraditorios, ndo permitem um esclarecimento Satfsfatﬁriopqg
gue, embora na maioria dos casos de Eeéaes cerebelares ocorra
hipotonia, alguns casos sao acompanhados de hipertonia. Assim
para efeites de pratica c¢l¥nica, no que diz respeito ao ténus
muscular, 05 estudos feitos pela Patologia levam a admitir gue
as lestes do paleocerebele (lobe anterior) determinam hipertoé
nia, ao passo que as lesGes de neocerebelo (Jobo posterior) de
terminam a hipotonia. O fato de, no homem; as lesoes cerebela-
res serem mais frequentemente acompanhadas de hipotonia, deve
ser atribuTde I maior irea do neocerebelo, gue a torna mais
sensivel aos agentes agressores (ADAMS et alii, 19625 COTTA et

alii, 1975 e TOLOSA & CANELAS, 1975). DOWN & MORUZZI {1958)

constataram que ?esges limitadas ao lobo posterior produzem hi
potonia, incoordenacao motora, dismetria e tremor intencional.
Cumpre ainda assinalar que, no comprometimento do arco reflexo
elementar e notadamente nss lesoes radiculares posteriores, a
hipotonia e global, causando flacidez, hiperextensibilidade e
hiperpassividade musculares {BORDAS, 1976). Ainda podem ser in
cluTdas como causas da hipotoenia wuscular as doencgas do armaze

namento de 1ipdides e de glicogénio e a condroplasia  (SHAFER

et alii, 1985).

0 diagn@stico ¢linico da hipotonia muscular Jmpri-
me, comumente, ans reflexos profundos o carater pendular, apre
ciado especia?ménte na pesquisa dos reflexos rotuliane e trici

pital: quando o segmento movel - perna ou antebrace, respecti-



“Ge

vamente, nao esteja apoiado, a percu5530 determina o apareci-
mento de uma série de movimentos pendulares (TOLOSA & CANELAS,

1975).
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PROPOSICAQ

Objetiva-se estudar atraves da eletromiografia, o

comportamento funcional do misculo masséter em individuos por

tadores da Sindrome de Down e comparar 0s resultados com ague

les pbtidos de individuos normais. Isto se justifica visto

que a literatura ate agui consultada nao faz mencdo a estudos

realizados ém portadores de tal STndrome.
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MATERIAL E METODO

0s miisculos masséter direito e esquerdo de 15 indi-
viduos portadores da $Tndrome de Down, sendo 7 do sexo femini-
no & 8 do sexo masculine, com idade variando entre 7 e 26 anos
e b criancas normais, séndo 3 do sexo feminino e 2 do sexo mas
cu?ino,_com idade variando entre 6 ¢ 8 anos, foram analisados
eletromiograficamente, 0s dados dé cada individuo, foram anota
dos em uma ficha de identificacao (anexo 1) e em um protocolo
onde constavam 05 movimentos a serem executados durante a ses-
sac de eletromiografia (anexo I1),

UtiTizounse eletrodos de superficie tipo Beckman, e
0s registros eletromiograficos foram obtidos atraves de um apa
relho marca TECA*, de duplo canatl, equipado com alto falante ¢
painel de leitura, ambos cdm acgo.sincranica e simultanea. Op-
tou-se pela calibracao de 200 uV, a qual foi aumentada em al-
guns casos para 500 pV e velocidade de varredura dos feixes de
370 milissegundos/divisao. Este aparelho encontra-se no inte-
rior de uma gaiola confeccionada em malha de cobre {Gaiola de
Faraday)} para evitaf interferencias ao seu funcinamento, A docu
mentacdo fotografica dos registros foi feita com uma camara fo
tografica Exa Thagee Dresden**, objetiva Iso-Gottingen Iscomar
1:2, 8/50 mm, carregada com filme Kodak Tri-X Pan (400 ISO).

0s eletrodos foram fixados com disco adesive pro-

* TECA Corporation, USA, doado pela FAPESP (proc. med. 70/511
e CNPg (proc. n® 3834/70) ao Depto. de Morfologia da Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

**Fxakta Camara Company, USA.
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prio*, apds a limpeza da pele do individuo com atgoddo embebi-
do em alcool e subsequente colocacdo de pasfa eletrocondutora*.

O0s individuos eram mantidos sentados, com a cabega
orientada ségundo o plano horizontal de Frankfort. 0 misculo
masseter foi analisado através de suas fibras superficiais, os
életrodos foram fixados em ambos 0s mUsculos masséteres (direj
to e esquerdo) a um ponto equidistante das insergOes superior
e inferior, estando os dentes em contato oclusal. No pulso di-
reito fixou-se um eletrodo-terra, tambem, untade com pasta ele
trocondutora*, |

A sequéncia experimental consistiu ‘na anilise  da
posicac de repouso e dos sequintes movimentos: |

{. Abertura e fechamento da boca

2. Fechamento rapido da boca

3. Fechamento rapido da boca, com contato oclusal

4, Propulsio da mandibula |

5, Movimento de lateralidade direita da mandibula

6. Movimento de lateralidade esqguerda da mandibula

7. Mastigacdo molar de goma-de-mascar do lado direi
to

8, Mastigacdo molar de goma-de-mascar do lado  es-
guerdo

9, Mastigagao incisiva de goma—de-mascar'

10. Oclusdo forcada

Todos 0s movimentos executados, foram previamente
praticades, imitando-se o observador, e repetidos no momento
de obtenchio dos registros eletromiograficos., Isto ocorre visto

‘que os individuos portadores da Sindrome de Down tinham difi-

*Fletrode past and adhesive, Collars Beckman Instruments,lInc.,
USA, '
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culdades em executar 0s movimentos propostos,

Para analise dos resultados, os fotogramas foram am
pliados dez vezes, atraves de um aparetho de teitura de micro-
filmes*. Para estabelecer-se os valores dos potenciais, baseou
se na analise quantitativa de BASMAJIAN {1974) e nos valores
guantitativos propostos por OLIVEIRA (1980). Dessa forma, a
disposicao dos valores ficou assim estabe1écida para calibra-

cho de 200 uV:

i {Minimg) : Quando a amplitude média do registro atin-
_ | gisse entre 0,8 cm a 1,59 cm;
+ (Fraco} r Quando a amplitude w@dia do registro atin-
gisse entre 1,6 cm a 3,19 cmy
ok (Maderadé) : Quando a amplitude média do registro atin-
gisse 3,2 cm a 4,79 cmy
+++  {Forte) : Quando a amplitude média do registro atin-
gisse éntre 4;8 cma 6,39 cmy
w44+  {Muito Forte) : Quando a amplitude media do registro atin-

gisse entre 6,4 a 8,0 cm, ou mais,

¥ FITZ ETZLAR, Prado 150, West Gerwmany.
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RESULTADOS

0s resultados eletromiograficos dos musculos massé-
teres dos lados direito e esqueardo obtidos durante os diferen-
tes movimentos realizados pelos individuos portadores da S$Tn-
drome de Down, estdo resumidos nas Tabelas 1 & 10 (vide apéndi
ce} e Histograma 1. 0 Histograma 2 refere~se aos resultados ob
tidos para criancas normais. No Histograma 3 estao resumidos
ps resultados obtidos para individuos mongolicos, criancas nor
mais e adultos normais;

Algumas figuras.de eietromiogfamas mais significati
vos dos diferentes movimentos da mandibula, sido apresentados,

para iiustrar os resultados mais frequentes.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

As Figuras que seguem, apresentam 0s registros dos
tracados eletromiogrificos dos misculos masséteres direfto. e
esquerdo nos diferentes movimentos realizados, em individuos

portadores da Sindrome de Down.
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FIG., 3 - FECHAMENTO RKPIDO DA BOCA COM CONTATO OCLUSAL. Re91str0 dos po
tenciais de acao eletromiograficos dos musculos masseteres di-
reito (m.M.D.) e esquerdo (m.M.E.) em individuos portadores da
Sindrome de Down.e musculo masseter (MAS) em individuo normal.
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FIG. 4 - PROPULSHO. Registro dos potenciais de acao eletromiografocos
dos musculos masseteres direito (m.M.D.) e esquerdo (m.D.E.)em
individuos portadores da Sindrome de Down.

* Histograma gentilmente cedido pelo Prof.Dr. Mathias Vitti.
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FIG. 5 - LATERALIDADE DIREITA DA MANDIBULA. Registro dos potenciais de
acao eletromiograficos dos musculos masseteres direitoy (m.M.
D.) e esquerdo (m.M.E.) em individuos portadores da Sindrome
de Down.
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FIG. 6 - LATERALIDADE ESQUERDA DA MANDTBULA. Registros dos potenciais
de agao eletromiograficos dos musculos masseteres direito (m.
M.D.) e esquerdo (m.M.E.) em individuos portadores da Sindrome
de Down.
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MASTIGACAO MOLAR DO LADO DIREITO. Regis tro dos potenciais de
acao eletromiograficos dos musculos masséteres direito (m.M.
D.) e esquerdo (m.M.E.) em individuos portadores da Sindrome
de Down.
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MASTIGAC A0 MOLAR DO LADO ESQUERDO. Registro dos potenciais de
acao e]etromwograf1cos dos musculos masséteres direito (m.M.
D.) e esquerdo (m.M.E.) em individuos portadores da Sindrome
de Down
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FIG. 9 - MASTIGACAO INCISIVA. Registro dos potenciais de acao eletromio
graficos dos musculos masseteres direito (m.M.D.) e esquerdo
(m.M.E.) em individuos portadores da Sindrome de Down.
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FIG. 10 - OCLUSKO FORCADA. Registro dos potenciais de agao eletromiogra-
ficos dos musculos masseteres direito (m.M.D.) e esquerdo (m.
M.E.) em individuos portadores da Sindrome de Down.
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DISCUSSAQ

Antes da discussi@e propriamente dita, ha éue 5¢ res
salttar que as figuras dos tracados eletromiogrificos apresenta
das, as vezes mostram discordiancia com o texto. Isto se prende.

a0 fato de que a_discussﬁu esta baseada no conjunto total dos
dados e as figuras representam apenas o obser§ado em um deter-

minado individuc,

A hipotonia de um musculo pode se apresentar com nu
mercsas variacbes morfologicas em uma grande variedade de de-
sordens sistemicas, e € dependenfe do grau de malignidade a que
se submetem o tecido muscular., 0 numero destas "reacgoes" morfo
10gicas basicas sdoc produzidas por uma grande variedade de &-
ticlogias, das quaié podemos citar desde uma imobilizacio tem-

poraria, passando por uma denervacdo, até uma severa ma nutri-

¢8o (HATHAWAY et alii, 1969), Fatores hereditarios e genéticos
podem também acarretar uma hipotonia muscular generalizada. Sob
0 aspecto muscular, os sintomas podem ser imperceptiveis no
primeiro ano de vida, mas aos dez, j& se observah repercgssges
respiratorias predispondo a infec¢bes pulmonares, Anormalida-
des eletrocardiograficas, J& sao indicativas que ocorreram mu-
dancas morfelogicas nas fibras mﬁscu?ares cardiacas {ROBBINS,

1974,

A eletromiogratia & aceita por alguns autores, Come
um importante teste para se determinar a presencga de algum dig-
turbio neurcmusculayr (DUBOWITZ,1980; PACKER gg_éﬁii, 19825 STREIB & SUN,

(Hﬁﬁ),entretaﬁtsa:sansibi?idace deste teste,nos diferentes proble
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mas neuroanicos das miopatias, ainda & controvertido. GREEN-
FIELD et alii {7958) consideraram a etetromiografia de aplica-
ch restrita em diagncsticos dessa natureza eﬁ criancas e BROO
KE et alii (1979) afirmaram que os resultados obtidos, nic s$io
inteiramente confiéveis neste tipo de estudo, especiaimente
nos tres primeiros anos de vida. J& PACKER et alij (1982} estﬁ.
‘daram cincoenta e uma criancas com diagnOstico de hipotonia mus
cular de varias etiologias e observaram que a analise eletro-
miografica comprovou esta anomalia, 0 que levou os autores a a
firmar que a eletromiografia foi sensivel e especifica, e de
grande valor para auxiliar neste tipo.de diagnSstico. QUIRCH
{1965), tambem, considerou a eletromicgrafia como um método au

xiliar no estudo da atividade muscular.

SACCO et ;%,LLL (1962) mostraram que & muito dificil
a intefpretac§o eletromiografica, visto que as caracteristicas
do potencial motor varia com a idade do fndivfduo e que € nor-
maimente cgrt?ssjma a- durac¢io do botencia1 em'pacientes muito
jovens. Em adultos o critéric do uso do eletromiograma em doen
cas miopaticas e neurogenicas, naoc & uniformemente aceita por
alguns autores como COERS & TELERMAN (1979 e ENGEL (1975).

A maioria dos neurofisiologistas concorda que a 912"
tromicgrafia mostra., concliusivamente, o estado de vrelaxamenio
completo de um muscule estriado ﬁumano (CLEMMENSEN, 1951; BAS-
MAJIAN, 1952; RALSTON & LIBET, 1953). Em outras paiavras, o re
Taxamento de um muscule, no ser humano normal, pode abolir a a
tividade muscular. Isto ndo significa gue ndo haja tonus no mus
culo esquelitico, como alguns entusiastas tem reivindicado. Is
to significa, contudo, que a défﬁnicgq usual de tonus deva ser

modificada, para estabelecer que o tonus geral de um misculo e

determinado pela elasticidade passiva ou turgor do tecido mus-
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cular e pela contracio ativa (embora ndo contThua) ambas em res
posta ao estimulo do sistema nervoso. Deflexces eletricas po-
dem originarem-se no musculo em repouse, pelo movimento do ele
trodo, pelo fluxo sanguines e peta descarga de fibras nervosas

~-sensoriais {(NIGHTINGALE, 1958).

0s nossos resultados para individuos portadores da
STndrome de Down, foram comparados com 0s valores normais para
adultes, nos virios trabalhos dos autqres pesquisados, visto
que para individuos normais estes valores ja sdo consagrados.
Para criaﬂcés ¢ adultos normais, envolvendo os nmusculos da Mas
tigagao, serviu de ponto de refér%ncia para nossa COMParacao o
trabaTho de VITTI & BASMAJIAN (1975 e 1977). Apesar deemcrian
cas, ja haver este trabalho como um padrio eletromiografico
dos movimentos da mandibula, optamos em realizar novamente cin
CO 5055085 de.e1etromiografias ewt criancas normais &  comparar
)

O0s cinco eletromiogramas mostraram resultados muito semelhan-

131

os resultados com aqueles obtidos por VITTI E BASKRAJIAN (197
tes agueles obtidos pelos referidos autores.

Sequndo BASHMAJIAN et alii (1966) os eletrodos ideais
para captacao dos potenciais eleétricos dos misculos em eletro-
miogr&fﬁa, sdo os de fiosfinos. Ngs optamos, porem, por gletro
dos de superficie, visto que este eletrodo foi de mais facil &
ceitscio em funcio do tipo de individuo que estavamos manipu-
lando, bem como por ser objetc deste estudo a porcao superfi-
cial do misculo masseter. Consideramos, entretanto, e tivemos
o cuidado de evitar a captag§0 da ac%g de musculos vizinhos.
VITT!I & BASHAJIAN {1975) tambem utilizaram eletrodps de super-

ficie nos seus estudos eletromiogrsfices em criancas.
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Para analise dos registros eletromiograficos, optou
se pelo método utilizado por OLIVEIRA (1980) a partir de foto-
gramas obtidos durante todo o experimento, pois a andlise dire
ta do osciloscopio do aparethe, a identificacio do Tado em gque
o movimento se realiza, a observacasc do movimento e o estalele
cimento concomitantes dos valores alcangados, tornam-se dif7-
ceis principalmente nas criangas que eram portadoras da STndrg
me de Down. Analise posterior através dos fotogramas em um apa
relho de leitura de microfiimes, mostrou-se precisa e reprodu-
zivel. Embora os valores utilizados ngé reflitam de forma abso
luta, a atividade de um determinado musculo, ao mencs permitem
ctassificar, com bastante critério, as diferencas entre | as

graus de contracao.

Durante o movimento de abertura da boca (Fig., 1)
nio houve atividade no muscul- maségter de ambos os lados, ja
na elevacio, estas atividades observadas (Histograma 1) vide ao
encontro dos resultados obtidos por MOYERS (1950); MacDOUGALL
& ANDREW (1953); PERRY (1955); ZWEMER (1955);. GARNICK E RAMF-
JORD {1662); AHLGREN {1967} KBNIG (1967) e VITTI E BASMAJIAN
(1975, 1977), ndo havendo diferencas significantes nos poten-
ciais de acdo observados neste movimento, entre indiy?duos nor

mais e agqueles portadores da STndrome de Down.

Nos movimentos de abertura e fechamento rapido da
boca ¢ fechamento rgﬁido com contato oclusal {(Figs, 2 e 3), o3
trabalhos de ZWEMER (1955;, PERRY (1955), WOELFEL et alid -
'{?96&), GARHICK & RAMFJORD (1962}, AHLGREN {1967), KSNIG(]967)
e VITTI & BASMAJIAN (1975 e 1877) aprésentam uma atividade for

te nos musculos masséter direito e esguerdo na fase de fecha-
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mento. J2 os individuos portadores da STndrome de Down, apre-
sentaram uma atividade moderada e fraca (Histograma 1) obser-
vando-se tambE&m uma menor ve%ocidade,.o gue demonstra gue gquan
do exigido rapidez nos movimentos, os individuos "hipotdnicos”
apresentam um menor potencial de ac¢do muscular e uma menor dis
tdncis entre os periodos de contracio. Isto pode ser justifica
do talvez por uma diminuicdo dos receptores (mecanoreceptores)
presentes nas fibras periodontais, pﬁpsu}a articuiar, discos e
misculos, que se responsabilizam pela captacio e aferéncia dé.
estimulos proprioceptivos em direcio aos nucleos trigeminais
do tronco encefilico em individuos normais (CORBEN, 1840; THI-
LANDER, 1961 KAWAMURA, 19617; JERGE, 1963 e 1964, HUMPHREY ,
1969 e BROOKE et alii, 1979). Estes'receptdres estariam envol-
vidos principalmente com a posigao, direcio, velocidade e con-
trole reflexo dos movimentos mandibulares (THILANDER, 1967,
KAWAMURA & MAJIMA, 1964; KAWAMURA, 1974 e KLINEBERG, 1980), ou
tamb&m, outra hipotese seria em decorréncia do.prﬁﬁrio estado
do paciente, em que nac ha uma coordenacdo motora normal duran
te ¢ movimento, o que pode ter gerado este comportamento muscu
tar.

HZ que se ressaltar que & articulacao temporomandi-
bular possui um importante papel no controle neuromuscular da
mastigacac, Pelo estiramento de sua capsula, em decorréncia da
movimentacao da cabeca da mandibula, sdo gerados impulsos atra
vEs de seus receptores, os quais promovem uma acao facilitado-
ra ou inibidora reflexs sobre a musculatura mandibular (KAWAMU

RA et alii, 1967; KLINEBERG et alii, 1871).

A propulsic da mandibula (Fig. 4) € umwmovimento com

plexo, pela contracio de um maior nimero de musculos. Quando a
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boca estd fechada os dentes incisivos superiores e inferiores
estdo em posicio, sendo gue normaimente 0s dentes incisivos in
feriores tocam a face palatina dos incisivos superiores. Ini-
cialmente € necessario gue se realize um pequeno abaixamentoda
mandibula, que estaria a cargo dos musculos 5upramhioideu§, 1o
g0 apos a mandTbula seria projetada para frente. Durante a pro
pulsao da mandibula, 0s condilos e o5 discos articulares, aban
donam a fossa mandibular e se colecam sob a raiz transversa do
zigomdtico (TESTUT & LATARJET, 1979 e HAMILTON, 1982). 0s mis-
culos pterigoidey medial e masseter se contraem para prevenir
que & mandibula sofra abaixamento éxtremo £ procuram mante - la
em oposicao com a maxila (VITTI & BASMAJIAN, 18771,

0s individuos portadores.da STndrome de Down tive-
ram alguma dificuldade para executar este movimento, o que nao
nos permitiu observar separadamente a propulsiao com & sem con-
tatoe oclusal; apesar de apresentarem potenciais e1etrom%0gr§fi
cas similares entre si, de acordo com observa¢8es feitas por
CARLSOD (1952), GREENFIELD & WYKE (1956), WOELFEL el alii -
(1980), KONIG (1967) e VITTI & BASMAJIAN (1977), emadultos nor
mais {Histograma 3). Estas observagfes permitem-nos deduzir
que o musculo masséter participa conjuntamente com outros mis-
culos no movimento de propulsio da mandibula, independente de
ser executado Tivremente ou com contato oclusal. Apesar de al-
guma dificuldade na execucio deste movimento, os resultados fo

ram semeThantes entre os dois tipos de individuos {Histograma

1),

Nos movimentos de lateralidade direita e Tateralids
de esguerda (Figs., 5 e 6), os resultados foram semelhantes en-

tre normais e mongolicos {(Histograma 1}, estando de acordo com
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0s achados de CARLSOO (1952), JARABAK (IQS?),IKBNIG (1967) e
VITIL & BASMAJIAN (1977) para individuos normais (Histograma 3} .
A diferenca entre as percentagéns de atividade observada, pode
ter sido resultado de leve contato oclusal involuntariamente e

xecutado pelos individuos,
R

Nos movimentos de mastigacgé molar direita ouésquei
da & incisiva com goma-de-mascar (Figs. 7, 8 e 9), o5 indivi-
duos portadores da STndrome de Down ja mostraram sinais de me-
nor potencial de acdo muscular. Nossos resultados para 1hdivT—
ducs portadores da Sindrome de Down foram wa madia 56,7%  de
respostas forte e muito forte (Histograma 1}, enquanto no indi
viduo normal este percentual sobe de 85% é 100% (ZWEMER, 1655,
PERRY, 1955; WOELFEL et alii, 1960; GARNICK & RAMFJORD, 1952
AHLGREN, 1967, KSNIG, 1967 ¢ VITTL & BASMAJIAN, 1976 e 1877},
tambem, com respostas ativas para mastigécgo molar dirveita e
esguerda de goma~de-mascar {(Histogramas 2 e 3). Para mastiga-
¢do incisiva os resultados mostram atividade forte e muito for
te do misculo masséter em individucs portadores da STndrome de
Down (Histograma 1).

Sabemos nds que o mUsculo massater participa ativa~
mente durante 05 movimentos da mastigacgdo. 0 gue foi comprova-
do pelos autores, sendo que VITTI & BASMAJIAN (1977) obtiveram
em 29 pacientes 100% de respostas étivas NOS  mesmos movimen-
tos. Neste movimento, 2 "hipotonia” muscular se faz sentir, a-
pesar da duvidus na aplicabilidade da eletromiografia em pacien

tes “hipotonicos® lancada anteriormente por alguns autores{GREEN

t a?ii,.19?9 ¢ COERS & TELERMAN, 1979) e de resultados eletro

miogrificos satisfatdrios obtidos por PACKER et alii (1882).
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Foi no movimento de oclusdo céntrica forcada (Fig.
10), que obtivemos as maiores diferencas nos potenciais de g-
cﬁo entre os individuos normais e os portaderes da $Tndrome de
Down. PRUZANSKY (1952), GREENFIELD & WYKE (1956) e VITTI & BAS
MAJIAN (1977) mostraram que ha atividade muito forte, em indi-
viduos normais, para o misculo masséter neste movimento. Nos
Iindiv?duos portadores da STndrome de Down, obtivemos potencial
de acdo de grau moderado (++), em cerca de 23,3% dos casos (His
tograma 1), ¢ que demonstrou que 0s portadores desta STndrome
mostram eletromiograficamente uma diminuicdo do tonus muscular
guando o misculo € exigido em sua p1enitude maxima, viste que
BENNINGHOFF (1949}; JARABAK {1957); SICHER & DU BRUL (1870) e
MPLLER {1974) comprovaram gue a portaa supérficia] do musculo
masséter e pterigoidey medial em individuos normais, estdo en-
volvidos mais quando a mandibula tem que vencer resisténcia )
me nes movimentos mastigatorios. Os movimentos habituais de e-
Eevacgc sem resistencia, tal como no falar, esiariém na depen-
déncia do musculo temporal (SICHER & DU BRUL, 1970). SIEBERT
(1983) pode'comprovar que o musculo temporal suplanta a ativi-
dade do mUsculo masseter até a fase de fechamento da boca, on-
de verificam-se 0s contatos dentarios iniciais, mas durante a

intercuspidacdo maxima ocorre ¢ inverso,

WHITE & SACKLER (1954) mostraram que hid uma reducdo
funcional na musculatura de pacientes com distrofia muscular,
principalmente, nos labios e bochechas e maior ainda na muscu-
latura da 17ngua. Ressaltam ainda que a presenca de maloclusao
resulta em reduc%e da funcgo de certes grupes de musculos, por
degeneracao de fibras musculares., Alguns autores vreportam uma

desordem estrutuyral no sistema mastigatdrio, quando da presen-
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¢a de uma distrofia muscular progréss%va {(BROWN & LOSCH, 1939
e HAMADA et alii, 1977). fnm estudos eletromiogrificos  feitos
em pacientes portadores de distrofias musculares, TAIZO et alii
{1981) embora nao identificassem a porcio e o grau de dano aos
musculos mastigadorés, verificaram uma diminuicdo nos poten-

ciais eletromiograficos dos musculos, sugerindo um prejuTzo em

suas funcoes.

Embora houvessem modificacCes nos valores dos poten
ciais eletromiograficos, a amp?iacgé dos registros permitiu ve
rificar que o padrao de coordenaciao, ou seja, o infcio e o t%ﬁ
mine ou mesmo a duracao do perTﬂdé das contraéﬁes musculares
nos individuos portadores da STndrome de Down ndo foram seme-
Thantes dos observados em individuos normais. Estes fatos suge
gem gue os mecanismos neuronais de transporte de impulsos vregu
ladores das contracoes musculares podem ter mantido sey padrao
hasico de descargas de aferéncia de sua ritmicidade e, prove-
velmente, o que se atterou fol ¢ grau de recrutamento de fia

bras musculares,
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CONCLUSOES

Com base nos resultados eletromiogrificos dos muscu

los masséteres direito e esquerdo de 15 individuos portadores
s

da Sindrome de Down quando comparados a individuos normais, jul

ga-se podey concluir que:

14} Quando exigido rapidez nos movimentos, os indi-
b - - . N .
viduos "hipotonicos" apresentam um menor potencial de acio mus

o
..\

A - . g ' .
cular e uma menor distancia entre os periodos de contracho:

22} Nos movimentes de abertura, propulsao, Taterali
dade direita e esguerda ndo houve diferencas no padrio eletro-
miografico enire individuos portadores da STndrome de Down e

individuos normais;

39} Nos movimentos gue exigiram maior potencial de
acdo muscular (mastigacdo moiar direita e esquerda, mastigacio
incisiva e oclusao céntrica forcada), obtivemoes uma reducaoc

nos potenciais de acao eletromicgraficos;

4a) Embora houvessem modificagbes nos valorezs dos
potenciais eletromiogrificos, a ampliacho dos registros permi-
tiu verificar que o padrac de coordenacio nos individuos porta
dares da STndrome de Down nao foram semelhantes dos observados

. A . e .
em individuecs normais; e

5a) Apesar das contrevérsias sebre a sensibilidade
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do exame eletromiografice nos diferentes problemas gerados por
miopatias, demonstrou este estudo que a “hipotonia® pode ser
detectada pela eletromiografia, nos movimentes gue exigem tm

maior potencial de a¢io muscular,
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RESUMO

Foram analisados eletromiograficamente os misculos
masséteres direito e esquerdo em 15 individuos portadores da
STndrome de Down, em varios movimentos mandibulares e compara-
cdo 08 resuitados_com aqueles de individuos normais.

0s dados obtidos mostraram que: (?) nos movimentos
de abertura da boca, propulsao, lateralidade direita e esquer-
da da mandibula, nao houve diferencas significdntes nos resul-
tados eletromiograficos entre individuocs normais e os portado-
res da Sindrome de Down; {(2) nos movimentos de mastigacao mo-
jar direita e esquerda, 1n¢isiva e oclusie centrica forcada,
houve reducdo dos poténciais eletromiograficos para os indivi-
duos portadores da Sindrome de Down quande comparados aos indi
viduos normais; (3)I0.padr§o de coordenacdo dos individuos por
tadores da Sindrome de Down foi diferente daguele observado em
individuos normais; (4) demonstrou este estudo que a “hipoto-
nia“-pfesente no§ individuos portadores da Sindrome de Down,po
de ser detectada pe1o.exame eletromiograftico, quando comparado

a individuos normais.
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SUMMARY

An electromyographic study of the right and left
maéseﬁer muscles, invarious mandibular movements, was performed
in 15 dindividuals bea. :vring Down's Syndrome. The results
were compared with the same movements in normal individuals.

The data showed that: '(1) significant differences
Were ﬁot seen in the following movements: Right lateral, left
tateral, protrusion, and opening of the mouth; ({2) the
individuals with Down's Syndrome-'sﬁowed a décrease in  the
e?ectromyographic potentials during right and left molar
mastication, incisor mastication and foréed centric occlusion;
{3) the muscular coordination pattern in the mongolic
individuals was different from tﬁat of the normal ones; {4)
this study also showed that a general muscular hypotany was
characteristic feature of the individuals with Down's Syndrome,

as revealed by electromyography.
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APENDICE

Cada Tabela € relativa a um determinado movimento
reatizado e constam dela ¢ tosal de individucs examinados, o
numers de individuocs com respectivas at%vidadeé alcancadas, a
percentagem de casos com atividade e o grau de intensidade da

atividade.
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TABELA 1 - Distribuigao dos individuos portadores da Sindrome
de Down submetidos ac exame eletromiografica dos
misculos masséteres dirveito e esguerdo, durante o0s
movimentos de abertura e fechamento da boca em.rela

¢do & frequéncia e o grau de intensidade dos poten-
ciais de acao (P.A.) registrados.

N¢ BE GRAU DE
MOSCULO INDIYTDUOS Fgggugmgm INTENSIDADE
ANALISADGS_ ' B bosS PLA,
15 ' 7 (46,7%) 4+
- . 15 4 (26,6%) +
Masseter direito _ _
15 2 (13,3%) ' 3
15 2 {13,3%) *
15 6 (40,0%) At
15 5 (33,3%) 4
Masstcter esquerdo 15 3 (20,0%) .

15 1 { 6,6%) T

No movimento de fechamento da boca houve atiyidade
moderada e forte em cerca de 73,3% dos casos examinados em am-
hes os lados. Para o movimento de abertura naoc se observou P.

A. em smbos o% muscules examinados,
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TABELA 2 -~ Distribuicao dos individuos portadores da Sindrome
de Down submetidos ao exame eletromiografico dos
misculos masséteres direito e esquerdo, ‘durante os
movimentos de abertura e fechamento rapido da boca

em relacdo a frequéncia e o grau de intensidade dos
potenciais de acao (P.A.) registrados,

' NO DE GRAU DE
MOSCULO INDIVIDUOS FEESUENEIA INTENSIDADE
ANALISADOS | AN DOS P.A.
15 T { 6,7%) $4++
_ 15 .5 {33,3%) e
Masséter direito
: 15 5 (33,3%) _ oot
15 4 {26,6%) £
15 1 6,7%) bt
15 5 (33,3%) ++4
Masseter esquerdo _
15 6 (40,4%) 4
15 3 (20,0%) : +

Nos movimentos de abertura e fechamento ripido da bo
cs houve atividade moderada e fraca em cerca de 60% dos c¢asos
examinados, sendo que a atividade fraca sempre ocorria no fe-

chamento.
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TABELA 3 - Distribuicao dos individuos portadores da Sindrome
de Down suﬁmetidas an exame eletromiografico dos
misculos masseteres direito e esquerdo, durante o
movimento de fechamento rapido da boca com contato

oclusal, em relacde a frequéncia e o grau de inten-
sidade dos potenciais de acao {P.A.) registrades.

MOSCULD | INDTYTBUOS Fggg”ENEIA INTENS IDADE
ANALISADOS “fe DOS P.A.

15 2 (13,3%) T

15 4 (26,6%) et

Masséter direito 15 2 (13,3%) ++
R 6 (40,1%) .

15 1 { 6,6%) +

15 1 ( 6,6%) PR

15 | 2 {13,3%) -

Masseter esquerdo 15 : 9 (60,1%) o
15 3 (20,0%) +

Ne movimento de fechamento vapido com contato oclu--
sal houve atividade moderada e fraca em cerca de 80,1% dos ca-
s0s no masseter esquerdo e 53.4% no misculo masseter direito,

sempre na fase de fechamento.
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TABELA 4 -~ Distribuicdo des individuos portadores da Sindrome
de Down submetidos ao exame eletromiografico dos
misculos masseteres direito e esguerdo, durante o
movimento de propulsdc da mandibula em relacgdo a
frequencia e o grau de intensidade dos potenciais
de acio (P.A.) registrados.

NO DE ‘ GRAU DE
MOSCULO INDIVIDUDS Fgggugwgza INTENSIDADE

ANALISADOS _ T pos pPLA,

14 T (7,2%) bt
14 4 (28.,5%) b
Massi@ter direito 14 6 (42,8%) o
14 2 {14,2%) +
14 v { 7,2%) T
14 1 (7,2%) SR
14 -4 (28,5%) RO

Masséter esguerdo.
14 & {47,8%) o+
14 3 (21,4%) - +
No movimento de propulsdo da mandibula houve um

maiar.percentua¥ (42,8%) de atividade moderada nos casos exami

nados, em ambos os lados.
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TABELA 5 ~ Distribuicdo dos individuos portadores da Sindrome
de Down submetidos ao exame eletromiografico dos
musculos masséteres direito e esquerdo, durante o
movimento de lateralidade direita da mandibula  em

relacdo a frequéncia e 0 grau de intensidade dos po
tenciais de a¢ao (P.A.) registrados.

N¢ DE

MOSCULO INDIvIpups  FREQUENCIA INTENS IDADE
ANALISADOS | BoOS P.A.

13 T (7,7%) \ FH+

\ 13 2 {15,3%) 41

Masseter direito 13 8 (61,5%) .
13 2 (15,3%) ¥

13 4 (30,7%) 4

13 & (46,1%) ++

Masseter esquerdo 13 .2 (15,4%) +
13 1 {7,7%) x

No movimento de lateralidade direita da mandibula,
ne musculo masséter direito, observamos um maior percentual de
atividade fraca em 61,5% dos casos e no musculo masseter es-
querdo, atividade modérada e forte em cerca de 76,8% dos casos

astudados,
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TABELA 6 - Distkibuicao dos individuos portadores da Sindrome
de Down submetidos ao exame eletromiografico dos
misculos masséteres direito e esquerdo, durante o
movimento de lateralidade esquerda da mandibula em
relagio a frequéncia e 0 grau de intensidade dos
potenciais de acao {P.A.)} registrados.

NC DE GRAU DE

MOSCULO INDIVIDUOS FEE%”ENEIA INTENSIDADE
AKALISADOS A DOS PLA.

13 T ( 7,7%) PR

. 13 - 4 {30,7%) e
Masseter direito : _ '

13 6 {46,1%) 4

13 2 {15,3%) +

13 Y (7,.7%) .

13 4 (30,7%) R

Masseter esquerdo 13 : 6 (46,1%) .

13 2 {15,3%) :

No movimento de lateralidade esquerda da mandibula
o musculo masseter direito apresentou um maior percentual de
atividade moderada e forte em 76,8% dos casos e no musculo mas

seter esquerdo atividade fraca e minima em 61,4%.
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TABELA 7 - Distribuicao dos individuos portaddres da Sindrome
de Down submetidos ao exame eletromiogrifico dos
misculos masséteres direito e esquerdo, durante o
movimento de mastigacao molar de goma-de-mascar do

lado direito em relacio a3 fregquéncia e o grau de in-
tensidade dos potenciais de acdo (PA} registrados.

NO DE ' GRAU DE
MOSCULO INDIVIDUOS FSESUENEIA INTENSIDADE

' ANALISADOS 2 A NoS PLA.
15 1 ( 6,6%) it
Masseter direito 15 o 6 (40,?%) R
15 8 (53,2%) o
15 1 { 6,6%) e
_ 15 : 4 (26,5%) Ft

Mass@ter esquerdo : _

15 ' 9 {(60,0%) ++
15 1T ( 6,6%) +

No movimento de mastigacao molar de goma~de-mascar
do Tado direito observou-se atividade forte e muito forte em
46,7% dos casos examinados para o musculo masseter direito e

moderada em 60,0% dos casos para o misculo masseéter esquerdo.
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TABELA 8 - Distribui¢do dos individuos portadores da Sindrome
de Down submetidos ao exame eletromiografico dos
misculos masséteres direite e esquerde, durante o
movimento de mastigacdo molar da goma-de-mascar do

lado esquerdo em relagao a frequéncia e o grau de
intensidade dos potenciais de agdo (P.A.) registra-

dos. |
| NO DE . GRAU DL
MOSCULOD INDIVIDUOS nggUENEI“ INTENSTDADE
|  ANALISADOS R DOS P.A.
15 2 {13,3%) et
15 L (26,6%) bt
Masscter direito
15 7 {(46,7%)} o
15 : 2 (13,3%) +
156 1 { 6,6%) P
Masseteyr esquerdo 15 g (60,0%) PR
15 5 {33,3%) ++

No movimento de mastigacgo molar de goma-de-mascar
do lado esquerdo observou-se ativ{dade forte e muito forte em
cerca de 66,6% dos casos examinados para o musculo masseter es
querdo e moderada em 46,7% dos casos para o0 musculo masseter

direito,
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TABELA 9 - Distribuicdo dos individuos portadores da Sindrome
de Down submetidos ao exame eletromiografico dos
misculos masséteres direito e esquerdo, durante o

movimento de mastigacao incisiva de goma-de-mascar

em relacae a frequéncia e o grau de intensidade dos
potenciais de acio {P.A.) registrados.

NO DE

MOSCULO INDIVIDUOS FEE%“ENﬁfﬁ INTENSIDADE
- ARALISADOS — -° . DOS PL.A.
14 1 (7,2%) bt
14 7 {50,0%) 4+
Masséter direito 14 5 (35,6%) ' s
14 1 (7,2%) o
14 1 { 7,2%) P
14 8 (57,1%) ookt
Masséter esquerdo. 14 4 (28,5%) 4
14 1 (7,2%) +

No movimento de mastigagao incisiva de goma-de~mas
car obtivemos 64,3% de atividade forte e muito forte no muscu-

To masséter de lado esguerdo e 57,2% do lado direito.
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TABELA 10 - Distribui¢do dos individuos portadores da STndrome
de Down submetidos ao  exame eletromicgrafico dos

musculos masseteras direito e esquerdo, durante o

cia e 0 grau de intensidade dos potenciais de acio
(P.A.) registrados,

NO DE - s GRAU DE
MOSCULD INDIVIDUOS Fggg”ENEIA INTENSIDADE

 ANALISADOS S DOS PLA.
15 9 (60,0%) RS
Masséter direito 15 2 (13,3%) +ob
15 4 (26,6%) 4+
15 7 (46 ,6%) | FRFIROES
Masséter esquerdo 15 5.(33’3%) P
15 3 {(20,0%) ++

Mo movimento de oclusio forcada houve atividade for
te o muito forte em 79,9% dos casos examinados, para o musculo

massEter do lado esquerdc e 73,3% do lado diveito.



