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CONTO HINDU

Um carregador de dgua na India levava dois potes grandes, ambos pendurados em

cada ponita de uma vara a gual ele carregava atravessada em seu pescago.
Um dos potes tinha uma rachadura, enquanto o outro era perfeiio e sempre chegava cheio
de dgua rno fim da longa jornada entre 0 pogo e a casa do chefe; o pote rachado chegava
apenas pele metade. Foi assim por dois anos, diariamente, o carregedor entregando um
pote e meio de dgua na casa de seu chefe.

Claro, o pote perfeito estava orgulhoso de suas realizacbes. Porém, o pote rachado
estava envergonhado de sua imperfeicdo, e sentindo-se miseravel por ser capaz de realizar
apenas a metade do que ele havia sido designado a fazer. Apos perceber que por dois anos
havia sido uma falha amarga, o pote falou para o homem um dia & beira do poco.

“Estoy envergonhado, e quero pedir-the desculpas.”

~ "Por qué?” Perguntou o homem,

~ "De que vocé estd envergonhado?”

- "Nesses dois anos eu fui capaz de entregar apenas a metade da minha carga, porque essa
rachadira no men lado faz com que a dagua vaze por todo o caminho da casa de seu
sernhor. Por causa do meu defeito, vocé tem gue fazer todo esse trabalho, ¢ ndo ganha o
saldrio completo dos seus esforges,” disse o pote.

(3 homem ficou triste pela situacdo do velho pote, ¢ com compaixdo falou:
~ "Cuandoe retornarmos para a casa de meu senhor, guero gue percebas as flores ao longo
do caminho.”

De fato, a medida que eles subiam a montanha, o velho pote rachado rotou as
Hores selvagens ao lado do caminho, e isto lhe deu cerfo dnimo. Mas ao fim da estrada, o
pote ainda se sentia mal porque tinha vazade a metade, e de nove pediu desculpas oo
homem por sua falha.

Disse o homem ao pote:

- "Vocé notou que pelo caminho s havia flores no seu lado. Eu ao conhecer o seu defeito,
tirei vantagem dele. E lancei sementes de flores no seu lado do caminho, e cada dia,
enguanto voltdvamos do poco, vocé as regava. Por dois anos eu pude colher estas lindas
flores para ornamentar a mesa de meu senhor. Sem vocé ser de jeito que vocé é, ele ndo
poderia ter esta beleza para dar graga G sua casa.”
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar eletromiograficamente os mm.
femporais, masséteres e supra-hidideos, direito e esquerdo, de voluntarios com
sindrome de Down com voluntarios normais, durante movimentos de mastigacio
livre e oclusdo cénirica forgada. Participaram deste estudo (10) veluntirios com
sindrome de Down, de ambos os sexos, com idade variando de 15 a 39 anos e (8)
voluntarios normais, de ambos 0s sexos, com idade variando de 18 a 29 anos. Todos
0s voluntarios realizaram 5 repeti¢des de cada movimento. Para a analise dos
tragados eletromiograficos, foram coletados os valores de RMS (raiz quadrada da
média) ¢ estes foram submetidos ao processo de normalizago pela média dos
valores obtidos. Uma analise qualitativa também foi realizada, a partir dos
coeficientes de vanabilidade obtidos das § repeticOes realizadas por cada voluntario
e entdo, os tracados eletromiograficos eram tratados através de retificagdo,
envoltorio linear e normalizacdo. Os resultados mostraram que nfo existiu diferenga
estatisticamente significante entre os muosculos examinados em nenhum dos
movimentos realizados, quando se comparou 0s dois grupos selecionados. Uma
pequena diferenga foi observada entre os mm. temporais direito e esquerdo dos
voluntarios com sindrome de Down e ainda, se constatou um padr@o grafico
diferente daquele que foi observade nos voluntarios normais, durante o movimento

de mastigacdo livre.

Palavras-chave: eletromiografia, misculos mastigadores, sindrome de Down
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare electromyographically the
temporal, masseter and supra-hyoids muscles, right and left, of volunteer’s with
Down syndrome and normal patients during free movements of chewing and forced
centric occlusion. There were ten (10) volunteers who participated with Down
syndrome involving both sexs, aged ranging from 15 to 39 years old and eight (8)
normal volunteers, including both sexs, aged ranging from 18 to 29 years old, All of
them realized five repetitions of each movement For the -analysis of the
electromyographic -signals, the RMS { Root Mean Square) values obtained. A
qualitative analysis also was realized, from the coefficient of variation obtained of
the 5 repetitions made from each patient and so the electromyographic signals were
processed by the rectification, linear envelope and normalization.

The results showed that there weren’t statistical significant differences among
the examined muscles in none of the movements realized, when we compared the
two selected groups. A small difference was observed among the right and left
temporal muscles of volunteers with Down syndrome and still, we noticed a graphic
pattern different from that one observed in normal volunteers,. during the free

movement of chewing,

Key words: electromyographie, masticatory muscles, Down Syndrome.
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INTRODUCAO

A Cinesiologia, ou estudo do movimento, sempre causou grande interesse no
homem, o mesmo acontecendo com outro fendémeno, a eletricidade, que ja vem

sendo usada héa tempos rematos.

Foi GALVANI (1792) apud BASMAIJIAN (1985) guem se referin pela
primeira vez sobre eletricidade ammal, que seria conduzida pelos nervos aos
musculos e determinando a sua contragfo. A partir dai, véarias pesquisas comecgaram

a ser desenvolvidas, mesmo nfo tendo condicbes adequadas para tais estudos.

Aproximadamente em 1941, quando se teve grande desenvolvimento na
eletronica, ¢ que surgiu a Eletromiografia Cinesioldgica, sendo o primeiro trabatho a
relatar sobre o assunto, desenvolvido por INMAM et al. em 1944, tratando sobre

musculos do ombro,

Desde entio uma gama de frabathos vém sido desenvolvidos nesta area,
consistindo no geral, na captacfio e no registro da atividade elétrica proveniente de
musculos estriados esqueléticos, para que possa ser analisada e interpretada. Assim,
term se mostrado exiremamente atraente para tal estudo, uma vez que permite ver o
que esta acontecendo com um determinado musculo e isto se consegue facilmente,

dadas as condi¢Ges atuais.

Foi introduzida na Odontologia em 1949, por MOYERS e a partir de entéio,
varios trabalhos tém sido publicados, baseados no uso de diferentes técnicas e
mstrumentos, de acordo com a necessidade particular de cada experimentador,

gerando, consequentemente, diversas opinifes entre os varios aufores que fazem uso

da EMG.



Embora seja muito usado, o sinal eletromiografico. é extremamente
complexo, porém nas Gliimas décadas, com o grande desenvolvimento tecnoldgico €
cientifico, através do aperfeigoamento de instrumentos de captagdio e softwares para
anélise do sinal, novos horizontes surgiram, permitindo um melhor entendimento ¢

aproveitamento do sinal eletromiografico.

Mesmo existindo varias pesquisas sobre EMG em mm. mastigadores, poucos
sdo os trabalhos que tratam especificamente sobre a sindrome de Down, sendo este,
um dos motivos para a realizacfio deste trabaltho, a fim de que alguns dados, ja bem
esclarecidos na literatura para a populacBo normal, possam também, ser bem

esclarecidos em individuos portadores de sindrome de Down.




REVISAQO DA LITERATURA

A revisfio da literatura se realizou em duas etapas com finalidade de se
facilitar o entendimento. Na primeira etapa se revisou 0s principais aspectos
relacionados com a sindrome de Down e na segunda etapa se realizou uma revisio
buscando aspectos eletromiograficos, que tivessem relagdo com os objetivos deste

trabalho.
SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down ¢ também chamada de Trissomia 21 ou Trissomia G,

pois ha um distiirbio no grupo “G” de cromossomos, especificamente o cromossomo
21

A primeira descricio de uma crianga que presumivelmente apresentou
Sindrome de Down, foi feita por ESQUIROL (1838) apud DESAI (1997). Em 1866,
John Langdon Down publicou um artigo descrevendo alg{lmas caracteristicas desta
sindrome que hoje leva seu nome, porém sem estabelecer causa definida e a chamou
inicialmente de idiotia mongoliana, devido as semelhancas fisicas dos portadores da
sindrome com individuos da raca mongoliana. Somente em 1959, LEJEUNE et al.
determinaram que a maioria das criancas poriadoras desta Sindrome tinham 47
CTOMOSSSOMOS € que O extra, era um Cromossomo acrocéntrico pequeno, designado

gromossomo 21.

POLANI et. al (1960), relataram um caso de uma pessoa com Sindrome de
Down ¢ que apresentava somente 46 cromossomos mostrando que parte do

cromossome 21 extra foi levada para outro grupe de cromossomos (translocacéio).



Ja CLARK et. al (1961) descreveram um caso de Sindrome de Down, na qual
algumas células eram normais e outras apresentavam 47 Cromossomos

{mosaicismao).

A smdmme de Down ocorre entdo devido a existéncia de matenal genetzco
extra no Cromossomo 21 e isto pade ocorrer de trés maneiras dlstmtas mosan:lsmo

trissomia regular e translocacio.

De acordo com RICHARDS (1969), o tlpo masaiclsmo afeta
aproximadamente 2% dos pacientes com a Smdrome de Down Neste tipo a
anormalidade cromossomzca n3o esta ‘presente em todas as celulas detectando-se
dois camplementcs cromossﬁmmos d1ferentes As crlangas com Smdrome de Down
£ mosaico apresentam um fenotlpo mais atenuada com menos anomahas f isicas e
com mator capacidade intelectual | isto provavelmente devido a presenca de algumas

células normais.

A translocapao afeta cerca de 3% do total de pac1entes envclvndos de acordo
com LOEVY(IQSI) Neste tipo, 0s portadores apresentam 46 cromossomos um dos
quais é uma translocag:ée Robertsoniana entre 0 brac;o curto do cmmossomo 21 €0
brago longo de um dos outros CrOMOSSOMOS acrocentncos geraimente as
cromossomos 14 ou 22. A translocacio mais comum & a 14-21 podendo ocorrer
também a 22-21 ¢ a 15—21 O cromossomo com translocac;ao subsum; um dos
acrocenmcos normais &, portanto, o cariétipo de um paczente com Smdrome de
Down com uma transiocacio Robertsoniana entre os cromossomos 14 e 21 é 46,){)(

ou 46,XY, -14,#(14q21q). O paciente ¢ trissbmico para 21q.

Para SMITH (1988), a trissomia regular ocorre em 95% dos casos e é

resultante da ndo-disjungio do par de cromossomos 21 durante a fase de meiose,




principalmente na meiose I. Neste caso, todas as células dos portadores terfio trés

cromossomos 21,

A Sindrome de Down apresenta uma incidéncia relativamente alta, afetando
de 1 em 600 a 1 em 1000 criancas vivas e variando com a idade materna. O risco de
uma gestante de vinte anos de idade ter uma crianga com Sindrome de Down é de 1
em 2300 enquanto que para uma mulher de quarenta e ¢inco anos, o risco aumenta
para 1 em 54. Portadores da Sindrome de Down também t€m maior taxa de
mortalidade , principalmente no inicio da vida. Entre 0 e 4 anos de idade, o risco é
52 vezes maior que na populacio em geral e acima dos 10 anos, o risco é somente 7
vezes maior. Estes dados estdo de acordo com varios autores denfre eles SHAFER et
al. (1985), REGEZI & SCIUBBA (198%), MUSTACCHI & ROZONE (1990).

Também n#o hé predilecdo por raga, sexo ou nivel sdcio-econdmico.

A Sindrome de Down provoca uma série de anomalias que geralmente so
classificadas em anomalias gerais, mentais e anomalias crénto-faciais, sendo que
estas fltimas afetam o sistema estomatognatico. Como sfio muitas estas anomalias,
uma descri¢io total foge do objetivo deste trabalho, logo, apenas alguns aspectos

serfio enfatizados.

COHEN et al. (1970), fizeram um exame das relagdes oclusais em portadores
da sindrome de Down, encontrando uma maior prevaléncia de relagdo molar do tipo
classe I de Angle e também mordida cruzada posterior, unilateral ou bilateral,
sendo que estas desarmonias sdo devidas principalmente a um menor crescimento

em profundidade e em largura do arco maxilar.

Em 1972, ROCHE et al. estudaram a base do crdnio em individuos com
trissomia 21 e constataram que o8 segmentos da base do crénio ndo se alongam

como em criancas normais. Os comprimentos médios, principalmente N-S (nasio-



sela), estavam marcadamente abaixo dos valores normais em todas as idades. Os
didgmetros endocranianos foram menores e a base do crénio estava mais rasa que o
normal. Houve baixos niveis de associagfio entre as medidas referentes a base
craniana, tamanho da abobada craniana e suas relagBes com a posigiio do palato

duro, entretanto correlacdes entre estas medidas foi estatisticamente significante.

GULLIKSON (1973) revisou os principais achados orais na sindrome de
Down relatando - principalmente auséncia congénita dos dentes, macroglossia,
problemas de oclusio sendo predominante o tipo classe [H de Angle ¢ mordida
cruzada. Tambeém foi encontrado um baixo indice de cérie ¢ uma. maior incidéncia

de gengivite. Além disto, 57% dos pacientes tinham o palato duro ogival.

Também em 1973, JENSEN et al. estudando a morfologia dento-alveolar em
portadores da sindrome de Down através de radiografias e modelos dentais, sugerem
que hé um aumento da ocorréncia de dentes permanentes pequenos ¢ mal formados,
dentes deciduos pequenos, auséncia congénita de dentes, arcos dentais assimétricos,
doenga periodontal precoce ¢ diminui¢do da incidéncia de cérie, Ha maior
prevaléncia de felagiio molar do tipo classe I1I de Angle, mordida cruzada e mordida
aberta, além de diminui¢lio do comprimento e circunferéncia dos’arcos dentais e

diminui¢fie da profundidade ¢ comprimento do palato.

SCULLY (1976), descreveu algumas caracteristicas da sindrome de Down,
destacando-se braquicefalia, pequena maxila, boca entreaberta, lingua protrusa ¢
macroglossia, anomalias dentais ¢ outras anomalias gerais como por exemplo
defeitos cardiacos congénitos, infecgdes respiratorias recorrentes, defeitos gastro-
intestinais congénitos, dermatoglifos anormais e susceptibilidade a infecgdes

dermatologicas.




Revisando os aspectos odontoldgicos da sindrome de Down, COELHO &
LOEVY (1982) concluiram que as principais alteragbes s#o macroglossia, lingua
protrusa, fissurada e hipertrofia papilar, palato mais estreito e ogival, tvula bifida e
malocluso, principalmente classelil de Angle, mordida cruzada posterior e mordida
aberta anterior. As principais alteraces dentais foram atraso na erupcfio, agenesia,
alteragdes na forma dos dentes € microdontia. Além destas alteragbes congénitas, os

portadores da sindrome apresentavam mais comumente doenga periodontal.

Ainda em 1982, MORRIS et al,, estudaram 28 criancas com trissomia 21,
avaliando o reflexo patelar, tonus muscular e controle da forca muscular. Os
resultados indicaram que estas criangas t€m o reflexo patelar menos ativo e mais
irregular € um menor tonus muscular quando comparado com criangas normais.
Uma menor capacidade de coordenacéio da forga também foi observada nas criancas
afetadas, sendo sugerido que uma maior atencfio fosse dada a esta populagdo, com
respeito a uma maior quantidade de atividades fisicas adequadas, visando uma

methora destes sintomas.

TSUKAHARA et al. (1983) estudaram os misculos extensores e flexores do
joetho, na reagio de “pulo™ em cnangas com retardamento mental observando faita
de sincronia entre o Inicio do movimento dos musculos agonistas e antagonistas em
relacdo a extensdo do joelho. Os autores sugerem que esta falta de sincronizagio no
padriio eletromiografico reflete as exigéncias posturais nestas criangas, devido a uma

pobre formagio de uma postura habitual preparatoria.

Em 1985, YABE et al. analisaram o tempo de reag@io como um indice para o
controle motor, durante a reacfo de “pulo” em criangas com retardamento mental,
através de eletromiografia do musculo reto femoral. Houve uma diminuiglo
significante no tempo de reacdo com o aumento da idade cronologica. Esta

diminuic8o foi afetada pelo QI que estes pacientes apresentavarm.



DAVIDSON (1988) revisou casos publicados de instabilidade atlanto-axial
em pessoas com sindrome de Down e sugeriu algumas conclusdes como (I) uma
frouxiddo generalizada nos ligamentos das pessoas com a sindrome, especificamente
o ligamento transverso do atlas que forma o suporte posterior do processo odontoide
e (1) esta frouxidéo pode levar a um deslocamento vertebral e comprimir a medula
espinhal quando houver esforco fisico, porém isto vem sempre precedido por sinais

neurologicos. Esta instabilidade ocorre em 10 a 20% dos casos.

Para GUNASINGHAM & AKUFFO (1988), a prevaléncia da instabilidade
atlanto-axial é de 12 a 20%. Parza os autores, um deslocamento de até 4,5 ¢cm. da
articulagdio . atlanto-axial € normal. J& um deslocamento entre 4,5 ¢ 6,0 cm.
geralmente produz instabilidade atlanto-axial assintomatica ¢ um deslocamento
maior que 7,0 cm., causa sintomas neurolégicos. Na sindrome. de Down, esta
instabilidade pode ser causada por uma frouxidao ligamentar ou por m4 formagdo do
processo transverso do atlas ou do processo odontéide do axis. Especial atencfio
deve ser dada a estes individuos na realizacdo de exercicios fisicos que podem

interferir nesta articulagfo, a fim de se evitar um deslocamento vertebral.

LATASH & CORCOS (1991) analisaram caracteristicas cinemdticas €
eletromiograficas em individuos com sindrome de Down, durante movimentos de
flex@io do cotovelo (18% 36° 54° e 72°). Em geral, as pessoas com a sindrome
realizaram movimentos mais lentos e demonstraram diferencas no modo de ativagio
muscular, variando de um aspecto eletromiografico normal, bi ou tri-fasico, para um
aspecto multi-fésico irregular, porém mostrando todos o0s componentes
eletromiograficos tipicos vistos no grupo controle, incluindo respostas de curta
laténcia, presumivelmente monossinapticas em parte e reaces de longa laténeia, as
quais chamadas reages pré-programadas. Dos 10 individuos com a sindrome que

foram testados, 9 falharam em demonstrar alguma adaptago visivel das reacdes




quando a instrucBo foi mudada, estando de acordo com SHUMWAY-COOK. &
WOOLACOTT (1985) e COLE et al. (1988) apud LATASH & CORCOS (1991),
que dizem que pessoas com sindrome de Down tém deficiéneia em se adaptar ao
comando motor para mudancas inesperadas nas informacles sensitivas. Em
conclusfo, pessoas com a sindrome de Down nfio mostraram sinais de deficits
qualitativos nos mecanismos de controle motor, porém demonstraram caracteristicas
eletromiograficas sutis em relagio ao grupo controle, sugerindo que podem ter
problemas no ajuste central aos comandos motores. Um extenso treinamento seria

um possivel meto de compensar algumas deficiéncias motoras.

Ainda em 1991, REY et al. revisando os aspectos craniofaciais de portadores
de sindrome de Down, concluiram que, geralmente o crescimento craniofacial €
menor nestes mdividuos, resuitando numa microcefalia. Em relagdo 4 oclusdo
dental, sdo observadas desarmonias importantes como oclus8o do tipo classe Il de
Angle e fambém mordida cruzada anterior e/ou posterior, bem como mordida aberta
anterior. Quanto aos aspectos dentais, vé-se agenesias, ancdontias, microdontias,
retardo na rizogénese, hipoplasias ¢ fusfes, bem como atraso na erupgfio dentéria

nas duas denticdes.

Uma série de 21 medidas craniofaciais antropometricas, foi realizada em 199
individuos com sindrome de Down cujas idades variaram de 6 meses a 61 anos, por
ALLANSON et al. (1993). Foi analisado o perfil destes pacientes comparando-os
com a idade. Confirmou-se caracteristicas braquiocefilicas para estas pessoas e, com
o avanco da idade, o crescimento maxilar foi reduzido em rela¢fio ao crescimento
mandibular. Clinicamente isto foi manifestado por uma mudanca na forma facial,
passando de caracteristicas arredondadas na infincia, para uma forma mais ovalada

em uma idade mais posterior.
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CIONI et al. (1994) avaliaram a forca muscular em- individuos com sindrome
de Down na infincia e adolescéncia, comparando os resultados com pessoas normais
e com pessoas com retardamento mental de origem desconhecida. Essa investigagho
pode dar as caracteristicas da forga muscular e as modificagdes relacionadas com a
idade, (I) duranie a infincia, quando o desenvolvimento do sistema motor depende
principalmente de fatores nervosos e {II) durante a adolescéncia que € o periodo
fisiologicamente de malor crescimento da forga muscular, induzido por mudangas
hormonais ¢ caracteristicas antropométricas. Os resultados indicam que a forga dos
musculos estudados € marcadamente afetada durante a execucfio dos movimentos
isocinéticos lentos. Na adolescéncia, pessoas com sindrome de Down fatharam em
mostrar um aumento da forga muscular, que fisiologicamente ocorre neste periodo.
Como conclusio os dados sugerem a presenca de uma disfuncfo do sistema
neuromuscular, tanto a nivel piramidal e/ou da juncgiio neuromuscular, possivelmente

como expresséo de um envelhecimento prematuro.

DESAI (1997), revisando as anomalias na sindrome de Down, divide-as em
sistémicas € orais. Das primeiras destacam-se anomalias cardiacas,; hematopoéticas,
anomalias misculo-esqueléticas ¢ anomalias do sistema nervoso. Das anomalias
orais destacam-se palato ogival devido menor crescimento da porg3o média da face,
hipotonia dos musculos faciais, boca semi-aberta devido a macroglossia ¢ menor
cavidade oral, lingua fissurada ou escrotal e hipotdnica, Também se observa
microdontia, hipoplasia, hipocalcificagfio, anodontia parcial, - taurodontisme,
agenesia dental, além de apresentar baixa prevaléncia de carie e alto indice de
doenga periodontal. A maloclusfo também é encontrada e varios fatores contribuem,
como mastigacio imprépria; bruxismo, Hgamentos da ATM hipotdnicos,
desenvolvimento anormal da maxila e mandibula. Isto pode levar a maloclusio do
tipo classe I de Angle, mordida aberta anterior e mordida cruzada anterior ou

posterior.




il

ASPECTOS ELETROMIOGRAFICOS

MOYERS (1949}, usando eletrodos de superficie unipolares, encontrou
atividade balanceada nas trés partes do masculo temporal, no repouso ¢ durante
mastigacdio habitual, nos casos de oclusfio normal. Nos casos de maloclusfo, por
exemplo na classe II de Angle, baseado no retrognatismo mandibular, o autor
encontrou atividade eletromiografica desigual, com forte domindncia na regifio

posterior.

LATIF (1957) estudou z atividade eletromiografica das partes anterior e
posterior do musculo temporal, usando eletrodos bipolares de superficie, em pessoas
com oclusdo normal. Ele encontrou atividade predominante na regifio posterior,
quando a mandibula estava na posico de repouso. Durante mordida incisiva, houve
atividade em todas as partes do museulo, pouco maior na regidio anterior. Na oclusfio

molar, encontrou-se atividade marcada em todas as regides.

Analisando o musculo masséter em individuos com disfuncdo, submetidos a
stress experimental, YEMM (1971), encontrou um aumento da atividade durante
¢ste periodo, suportando a hipétese de que o stress ¢ um fator contribuinte para a

etiologia da disfunc8o mandibular.

Em 1972, MUNRO estudou eletromiograficamente os dois ventres do
muisculo digastrico, usando eletrodos de agulha, em varios movimentos
mandibulares, constatando que ambos 0s ventres, anterior e posterior, mostraram
atividade em todos 0s movimentos testados., porém esta atividade comeca ¢ termina
simultaneamente em cada ventre. Assim, atividade moderada nos dois ventres fo1
encontrada durante abertura da boca. Durante o fechamento, leve atividade fo1 vista
nos dois venires e quando houve resisténcia, esta atividade aumentou em 70% dos

casos. Durante a protrusdo, atividade de moderada a marcada foi registrada e igual
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resultado fo1 encontrado na retrusio. Com o© desvio contralateral, a atividade
também foi de moderada a marcada nos dois ventres musculares e este mesmo
registro ocorreu em 70% realizando movimento ipsilateral. Nos 30% remanescentes,
uma aclo menor foi encontrada. O autor entdo, baseado nos resultados encontrados
na analise eletromiografica dos dois ventres do m. digastrico, sugere que ambos. os
ventres musculares se contraem sincronicamente em todos 0s movimentos basicos
da mandibula, acreditando que deve haver uma conexfo entre 0s motoneurdnios, pré
ou pos-sindptica, dos dois ventres, permitindo assim uma atividade coordenada entre
eles. O autor sugere também que a agfio muscular durante a depresséo da mandibula

¢ durante retrusfo ocorrem no micio dos movimentos.

Usando eletrodos bipolares de agulha, AHLGREN et al. (1973) observaram
atividade eletromiografica nas regies anterior e posterior do m. temporal, durante
mastigacdo. Fol encontrada agdo significativamente maior na parte anterior que na
parte posterior, aproximadamente na proporcdo de 2:1. Porém nos casos de oclusdo
pos-normal (classe II), a atividade EMG foi reduzida na parte anterior do misculo,
passando a uma proporgio aproximada de 1:0,8. Isto indica que a parte posterior do
m. temporal € relativamente mais importante na classe Il que na oclusfo normal.

Durante o repouse nfio se observou esta diferenca.

VITTI (1975), estudando os misculos mastigadores, encontrou atividade nos
musculos supra-hidideos durante os movimentos da- mandibula, de abaixamento
suave, forgado ¢ contra resisténcia. Ja nos movimentos ipsilateral, contralateral, livre
€ contra resisténcia, durante a propulsfio, com € sem contato oclusal ¢ na retropulséo,
com e sem contato oclusal, foi encontrada atividade nos musculos supra-hidideos e
esta acdo se deu pela necessidade de realizar uma pequena abertura da boca para que

esta possa se movimentar. Na mastigacdo molar e incisiva, -os misculos também
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foram ativos, em antagonismo a0s elevadores. Quando da degluticdo de saliva, todos

os misculos supra-hidideos analisados mostraram atividade.

Usando eletrodos bipolares de superficie, VITTI & BASMAIJIAN (1973),
analisaram a atividade eletromiografica dos misculos masséter, temporal e
depressores da mandibula, em 15 criangas, durante o repouso € em Varios
movimentos mandibulares. Observaram inatividade dos musculos quando em
repouso. J4 a abertura da boca € realizada principalmente pelo grupo dos musculos
depressores, enquanto que na elevacfio atua principalmente o m. masséter com leve
participacio do m. temporal. Na elevacio com contato oclusal, hd acdo semelhante
nos musculos temporal € masséter e durante a mastigacfio molar, direita ¢ esquerda,
¢ mastigacdo normal, ha atividade dos mitsculos temporal e masséter ¢ dos musculos
supra-hidideos, estes em agfio antaglnica aos elevadores. Os autores concluem que

¢criangas normais com dentes deciduos tém padrio similar a'adultos normais.

Ainda em 1975, VITTI & BASMAIIAN (a), usando eletrodos de fio,
captaram a agfio dos musculos temporal, masséter, pterigdideoc medial e supra-
hidideos_em adultos jovens e constataram atividade no m. temporal durante ocluséio
céntrica forcada, lateralidade (lado ipsilateral) e mastigacfio molar e incisiva. J& os
mm. masséter e pterigoideo medial demonstraram acfio durante fechamento da
boca, lateralidade (lado contralateral), protrusdio, mastiga¢@io e na oclusio céntrica
forcada. Por tltimo, os misculos supra-hidideos mostraram-se ativos em todos o0s
movimentos da mandibula , porém em acfio antagnica aos demais, atuando sempre

que houve necessidade de a mandibula ser abaixada.

Em 1979, FORTINGUERRA & VITTI, analisaram eletromiograficamente o
m. pterigbideo medial demonstrando atividade durante abertura forgada da boca,

propulsio da mandibula, lateralidade heterolateral, degluticio e na oclusio céntrica
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forcada. Porém o musculo mostrou-se inativo no repouso, abertura normal da boca e

nos desvios homolaterais.

PANCHERZ (1980), analisou a atividade EMG dos musculos temporal ¢
masséter em pacientes classe I divisfio 1 de Angle, em movimentos de oclusio
céntrica forcada ¢ mastigagfio, No primeiro movimento, a atividade dos misculos foi
menor para os pacientes classe 1l ¢ a agfo do m. masseter for significativamente.
menor que a do m. temporal. J4 na mastigacfo, nfo houve diferenca na atividade do
m. temporal nestas pessoas, porém para 0 m .masséter, a agfo foi menor. Uma
oclusfo posterior clispide-cuspide encontrada em muitos pacientes classe I1, poderia
explicar o desequilibrio na atividade EMG e que: esta diferenca € vista no m

masséter e ndo no m. temporal.

Ainda neste ano, PANCHERZ (a) analisou a atividade EMG dos musculos
masséter e temporal em criangas e adultos normais e constatou que na ocluséo
céntrica forgada e na mastigaco, a atividade do m. temporal, foi em média, a
mesma nos dois grupos estudados. Para o m. masséter, maior acdo foi vista nos
adultos durante a mastigac8o. O autor relata que houve um aumento da atividade no

m. masséter com o aumento da idade, o que nfio ocorreu com ¢ m. temporal.

Em 1981, CLARK et al. avaliaram o nivel de atividade noturna do m.
masséter ¢ os sintomas de disfungio mandibular. Uma correlagdo significante foi
encontrada, mostrando que os portadores destas disfungdes t€m maior atividade no

m. masséter a noie.

MUSHIMOTO & MITANI (1982), selecionaram & pessoas normais para
mastigar goma de mascar, unilateralmente , 50 vezes consecutivas e eletromiografia
dos misculos masséter ¢ parte posterior do temporal, de ambos os lados, foi

realizada. Observou-se que, em todas as pessoas, o m. masséter do lado de trabatho
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.

foi predominantemente afivo entre os quatro misculos estudados, seguide pelo m.
masséter contralateral, m. temporal contralateral e o que demonstrou menor agio foi

o m. temporal do mesmo lado em que estava mastigando.

Também em 1982, PACKER et al. estudaram o valor da eletromiografia no
diagnoéstico de hipetornia infantil, analisando pacientes com doengas neurogénicas,
hipotonia congénita benigna, hipotomia central ¢ botulismo. Observou-se alta
concordincia entre a EMG inicial e o diagndstico final das doengas, especialmente
no grupo clinico neurogénico, no qual s6 um paciente teve EMG anormal. Todas as
criangas com diagndstico clinico de hipotonia central tiveram EMG normal, Em
conclusdo, se examinando criancas hipotdnicas, a EMG fo1 sensivel e especifica e
pode ser usada como auxiliar para o diagnostico de criangas hipotdnicas, com

doengas neuromusculares.

LOWE et al. (1983), registraram atividade eletromiogréfica da parte anterior
do m. temporal, correlacionande com a morfologia maxilar, durante maxtma
intercuspidacfio, porém no se viu nenhuma relagdo. Por outro lado, simais de
correlacdo entre a forma da mandibula e atividade eletromiografica foram vistos,

quando a pessoa estava em repouso.

MAJEWSKI & GALE (1984) analisandoe a atividade EMG da parte anterior
do musculo temporal, demonstram que a ag8o neste musculo depende especialmente

da posicdo da mandibula.

AHLGREN et al. (1985), analisaram eletromiograficamente as trés partes do
m. temporal e embora ndo houvessem diferencas estatisticamente significantes na
acio das 3 partes, variagdes individuais foram encontradas durante a mordida e
aumentando-se a forca de mordida, a atividade aumentou proporcionalmente em

todas as partes do musculo. Também relatam que a parte posterior € principalmente
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mantenedora da posi¢iio mandibular ¢ que a atividade eletromiografica de todo o

musculo esta relacionada com a forma da mandibula.

Ainda em 1985, AHLGREN compara eletrodos de superficie e intra-
musculares no m. temporal, detectando amplitudes mais altas quando do uso dos
cletrodos intra-musculares. Este aumento foi de 42 a 70%. Particularmente na parte
posterior do m. temporal, os eletrodos de superficie deram amplitudes mais baixas,
provavelmente pela presenga do cabelo. Para o autor, o use exclusivo de EMG de

superficie € inadequado ao estudo detalhado das agdes do m. temporal.

KYDD & DALY (1985), através de um sistema telemétrico, analisaram por
eletrocardiograma, eletromiografia bilateral do m. masséter € movimentos do ¢orpo
durante o sono, por 3 noites, em 10 pacientes com bruxismo € 10 pacientes normais.
Foi achado que os bruxistas contraem o m. masséter quatro vezes mais que 0s
normais e sempre acompanhado por um aumento significante no ritmo cardiaco.
Eles também suportam a hipdtese de uma hiperatividade notuna dos mm.

mastigadores com as disfungfes cranio-mandibulares.

Também em 1985, WIDMAILM et al fizeram um estudo anatdmico e
eletromiografico do musculo platisma, uma vez que este misculo pode chegar a
cobrir parte do m. masséter. Anatomicamente foi constatado uma sobreposiciio no

m. masséter porém acgdo sé foi encontrada na fase tardia de abertura vertical da boca.

GAY & PIECUCH (1986) analisando eletromiograficamente os musculos
mastigadores, encontraram atividade no m. pterigbideo medial na protrusfio e
elevaciio da mandibula. A cabeca inferior do m. pterigdideo lateral foi ativa na
protrusdo, abertura da boca e movimentos contralaterais. Ac8o na protrusio,
elevacio e movimentos contralaterais da mandibula, foi demonstrada pela parte

superficial do m. masséter. J& a cabeca superior do m. pterigéideo lateral, parte
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profunda do m. masséter e parte posterior do m. temporal, foram ativos na retrusio,
elevaco e movimentos ipsilaterais da mandibula. Somente a parte anterior do m.

temporal foi ativa em um tinico movimento, que foi no fechamento da boca.

PANCHERZ et al. (1986), realizaram um estudo nos musculos supra-
hioideos atraves de EMG e videofluorografias. Observaram atividade elétrica nestes
musculos antes que houvesse abaixamento da mandibula e também se viu que 0 0550
hidide se movimentou para cima e para frente durante o abaixamento e para baixo e
para tras na elevaciio, concluindo que este osso nfio é uma plataforma fixa para agfo

dos musculos que nele se prendem, principalmente o m. digastrico,

SCHWAAR et al. (1986) compararam os ciclos mastigatérios em criancas de
2 & 3 anos com criancas de 4 ¢ 5 anos de idade, analisando-se o tempo, 0 nimero de
ciclos e a proporgdo tempo/ciclo. A comparagfio demonstrou diferencas significantes
no tempo, sendo mais prolongado nas criangas com mais 1dade. Mais anteriormente
foi demonstrado que em certas condigBes patoldgicas como a sindrome de Down, o
tempo foi mais prolongado. Entdo a razfio tempo/ciclo € um excelente indicador do

estado de desenvolvimento da crianga.

STOHLER (1986), analisando a mastigacdo no homem, conclut que
normalmente ¢ bilateral, sendo raro a mastigacio unilateral. Ha, entretanto, uma
predilecdio pela mastigacio do lado direito, freqiientemente expressa no primeiro
ciclo mastigatério. Este fato explica porque os valores de RM.S. foram menores na
mastigacdo habitual, quando se comparou com mastigacio unilateral e que, também
na mastigacfo habitual, um mesmo musculo é envolvido no lado de trabalho ¢ no

lado de balanceio.

NAEIE & HANSSON (1986) examinaram eletromiograficamente pacientes

com disfungdo mandibular, julgada ser principalmente de origem miogénica ou
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artrogénica. Amplitudes eletromiograficas significativamente menores foram
encontradas duranie o fechamento da boca no grupo com DCM de origem
artrogénica. O outro grupo nfio apresentou diferencas quando comparados com

pessoas sadias.

Em 1988, WIDMALM et al. através de um estudo anatdmico ¢ EMG do m.
digdstrico, concluiram que seus dois ventres apresentam atividade sincronizada ¢m
quase todos movimentos da mandibula, porém mostraram-se silentes ou com
atividade negligenciavel durante o repouso, elevacio da mandibula e na rotagfo,
flexdio e extensdo da cabeca. Os dois ventres tiveram atividade marcada durante
abertura da boca, protrusiio e retrusfo e, na lateralidade, a atividade variou de alta a
moderada. Quando da degluticfo, os dois ventres tiveram wmn padrio elétrico que se
caracterizava por ter alta amplitude e curta duragfio, sendo que algumas vezes 0s
ventres atuavam de forma antagénica. Também se constatou atividade nos 2 ventres
durante o contato oclusal dos dentes, 0 que vem afirmar a hipdtese de que o
bruxismo pode ser causado como sintoma de hiperatividade muscular nios supra-

hidideos e nos miisculos da regifio posterior da cabeca.

DAHLSTROM (1989), revisando a literatura sobre disfunciio crénio-
mandibular, concluiu inicialmente que 2 EMG tem sido largamente usada para o
estudo destas disfungbes. Os achados de estudos de sono mostram uma correlacio
entre hiperatividade dos musculos mastigadores ¢ o5 sintomas da disfunco; € o
stress induzido experimentalmente, mostra um aumento na atividade de pessoas
sitomaticas. Para estas desordens cranio-mandibulares varios tratamentos tém sido

propostos, indicados principalmente splints e biofeedback.

MIRALLES et al. (1989), compararam eletromiograficamente os misculos
elevadores da mandibula, em pacientes com prdétese total e denticfio natural, durante

oclusdo cénirica e degluticio de saliva. Na primeira acgfio, a atividade muscular foi
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significativamente menor no grupo com a protese que no grupo normal e na
degluticho, as agbes foram similares nos dois grupos. Isto tem certo significado
clinico na manutenciio do estado funcional das diferentes estruturas do sistema
estomatognatico quando se usa dentaduras, uma vez que a deglutigio é uma aciio

ocorrida 24 horas por dia e repetida cerca de 600 a 2400 vezes neste periodo,

O m. temporal, através de suas fibras anteriores, tem acfio durante o
fechamento da boca e na protrusdio da mandibula, de acordo com MOLINA (1989).
Ja suas fibras meédias, séio ativas na elevacfo e lateralidade da mandibula enquanto
gue as posteriores atuam na elevagio e retrusfio. O autor também relata que o m.
masséter € ativo no fechamento da boca, participando tarabém em movimentos
homolaterais, como agonista das fibras médias do m. temporal ¢ do m. pterigdideo
lateral e ainda tem ac@o na protrusdo, se contraindo junto com as fibras anteriores do
m. temporal. O m. masséter proporciona maior forga, quando comparado com o m.

temporal porque apresenta maior nimero de fibras musculares.

Também em 1989, MOLINA cobservou que a contraco bilateral do ventre
anterior do m. digéstrico com o m. pterigdideo lateral provoca abertura bucal.
Enguanto 0 m. pterigoideo lateral inicia o movimento, o outro masculo o finaliza. Ja
o ventre posterior do m. digastrico mostrou-se muito ativo durante o fechamento da
boca, quando a mandibula ¢ simultaneamente retraida, sendo que atua como

agonista das fibras posteriores do m. temporal e do m. masséter.

Ainda em 1989, NICCOLI et al, analisaram eletromiograficamente o m.
masséter em pacientes portadores de sindrome de Down, durante varios movimentos
mandibulares e observaram gue no fechamento da boca sem contato oclusal, nfo
houve diferencas significativas comparando com pessoas normais; no fechamento
com contato oclusal, enquanto se tinha forte atividade nas pessoas normais, no grupo

afetado atividade de leve a moderada foi registrada. Na oclusfo céntrica forgada que
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se observou forte atividade no grupo controle, uma menor agfo for vista no grupo
com a sindrome, sendo que atividade moderada foi registrada em 23,3% destes
pacientes, Na mastigacfio incisiva € molar com goma de mascar, as pessoas afetadas
tambeém mostraram menor potencial de acio muscular, levando entdo a concluir que
embora houvessem diferencas nos resultados, um melhor treino das atividades

podem aproximar os resultados obtidos daqueles encontrados nas pessoas normais.

BLANKSMA & VAN EIIDEN (1990), examinaram a -existéncia de
possiveis diferencas regionais na ativagBo do m. temporal, uma vez que este
musculo apresenta fibras em vérias dire¢des. Foram realizados trabalhos de mordida
e foi observado que todas as regiSes sfio ativadas simultaneamente ¢ nenhuma delas
torna~se saturada depois que uma forga de mordida maxima € alcancada. Foi visto
que a regifio mais posterior do m. temporal contribui para a producéo de forga de
mordida nas direches lateral e posterior, porém esta regifio foi ativa como

antagonista, guando a direcfo foi medial ou anterior,

Também BLANKSMA et al. (1992), analisaram diferentes regiGes do m.
masséter, sendo que os registros foram feitos em diferentes diregdes de mordida. A
regifio posterior da. parte profunda do misculo mostrou atividade eletromiografica
mais aberrante, sendo totalmente ativa nas mordidas de dirego postero-lateral. As
outras regides do musculo, porcfio anterior da parte profunda e parte superficial,
foram ativas nas outras diregOes, constatando entdo que ha diferencas regionais

dentro do m. masséter.

BERZIN (1995), usando eletrodos de agulha monopolarés e eletrodos de
superficie, analisou a atividade eletromiografica dos mm. esterno-hidideo ¢ ventre
anteri(}r do digastrico esquerdo, em movimentos mandibulares. - A acfo mais
significante para os dois musculos foi encontrada na abertura da boca. Eles também

agiram naqueles movimentos em que se € necessario uma abertura da boca, tais
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como protrusdo, movimentos laterais e retrusfo. Eles foram inativos quando a

mandfbula estava em repouso.

Em 1995, BLANKSMA & VAN EIDEN, analisaram diferentes regies dos
mm. masséter e temporal, atraves de eletrodos de fio bipolares, durante mastigacio
de goma de mascar, abertura da boca e fechamento, sem e com contate incisal e
maxima intercuspidacdo. Durante os movimentos com contato oclusal, a atividade
na parte profunda do m. masséter foi maior gue na superficial e o oposto para os
toques incisais; para o m. temporal nfo se viu diferengas. Na mastigagio de goma, a
parte superficial do m, masséter foi sempre menos ativa que a parte profunda ¢
diferencas regionais foram notadas dentro da parte profunda. Para o m. temporal, a
parte anterior foi mais ativa que a posterior. Em conclusfo, durante os movimentos
de abertura/fechamento da boca e mastigaco, diferentes regides dos mm. temporal €
masséter sdo recrutadas separadamente, ou seja, estas regides sdo ativadas

preferencialmente, dependendo do movimento que se esteja realizando.

MIYAMOTO et al. (1996) registraram a atividade do m. masséter por 24
horas, analisando o potencial de agdo no sono, durante as refeicdes € no intervalo
entre as duas atividades. Esta acio muscular foi dividida em quatro niveis de acordo
com a intensidade. Observou-se que disparos mais leves (nivel 1) ocorrem fora do
periodo das refei¢bes e neste periodo, agdes demonstrando os outros 3 niveis foram
encontradas, concluinde que o m. masséter, no periodo entre as refei¢des, nfo ¢é

inativo, mas apresenta baixos potenciais de agéo.

RAUSTIA et al. (1996), analisaram a atividade eletromiografica dos mm.
masséter e temporal em pacientes desdentados, sendo os registros feitos antes do
tratamento protético, com proteses antigas e seis meses apos a insergfo de novas
préteses. Realizou-se maxima intercuspidacfio, lateralidade, protrus@o ¢ mastigagio

de amendoim. A atividade muscular foi menor quando examinada quatro semanas
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apos a insergdo das novas proteses, que antes do-tratamento, em todas as posi¢es
analisadas, exceto no m. masséter durante a protrusdo. Os musculos mostraram-se
mais ativos 6 meses apds o tratamento quando comparados com o exame de 4
semanas. Também foi observado diferencas na atividade eletromiografica entre os
lados direito ¢ esquerdo, apds a inser¢io da nova prétese (4 semanas), porém 0§

musculos tornaram-se mais simétricos durante o periodo de 6 meses.

Também em1996, TAKADA et al. analisaram a atividade eletromiogrifica
dos mm. temporal (parte anterior) e digastrico mostrando que ¢ primeiro mostrou-se
ativo durante a abertura da boca e alta atividade na intercuspidacfo. Q m. digastrico
por sua vez, foi ativo durante abertura da boca e na segunda metade da fase de

intercuspidacio.

Para BLANKSMA et al. (1997), os musculos temporal e masséter
apresentam heterogeneidade infrinseca, ou seja, de acordo com o movimento
mandibular, diferentes regides sfio ativadas preferencialmente, estando de acordo

com estudos prévios realizados pelos mesmos autores.

Amnda em 1997, NISHIGAWA et al. fizeram um estudo avaliando os
musculos mastigadores durante mastigac@io unilateral, comparando pessoas com e
sem contato molar no lado de balanceio. Os resultados mostram niveis mais
assimétricos nos sujeitos com contato molar, podendo se sugerir que diferengas nas
condigbes oclusais podem afetar o bom funcionamento da ATM por alteracdo do

padrio de coordenacdo muscular.
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PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho fol comparar a agdio dos musculos mastigadores de
pacientes portadores de sindrome de Down com pacientes normais, uma vez que
uma grande quanfidade de autores citam que uma caracteristica comum aos
portadores desta sindrome € que eles apresentam uma deficiéncia muscular, ou
hipotonia muscular. Como apenas uma ecitaglo foi encontrada estudando-se o
musculo masséter, achou-se interessante a realizac@o de novo trabalho analisando-se

também outros musculos mastigadores.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo teve a participagio de (10) dez voluntdrios portadores de
sindrome de Down, com idade que variou de 15 a 39 anos, sendo quatro (4) do sexo
masculino e seis (6) do sexo feminino, todos eles pacientes regulares ‘do Centro de-
Reabilitagdio de Piracicaba. Participaram também oito (8) voluntarios normais, como
grupo controle, todos do sexo feminino, com faixa etaria de 18 a 29 anos de idade,
todos alunos dos cursos de Graduacio e Poés-Graduagio em Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP, sem nenhuma historia de
doengas neuromusculares ou disfunc¢fio craniomandibular, ou ainda qualquer outro

fator que pudesse interferir nos resultados obtidos.

Os musculos estudados foram o masséter (parte superficial), ¢ temporal
(por¢o anterior) e os musculos supra-hidideos ( venire anterior do musculo
digastrico, m. génio-hidideo e m. milo-hidideo). Todos estes musculos foram
estudados bilateralmente e a acfo muscular foi captada durante atividade isométrica
realizando-se oclusfio céntrica forcada e durante atividade isotdnica realizando-se

mastigacso livre.

Para captagfo dos sinais elétricos foram utilizados cinco (5) pares de
minieletrodos bipolares de superficie do tipo Beckman (Sensormed n® 650950), com
difmetro de onze (11) milimetros ¢ superficie de deteccfio de dois (2) milimetros.
Foi usado um par de eletrodos para cada musculo estudado. Foram escolhidos
eletrodos de superficie por serem instrumentos nfo invasivos, ndo causando
desconforto ao voluntario, sendo largamente indicado na literatura , como estabelece
BASMAIJIAN & De LUCA (1985). (Figura 1)
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Figura 1- Eletrodo de superficie do tipo Beckman para captagdo do sinal

eletromiografico (direita) e eletrodo terra (esquerda).

I - Lynx Tecnologia Eletronica LTDA. Rua Sales Janior, 476, Alto da Lapa- 05083-70, Sdo Paulo - Brasil
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Figura 2- Modulo condicionador de sinais analégicos, modelo MCS 1000-V2
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Os eletrodos nfo apresentam pré-amplificador e o sinal eletromiografico
depois de captado, passava a um médulo condicionador de sinais, modelo MCS
1000-V2, da LYNX! (figura 2), com 16 canais de entrada que foram configurados
para receber sinais de célula de carga, de chave liga/desliga e sinais
eletromiograficos.

Para o registro eletromiografico, os canais foram calibrados permitindo um
ganho final de 600, com freqiiéncia de corte de 20 Hz no filtro passa alta e
frequéneia de 500 Hz no filtro passa baixa, realizada por filtro analdgico do tipo
“Butterworth” de dois polos.

Os sinais analégicos captados foram amplificados e preparados para
conversdo em sinais digitais, feito por uma placa de conversfio analogico/digital
{A/D) modelo CAD 12/36 da LYNX ', de 12 bites de resolugfio, com 16 entradas
analégicas, suporte DMA (directy memory acess), permitindo velocidade maxima
de coleta de sinais de forma independente da unidade central de processamento do

microcomputador.

Para aquisi¢io e armazenamento de dados dos sinais digitalizados, foi
utilizado o software Agdados, da Lynx °, versdo 4 para MS-DOS, permitindo a
aquisicdo de até 32  canais analogicos com freqiiéncia de amostragem e duragéio do
ensalo programavel ¢ apresentaco de até 8 canais na tela durante a coleta do sinal, o

que permite fratamento dos dados apds a aquisigio.

A atividade dindmica foi realizada através de mastigacio livre de “balas”,
tipo caramelo, pelos voluntarios. Optou-se por “bala” dentre varios outros materiais
{(algodio, goma de masear, parafilm ete.) por ter sido o material mais acerto pelos
voluntarios com sindrome de Down. A atividade isométrica consistiu de ocluséo

céntrica forgada, que foi mantida por tempo pré-determinado.
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PROCEDIMENTOS

Antes de iniciar a coleta dos dados, procurou-se seguir uma seqii€neia

determinada de etapas o que facilitou a correta realizacfio dos exames (anexo 1).

Inicialmente se ajustava a temperatura da sala de trabalho, que fo1 sempre
programada para ficar entre 21 e 24 graus Célsius, durante todo 0 experimento. Dai;

passava-se a conferir o sistema de aquisicio dos dados.

A verificagdo do sistema de aquisicio de sinais fol feita através do manuseio
do Sofiware Agdados e sempre realizada de acordo com a seguinte seqiiéncia;

A- Configuragfio dos canais, habilitando-se 5 canais para. sinais ‘eletromiografios
(canais de 6 a 10), comamplitude de até 2000 uV (mais e menos).

B- Ajuste da freqliéncia de amostragem dos sinats, estabelecida para 1000
amostragens por segundo, em todos os canais utilizados.

C- Adequacfo dos pardmetros de ensaio, com tempo de duraciio de'5 segundos para
a coleta dos exercicios e realizando a nomeago do arquivo destino no
Winchester (disco rigido).

D- Seguindo, passou-se a configuracio da tela de tratamento de dados, estabelecida
para a visualizagfo simultinea de 4 canais, sendo todos configurados para sinais
eletromiograficos. A visualizagfio dos dados era realizada imediatamente apds
cada ensaio e sempre em duas etapas, isto porque em cada ensaio se utilizavam 5
canais € o programa Aqdados (versio 4) permite a visualizagio de no maximo 4
canais simultaneamente, para uso da tela de tratamento de dados. -

E-Por dltimo, realizava-se um ensaio com a finalidade de se testar' os -canais

habilitados; sendo apresentado ac mesmo tempo, na tela de ensaio no monitor.

O préximo passo consistia no preparo do voluntdrio a ser analisado.

Inicialmente, se explicava ao voluntario ¢/ou seus responsavels como seria realizado




29

o experimento, enfatizando aquilo que foi exposto nos termos de consentimento e
concordancia para a realizacio do estudo, preenchidos em outro momento, durante
uma reunific realizada com os responsdveis pelos voluntarios portadores de
sindrome de Down, no Centro de Reabilitacsio de Piracicaba. A seguir, colocava-se
o voluntdrio sentado confortavelmente em uma cadeira, deixando o plano de
Frankfurt paralelo ao solo. Com o individuo posicionado adequadamente, realizava-
s¢ wm treinamento prévio dos exercicios a serem executados durante ¢ experimento,
que era realizado imediatamente antes de cada ensaio. O controle para o inicio € o
termino de cada ensaio era realizado verbalmente pelo pesquisador. Para o inicio
falava~-se “comece”, indicando ao voluntario o Inicio da atividade. Terminado o

tempo, dizia-se “terminou”.

Realizado este treinamento prévio das atividades, passava-se a colocagio dos
eletrodos de captacfo da atividade elétrica dos musculos em questdo. Era realizada a
limpeza da pele na regifio de fixagdo dos eletrodos, com algodfio embebido em
alcool, com o objetivo de remover a gordura superficial da pele para evitar
mterferéncias ¢ diminuir a impedéncia oferecida pela pele. Também havia
necessidade de uma himpeza prévia da superficie dos eletrodos ¢ colocagio de uma
pequena quantidade de gel eletrocondutor no centro ativo dos eletrodos,
permanecendo este gel, na interface pele/eletrodo, com a finalidade de methorar a

condugBo dos potenciais de agfo.

Os eletrodos eram entdio fixados a pele na regifio dos musculos desejados,
com o auxilio de colar adesivo dupla face. O posicionamento dos eletrodos foi feito
segundo recomendacbes de BASMAIIAN & De LUCA (1985). “..o local mais
adequado para colocagfio dos eletrodos de captagdo ¢ a regifio mtermediaria entre o
centro da zona de inervago (ponto motor) e o tenddo do musculo, alinhados
longitudimalmente e paralelos ao sentido das fibras musculares, guardando sempre

uma distdncia entre cada par de 1.5 centimetros, a partir do centro dos eletrodos™.
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Os locais de fixagdo dos eletrodos foram determinados da seguinte maneira:
1-Muasculo masséter (parte superficial): € facilmente identificada por palpagio,
pedindo-se ao voluntério que execute méxima intercuspidacdo forgada. No ponto de
maiof volume, fixa-se o eletrodo.

2-Musculo temporal (porciip anterior) também pode ser facilmente palpada

realizando ¢ mesmo movimento citado anteriormente. O local de fixacio dos
eletrodos se deu no ponto de maior volume, aproximadamente 2 a 3 centimetros
supero-posteriormente ao contorno lateral dos olthos dos voluntérios.

3-Musculos supra-hidideos: foram palpados induzindo os voluntarios a colocaremn a
lingua no palato. O ponto de fixagSio dos eletrodos se deu 3 a 4 centimetros
posteriormente & regifio mais anterior da base da mandibula e na linha média,
ficando um eletrodo de cada lado desta linha, de forma que o eletrodo era captado
bilateralmente.

Entdo, os eletrodos foram fixados & pele e¢ acompanhando o sentido

longitudinal das fibras musculares (figura 3).




31

Figura 3- voluntario posicionado para captagdo do sinal eletromiografico com os

eletrodos em posigéo.



Apos a fixac¢do dos eletrodos, era realizado um ensaio com o voluntario para
observar a existéncia de possiveis interferéncias e se 0s mesmos estavam captando

adequadamente a atividade muscular elétrica.

ApoOs estas etapas preparatorias, era iniciada a coleta dos dados,
primeiramente com as atividades isométricas e em seguida realizava-se a

mastiga¢do, como atividade isotonica.

[nicialmente, se coletava o sinal com o voluntario em repouso, sentado com o
plano de Frankfurt paralelo ao solo, sem realizar qualquer movimento que pudesse
interferir no sinal. Para a coleta dos dados em oclusdo céntrica forcada, apos 2
segundos de inicio de atividade dava-se o inicio da coleta do sinal; a atividade era
mantida por 5 segundos e entdo cessava-se a coleta automaticamente. Realizou-se
cinco etapas de S5 segundos cada uma, seqiiéncia esta, realizada em todas as

atividades.

No exercicio isoténico, dava-se a “bala” ao individuo e pedia-se que
realizasse mastiga¢do habitual (10 ciclos antes de iniciar a coleta do sinal), sendo

também executadas 5 coletas de 5 segundos cada uma.

Ao final de cada ensaio, os sinais captados eram examinados na tela “trata
dados”, no sentido de garantir a qualidade dos dados adquiridos. Também era
anotado na ficha de registro de dados (anexo 2), o valor da raiz quadrada da media
(RMS). que corresponde ao valor numérico do tragado eletromiografico registrado,
expresso em microvolts (uV),com a finalidade de ser usada para posterior
normaliza¢do dos dados eletromiograficos. Estes dados eram entdo gravados em
hard disc (disco rigido) para posterior interpretacdo. Sdo utilizados valores em RMS,
pois segundo BASMAJIAN & De LUCA (1985), ¢ o valor que proporciona mais

informagdes sobre o sinal eletromiografico.



Tratamento dos dados

Ao final das coletas, os tragados eletromiograficos foram submetidos a uma
avaliacd@o para a sele¢@o dos trechos a serem adequados para andlise, sendo que para
as atividades isométricas, selecionou-se so | segundo do tragado eletromiografico.
dos 5 segundos coletados; foi escolhido o tragado entre os segundos 2 ¢ 3. Para a
mastigacdo, os trechos escolhidos correspondem ao inicio e ao fim de cada ciclo

mastigatorio, em todas as cinco etapas realizadas.

Apos a selegdo dos trechos de todos os tracados eletromiograficos, se
coletava os valores de RMS e passava-se ao processo de normalizagdo do sinal
eletromiografico, usando para esta etapa o software Microcal Origin. Este processo
consistiu na retificag¢do total da fase negativa do sinal, normaliza¢do da amplitude do
sinal, envoltorio linear do tragado retificado e normalizagdo na base do tempo, do
sinal eletromiografico (anexo 3). Para a normalizagdo da amplitude do sinal, obteve-
se a média de todos os ciclos nas cinco repetigdes (ensemble average), juntamente

com o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo.

Metodologia Estatistica

Para a analise dos resultados obtidos neste estudo da atividade elétrica dos
musculos temporal (parte anterior), masséter e supra-hioideos, durante mastigagdo
livre e oclusdo céntrica for¢ada foi utilizado o software SAS (Statistical Analysis
System). Usaram-se basicamente dois tipos de testes estatisticos: o teste t para
amostras independentes além de testes ndo parameétricos, estes utilizados quando as
suposi¢cdes ndo eram razoaveis, aliados aos casos nos quais torna-se dificil de se
estabelecer uma escala de valores quantitativa para os dados. Os testes ndo
parametricos utilizados foram o teste de WILCOXON e o SIGNED RANK TEST.



RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir do software Agdados, de aquisi¢do de

sinais, de onde se extraiu os valores de RMS e, em seguida, estes foram submetidos

a normalizac@o pelo software Microsoft Origin, a partir do qual se obteve a média

normalizada dos valores eletromiograficos. A representagdo grafica dos tragados

eletromiograficos dos musculos estudados durante mastigacdo livre e oclusdo

céntrica for¢cada em individuos com sindrome de Down, pode ser vista nos graficos
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Grafico 1-Exemplo de registro da atividade elétrica (uV) dos mm. temporais (parte
anterior) direito e esquerdo, masséteres direito e esquerdo e supra-
hioideos durante o movimento de ocluséo céntrica forcada em portadores

de sindrome de Down.
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Grafico 2-Exemplo de registro da atividade elétrica (uV) dos mm. temporais (parte
anterior) direito e esquerdo, masséteres direito e esquerdo e supra-
hidideos durante o movimento de mastigagdo livre em portadores de

sindrome de Down.




Os resultados para as amostras independentes e pareadas serdo mostrados
separadamente. Em todos os testes utilizados estabeleceu-se um nivel de

significancia de 5%.

E também conveniente considerar que dos varios resultados obtidos que ndo
tiveram significancia estatistica pode ser devido ao pequeno tamanho da amostra.
Poucas pessoas foram mensuradas e talvez, uma amostra maior pudesse fornecer
caracteristicas mais precisas da populagdo. Outra possivel razdo ¢ a existéncia de
fatores que ndo foram controlados, como controle do tempo de cada ciclo

mastigatorio, for¢a de mordida realizada por cada paciente etc., afetando os dados.

Resultados para amostras independentes

Neste caso foi feita uma comparagdo entre os voluntarios com sindrome de

Down e os voluntarios normais nos movimentos realizados.

—Mastigag¢do livre

Durante a realizacdo deste movimento onde os voluntarios mastigaram
livremente, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os
dois grupos estudados em nenhum dos musculos mensurados. Os resultados sdo

visualizados nas tabelas |, 2, 3.

Tabela 1- Comparagéo entre os mm. temporais na mastigacao livre entre voluntarios
Normais e com SD

M. temporal Direito M. temporal esquerdo
F 0,2411 0,0014
Variancia t df T t df T
-0,051 16 0,96 -0,5705 8 0,5841

W 0,9646 0,6893




Tabela 2- Comparagao entre os mm. masséteres na mastigacao livre entre
Voluntarios normais e com SD
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M. masseter direito M. masseéter esquerdo
F 0 0,0267
Variancia t df T t df T
1,0002 7 0,3504 -2,0802 9.2 0,0656
W 0,9646 0,1002

Tabela 3- Comparagéo entre os mm. supra-hidideos na
Mastigagao livre entre voluntarios normais e com SD
mm. supra-hiéideos

F 0,0297

Variancia t df T
-0,499 9.2 0,6295

W 0,894

No grafico 3 podemos visualizar que ndo houve grande diferen¢a nas médias

das atividades eletromiograficas nos musculos estudados entre os dois grupos

analisados, sendo dificil de dizer se a diferenga existente poderia ser considerada

significante.

' l Down O Normal
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Grafico 3- Variagdo dos valores médios dos mm. temporais, masséteres e supra-

hidideos durante mastigacdo livre entre individuos normais e portadores

de sindrome de Down.
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=>Oclusio forcada

Durante a realizagdo deste movimento, também ndo se conseguiu observar
diferengas significantes entre os dois grupos estudados, indicando que ambos os
grupos de voluntarios realizaram o movimento de forma semelhante. Os resultados
numericos sdo vistos nas tabelas 4, 5 6.

Tabela 4- Comparagédo entre os mm. temporais na ocluséo céntrica forgada
entre voluntarios normais e com SD

M. temporal direito M. temporal esquerdo
F 0,8265 0,242
Variancia t df T t df i 4
1,0298 16 0,3184 1,9331 16 0,0711
w 0,5052 0,1002

Tabela 5- Comparagéo entre os mm. masséteres na oclusdo céntrica forgada
entre voluntarios normais e com SD

M. masséter direito M masséter esquerdo
F 0,2715
Variancia t df I t df T
1,3047 16 0,2105 -1,4122 16 0,177
w 0,1684 0,3069

Tabela 6- Comparagdo entre os mm. supra-hidideos na oclusao
Céntrica forgada entre voluntarios normais e com SD

mm. supra-hidideos

F 0,9009

Variancia t df T
-0,1835 16 0,8567

w 0,3414

Pelo grafico 4, podemos observar que praticamente ndo variou a atividade
muscular de todos os musculos estudados durante oclusdo céntrica forgada. Embora
haja diferenga esta ¢ muito pequena, uma vez que os valores médios variam em
intervalos bastante proximos uns dos outros.
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Grafico 4- Varia¢do dos valores médios dos mm. temporais, masséteres e supra-
hiéideos durante oclusdo céntrica for¢ada entre individuos normais e
portadores de sindrome de Down.

Resultados obtidos das amostras pareadas

Nesta analise se comparou os lados direito ¢ esquerdo separadamente nos
dois grupos estudados, em todos os musculos analisados. Para facilitar o
entendimento, os resultados serdo mostrados separadamente em cada movimento

realizado.

—>Mastigacdo livre

Quando se praticou este movimento também ndo se observaram diferengas
significativas, comparando-se os lados direito e esquerdo, tanto em voluntarios
normais quanto em voluntarios com sindrome de Down. Os dados sdo vistos nas

tabelas 7 e 8.



Tabela 7- Comparacéo entre os lados direito e esquerdo
em individuos com SD durante mastigacao livre

TD x TE MD x ME
Variancia  0,000028 0,000036
T 0,9736 0,3483
Sgn Rank 0,7695 0,9219

Tabela 8- Comparacéo entre os lados direito e esquerdo
em individuos normais durante mastigagéo livre

TDx TE MD x ME
Variancia  0,000103 0,004811
T 0,6668 0,2784
Sgn Rank 0,8438 0,0547

—Oclusdo forcada
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Na realizagdo deste movimento observaram-se diferengas significativas nos

mm. temporais direito e esquerdo nos voluntarios com sindrome de Down. Os

resultados sdo mostrados na tabela 9 e visualizados no grafico 5. Nota-se que ha

uma pequena prevaléncia pelo lado esquerdo.

Tabela 9- Comparagéo entre os mm. temporais direito e esquerdo

em individuos com SD na oclusé&o céntrica forgada

TD x TE
Variancia 0,000281
T 0,0284

Sgn Rank 0,0273
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Grafico 5- Variagdo do m. temporal entre os lados direito e esquerdo durante a
realizacdo de oclus@o céntrica forcada em individuos com sindrome de

Down.

Nos demais musculos comparados, tanto no grupo com sindrome de Down

quanto nos normais, ndo foram achadas diferengas significativas, sugerindo ndo haver

predile¢dao por nenhum dos lados. Os resultados sdo visualizados nas tabelas 10e 11.

Tabela10- Comparagéao entre os mm. temporais direito e esquerdo
em individuos normais na ocluséo céntrica forcada

TDxTE
Variancia 0,000206
i 0,3011
Sgn Rank 0,3125

Tabela11- Comparagéo entre 0s mm. masséteres direito e esquerdo
em individuos normais e com SD na ocluséo céntrica forgada

Downs Normais
Variancia 0,000297 0,000204
T 0,6395 0,5284

Sgn Rank 0,7695 0,5567




Estes resultados também podem ser observados analisando-se a variabilidade
dos tracados eletromiograficos dos musculos em estudo de cada voluntario com
sindrome de Down e durante 0 movimento de mastigagdo. Os valores do coeficiente

de variabilidade sdo mostrados na tabela 12.

Tabela 12: coeficiente de variabilidade de 5 repeti¢des realizadas pelos individuo
com sindrome de Down durante mastiga¢do livre obtido, dos mm. temporal direito e

esquerdo, masséter direito e esquerdo e supra-hidideos

Individuo |'TD TE MD ME SH

1 7.105 4.259 4.091 5.076 4.39

2 13.351 13.679 4.102 15.681 14.907
3 4.043 9.795 2.678 11.569 13.8

4 4.456 2421 35.39 15.817 17.817
5 5.839 7.831 10.887 4.64 16.155
6 5.471 9.086 2.687 6.796 4.629
7 8419 6.345 4.976 8.304 6.647
8 9.705 26.64 29.531 14.786 10.677
9 8.362 13.357 11.832 20.147 21.014
10 12.433 11.936 6.481 19.352 12.410

De acordo com a tabela 12, podemos observar uma falta de harmonia no
voluntario 4 com CV=35,39 para o musculo MD e CV=15,817 para o musculo ME;
no voluntario 8 CV=9,705 para o musculo TD e CV=26,64 para o muasculo TE; no
voluntario 10 CV=6,481 para o musculo MD e CV=19,352 para o musculo ME. Nos
demais voluntarios, embora haja diferenga, esta € menor sugerindo haver
compatibilidade na realizagdo do movimento entre os individuos com sindrome de

Down.
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Tabela 13: coeficiente de variabilidade de 5 repeticbes realizadas pelos individuos
com sindrome de Down durante oclusfio céntrica forgada, obtido dos mm. temporal

direito e esquerdo, masséter direito e esquerdo e supra-hidideos

Individue |[TD TE MD ME SH
i 3.803 3.595 3.127 4511 3.148
12 9 801 11,624 4.296 7.772 5.859
3 4473 13.563 6.14 5.741 9432
4 6.542 8.602 6.331 5.656 8.775
3 7.061 4972 9 407 10.125 5612
& 6.67 8.809 5.842 6.444 2416
7 5.01 5174 3.991 5431 3.898
8 4,171 10.823 13.132 6.388 2.970
g 3.542 6.609 3.031 4 408 4.902
10 4,302 7.741 8.193 9.074 12.170

Na tabela 13 nfo se v& grandes diferen¢as, havendo uma harmonia entre os
voluntarios que participaram deste experimento. Isto sugere que ha um padrio
caracteristico para realizar oclusdo forgada entre os individuos portadores de

sindrome de Down.
0O sinal elétrico obtido pode ser mostrado representativamente, sendo
expresso em amplitude de ativacio e em tempo de atividade (em porcentagem),

podendo ser observado nos graficos 6, 7, 8 no movimento de mastigacéio livre.
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Grafico 6- Representagio da atividade elétrica dos mm. temporais durante
mastigacdo em individuos com sindrome de Down (SD).
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Grafico 7- Representagio da atividade elétrica dos mm. masséte?‘;es na mastigacio
hivre em individuos com sindrome de Down (SD).
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Grifico 8- Representagio da atividade elétrica dos mm. supra-hidideos durante
mastigacio livre em individuos com sindrome de Down (SD) .-

Nos graficos 9, 10 e 11, podemos observar o padrio de éatividade glétrica

obtido do movimento de oclusfo céntrica forcada.
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Gréfico 10~ Representacfio da atividade elétrica dos mm. masséteres durante
oclusio centrica forgada em individuos com sindrome de Down (SD).
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Grifico 11- Representagfio da atividade elétrica dos mm. supra-hidideos durante
oclusdio forcada em individuos com sindrome de Down (SD).
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A mesma representagdo pode ser observada em voluntérios normats

visualizando-se os graficos 12, 13 e 14 para mastigacfo livre e IS 16 e 17 para

oclusdo cenmca forgada.
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Grifico 12- Representagdo da atividade elétrica dos mm. temporazs clurante
mastigacdo 11vre em individuos normais. :
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Grifico 13- Representacfio da atividade elétrica dos mm. masseteres durante
mastigacdo livre em individuos normais.
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Grifico 14~ Representacfio da atividade elétrica dos mm. supra-hidideos durante
mastigacfo livre em individuos normais.
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Grafico 16- Representagio da atividade elétrica dos mm. masséteres durante
oclusdo céntrica forcada em individuos normais.
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Grifico 17- Representag:ﬁb da atividade elétrica dos mm. 'supraf_'—h-i-éideés durante
oclusgo céntrica forgada em individuos normais. '

Por estes graficos e pelos valores dos coeficientes de variabilidade das tabelas
12 ¢ 13 pode-se {}bservar que existe um padrio apmximado ‘na realizacéo do
movimento entre os dois grupos sugerindo-se que ndo ha grandes dxfereng:as quando

o movimento ¢ realizado por um paciente com sindrome de I)own
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DISCUSSAQ

Os resultados obtidos neste estudo para os portadores de sindrome de Down,
foram comparados com os valores normais, que também foram analisados neste

experimento, mesmo que estes valores ja estejam consagrados na literatura.

Deve-se ressaltar que os tragados eletromiograficos apresentados, podem, as
vezes, ndo concordar fotalmente com o texto, isto devido ao fato que o texio se
baseia no conjunto total dos dados enquanto as figuras apresentadas referem-se

apenas a um individuo.

Sempre deve ser relevado que estes resultados obtidos foram de acordo com
as condiches em que se realizou o trabalho e que o fato de nfo se encontar
diferengas entré vérios experimentos pode ser devido a fatores que ja foram
apresentados no Inicio da apresentacdo dos resultados tais como o tamanho da
amostra e certas condigdes que nfo foram controladas, como tempo de cada ciclo

mastigatdrio, for¢a de mordida aplicada por cada voluntario etc.

Alguns autores estabelecem que o uso de eletromiografia de superficie néio ¢
ideal para o estudo dos mm. mastigadores ( BASMAIJIAN & De LUCA | 1985) ¢
ainda o uso de eletrodos de superficie ¢ inadeguado para o estudo do m. temporal
(AHLGREN, 1985). Porém neste estudo se preferin a utilizagio de eletrodos de
superficie em decorréncia dos voluntarios que foram por nés utilizados. Tomou-se o
cuidado de se colocar os eletrodos na posicio o mais correta possivel para se
minimizar a captacio da atividade elétrica de misculos vizinhos. Varios autores
também se utilizaram destes eletrodos como LATIF (1957), VITTI & BASMAJIAN
(1975), MUSHIMOTO & MITANI (1982), NICCOLLI et al. (1989); MIYAMOTO
et al. {1996), De LUCA (1997).
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Atualmente, varios autores consideram que ¢ necessériéé algum tipo de
procedimento que normalize o sinal eletromiografico, uma vezéque este € muito
sensivel a fatores que possam interferir na captagfio do sinal, tals como localizacio
dos eletrodos, hmpeza correta da pele dos voluntarios, efc. Esii:a normaliza¢fo €
requerida principalmente quando se faz comparagio entre ind-ividzéws'(BASMAJ}AN
& De LUCA, 1985; KNUTSON et al, 1994; KASHIWAGI et al.,1995). Nesta
pesquisa usou-se o processo de normalizacfio pela média da %iti’vidadf:', para se
chegar aos resultados. Também se utilizou os coeficientes de vaﬁa‘bilidad‘e ‘para se

fazer urna comparacgio entre os individuos.

A hipotonia (hipoatividade) muscular consiste na redléxgzéin ou auséncia
completa do tdnus muscular. Ha varias causas que levam a hi-p(}itania, devendo ser
olhado apenas como um sintoma que pode ser encontrado em vanas doengas, dentre
elas a sindrome de Down. A hipotonia envolve os masculos da faée ¢ da lingua, mas
1sto sendo secundario & condicfo generalizada (SHAFER, 198-5). ‘Baseado nesta
alteragfo muscular, ai"gu:és autores consideram a - eletromioégraﬁa” como  um
importante teste para se determinar algum distarbio -neuromuscu’laér-'(PACKER etal.,
1982), porém a especificidade do teste para as varias causas de éhipotonia (doenca
neurogénica, hipotonia congénita ou hipotonia central) ainda & 'éontrcvenida. Para
BROOKE et al. (1979), os resultados obtidos a partir de estud-osg ‘eletromiograficos
ndo sdo muito confidveis, especialmente se a analise ¢ feita nos trés primeiros anos
de vida. J4 PACKER et al. {1982), observaram que a eletromidég’raﬁa ¢ adequada
para confirmar esta anomalia, sendo sensivel e especifica e um “Otimo método

auxiliar para o diagnéstico das hipotonias.

Para LATASH & CORCOS (1991) que analisaram elétroiniograﬁtamente 0
movimento de flexfio em individuos com sindrome de Down, nﬁo h4 diferencas no
modo de ativacio muscular, variando de um aspecto eleﬁomiogréﬁéo normal ou

regular (bifésico ou trifdsico) para um aspecto Irregular (multiffésico), concluindo
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gue nfio ha deficiénelas qualitativas no controle motor. Estes dados estiio de acordo
com nossos resultados uma vez que também constatamos uma falta de coordenacio
motora para a realizagfio da atividade isotonica de mastigagfo, ndo conseguindo se
observar diferencas significativas para os individuos com sindrome de Down sob o
ponto de vista quantitativo, porém qualitativamente, algumas diferencas foram
constatadas, devido a existéncia de uma certa variabilidade para a realiza¢do de

mastigagio.

Durante movimento de mastigacfo livre, os individuos portadores de
sindrome de Down ndo mostraram sinais de menor potencial de acdo e sim uma falta
de coordenacio motora na realizagBo do movimento. Os valores de RMS foram
semethantes nos dois grupos estudados, sendo ligeiramente maior nos individuos
com sindrome de Down. Esta alta atividade estd de acordo com VITTI &
BASMAJAN (1975), PANCHERZ (1980), MOLINA (1989), BLANKSMA &
YAN EIJDEN (1995). Porém nossos resultados diferem de NICOLLI et al. (1989)
que encontraram alta atividade em 56,7% dos individuos durante realizacio de

mastigacdo molar.

O misculo masséter € fortemente ative na mastigacdo, sendo isto
comprovado por varios autores como VITTI & BASMAIIAN (1975) (a), achando
forte atividade em 100% dos individuos. Isto também foi visto nesta pesquisa
durante a realizacfio de mastigacfo livre e ainda, neste movimento, pdde-se constatar
um padrfio eletromiografico diferente entre os voluntarios normais e aqueles
portadores de sindrome de Down, como ndés podemos observar no grafico 3;
embora, pela visualizagdo grafica exista alguma diferenga, esta nfo foi
estatisticamente significativa, mostrando apenas que nfo existe igualdade entre os
dois grupos de voluntarios analisados, uma vez que os valores de RMS n#o fugiram
da normalidade. A parte anterior do musculo temporal também apresentou-se ativo

durante realizagBo de mastigacfio, fato este comprovado por varios aufores como
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AHLGREN et al. (1973); VITTI & BASMAIJIAN (1975-);.PA$CHBR-Z (1980);
AHLGREN et al. (1985). Isto também foi constatado por nés .e-.éuma alteraciio no
padrio eletromiografico também foi observada. Talvez estas aitexé‘ag:ées observadas
graficamente sejam em decorréncia da hipotonia apresentada pekés individuos com
sindrome de Down, uma vez que alguns autores como. P'ACK:;ER et al. (1982)
sugerem que a Eletromiografia pode ser utilizada como um bom méio auxiliar para o
diagndstico das hipotomias. Nés porém, neste trabatho, preferimfos ndo fazer esta
sugestiio indo contra PACKER (1982} ¢ NICCOLLI et al (1989); pelo fato de que

ndo foram encontradas diferencas quantitativas entre os dois -grupoé'.analisados.

Durante o movimento de oclusfio céntrica forcada, NI.CCOELLK et al. (1989),
obtiveram diferengas nos potenciais eletromiograficos entre os indéividuos:nzormais e
aqueles com sindrome de Down, constatando menor atividade do iémﬁscu-lo masséter
em 23,3% dos casos, demonstrando que os portadores desta siizdrome mostram,
eletromiograficamente, uméa diminuigdo do tOnus muscular quaﬁdo o musculo é
exigido em sua plenitude maxima. Nos porém, nio -e:ncanti‘amos diferengas
significativas que pudessem levar a dizer que os portadores da siéndreme de Down
apresentam menor for¢a muscular para o musculo masséter e também para o
musculo temporal, como também constatamos. Porém, preferimbs sugerir que os
individuos com sindrome de Down apresentam uma lentid&o péra-'real-i:zagiio dos
movimentos, variabilidade para executar estes movimentos ¢ falta de adaptacfo as

reagdes que thes forem pré-programadas.

Ainda, durante a realizacio deste movimento, podemos-é.observar que 0s
individuos com sindrome de Down, apresentaram uma pequena --prédiiec;éo- pelo lado
esquerdo, apresentando-se ‘este um pouco mats ativo, como podeé:-se-b‘bservar pelo
grafico 6, entrando em contraste com YEMM (1971) que estabfeiece-.que. ndo hé
preferéncia de-lado para a realizacdo de movimentos -mand:i-buléares. ‘No entanto,

achamos que estas alteracfes encontradas sejam em decorréncia das mas condicGes
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oclusais apresentadas pelos portadores da sindrome de Down ¢ também talvez fosse
apenas uma questdo de habito adquiride por estes individuos e nfio algum tipo de
desordem neuromuscular sendo estas sngestdes também feitas por CHISTENSEN &
RADUE (1993).

Em relaclio a forga realizada pelos voluntédrios, nossos dados sugerem que é
proporcional nos dois grupos estudados, porém CIONI et al. (1994) indicaram que a
forga dos muisculos extensores do joelho de criangas e adolescentes com sindrome
de Down ¢ afetada durante a execucfo de movimentos isocinéticos lentos. Além
disso, observou-se que na idade de 14 anos, os adolescentes com a sindrome
falharam em mostrar um aumento da forga muscular que normalmente € maior neste
periodo da vida. Deve-se ressaltar que, talvez, estas diferencas observadas por nos
em relagBo ao autor acima citado, pode ser em decorréncia aos diferentes grupos
musculares estudados, sendo os musculos extensores do joetho um grupo que exige
um maior aumento da forca conforme ocorre ¢ crescimento do individuo, o que ndo

ocorre quando se trata dos mm. mastigadores.

Varios autores relatam que individuos portadores de sindrome de Down
apresentam maloclusfo, dentre eles COHEN et al. (1970); GULLIKSON (1973),
JENSEN et al, (1973), LOEVY (1981);, REY et al. (1991), principalmente por
deficiéneia do crescimento crinio-facial, causando uma desarmonia entre a
mandibula e a maxila. As maloclusBes por sua vez, levariam a alteracBes no
comportamento eletromiogréfico dos misculos que se relacionam com a articulagéo
témporomandibular e consequentemente levariam ao aparecimento de sinais
elétricos irregulares durante 0s movimentos que exigissem contato oclusal. Estes
dados estdo de acordo com nosso trabalho € com varnios outros autores dentre eles
PANCHERZ (1980), CLARK et al. (1981), VAEJ & HANSSON (1986},
DAHLSTRON (1989) interferindo consequentemente no bom funcionamento da

ATM por alteracio do padriio de coordenacfo muscular.
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Os misculos supra-hidideos estdo relacionados com o abaixamento - da
mandibula, como podemos observar em virios livros textos de Anatomia Humana
com GRAY (1977), TESTUT & LATARGET (1979);, FIGUN &GARiNO {1994).
Os dados por nés encontrados estio de acordo com estes au%tores, quando foi
realizado o movimento de mastigacio livre, sendo eneontr.adé atividade destes
musculos durante a fase de abertura do movimento, em _antagoni;%;mo- a0s musculos
elevadores indo também ao encontro dos resultados obtidos por VITTI {(1975),
VITTI & BASMAIIAN (1975); MOLINA (1989), TAKADA etré.-al.. (1996}, sendo
que estes autores comprovaram através da eletromiografia osé achados que se

observam nos livros textos.-

Embora nfio tenham:sido observadas modificacbes signiﬁcéti.vas- nos valores
dos potenciais eletromiograficos, pode ser sugerido que o -padrﬁé.de-.coorde:nagée,
isto é, o inicio e o fim da contragio muscular nos veluntérias-?:ﬂmvsizndmme de
Down, foi diferente daquelés observados em pessoas normais ¢ isio poderia sugerir

uma alteragdo no processo de ativacfo das fibras musculares.
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CONCLUSOES

Com base na metodologia que foi utilizada neste estudo eletromiogrifico dos

musculos temporais (parte anterior), masséteres e supra-hidideos, direito e esquerdo,

em individuos portadores de sindrome de Down comparando-se com individuos

normais € durante o8 movimentos de mastigacfio livre e oclus3o céntrica forgada,

pode-se sugerir as seguintes conclusdes:

P~

Nos movimentos de mastigacio livre e oclusfio céntrica forcada, nio houveram
diferencgas no padrio eletromiografico em analise quantitativa entre os individuos
normais e aqueles com sindrome de Down, porém diferencas qualitativas foram

observadas.

Durante a execugdo dos movimentos, foi constatada uma alta variabihdade para
sua realizacio e menor velocidade foram observadas e ainda, uma falta de
adaptac8o a reacgdes que sdo pré-programadas aos individuos com sindrome de

Down.

No movimento que exigiu um maior potencial de acfio, ou seja, durante a
realizagiio de oclusfio cénirica forgada, obtivemos diferencas entre os lados
direito e esquerdo nos individuos com sindrome de Down, mostrando um
desequilibrio entre os misculos que s80 motores 4 ATM e isto, provavelmente,
seria uma das causas que levaria ao aparecimento das freqlientes desordens

cranio-mandibulares que 530 mais comumente observadas nestes individuos.

Observou-se que 2 EMG de superficie ndo foi satisfatéria para a detecglo de
hipotonia, sugerindo-se, com base nos resultados, que os misculos estudados dos

individuos com sindrome de Down, nfo apresentam-se hipotdnicos e sim,
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apresentam um processo de descoordenacio muscular, que possivelmente seria

suprido com um extenso treinamento fisioterapico.
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1- Ajustar a temperatura da sala (21°a24°C)).

2- Fazer a limpeza dos eletrodos de superficie.

ANEXO 1

SEQUENCIA PARA COLETA DOS DADOS

3- Verificagio do sistema de aquisi¢io de sinais {Software Aqdados):

*Ensaio- configuraco dos canais de entrada

&1

Canal Nome Un Limites Fundo de
Sup/Inf escala
06 D pv 1000/-1000 10/-10V
07 TE uv 1000/-1000 1010V
08 MD na T1000/-1000 | 10/-10 V
09 ME v 1000/-1000 10/-10V
10 SH uv 1000/-1000 10/-10V

{(Fs -~ calibra¢do por ganho)

*Freqiiéncia de aquisicdo da placa A/D- 1000Hz

*Pardmetros de ensaio

-Comentario: nome do voluntario/data da coleta

-Duracéo: 5 segundos

~Arquivo destino: nome do arquivo que sera armazenado os dados



68

* Apresentacdo dos dados:
-Tipo de Grafico:x+y+z+w t

X - canal 06
Y - canal 07
Z - canal 08
W - canal 09 ou 10

T - tempo em segundos

4- Preparacio do voluntario:

Explicagio sobre o teste para o voluntario e/ou responsavel

Preenchimento da ficha de identificagdo |

Tremamento das atividades isométricas e isotdnicas a serem reahzadas

Colocacdio dos eletrodos: localizacdo do local a ser ﬁxado o eletrodo (por
palpacfo), limpeza da pele-com algodio embebido em alcool, ﬁxégéo- dos eletrodos
comn fita adesiva micropore: :

canal 06 = parte anterior do m. femporal direito.

canal 07 = parte anterior do m. temporal esquerdo.

canal 08 = parte superficial do m. masséter direito.

canal 09 = parte superficial do m. masséter esquerdo.

canal 10 = masculos supra-hidideos.

3- Coleta dos dados
- Verificar os parAmetros de ensaio.
- Testar os sinais a serem adquiridos. |
- Executar a coleta dos dados de todos os movimentos desejééoé, verificando o

resultado de cada coleta.
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&- Registrar o valor de RM.S de cada fragado ¢ arquivar em disquete (linguagem
TEM e linguagem ASC- para microsoft Origin-)
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ANEXO It

Voluntario

Misculos PREP OCF ML

Temporal D

Temporal E

Masséter D

Masséter E

Supra-hidideos

PREP = posigfio de repouso
OCF = oclusfio céntrica forcada
ML = mastigacio livre



ANEXO 11

SEQUENCIA GRAFICA DE NORMALIZACAO




1 I 1 L L
20 22 24 26 28 20

Anexo 3-Sequéncia grafica de normalizagdo, consistindo de retificagdo total da fase
negativa do sinal, passagem de um envoltorio linear e normalizagdo na base do

tempo.



