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RESUMO: Racional: A eletromiografia de superficie identifica variagdes dos potenciais elétricos dos musculos
durante cada contragdo realizada. O percentual de uso é uma forma de tratar valores possibilitando
comparacao entre grupos. Objetivo: Analisar a atividade elétrica e o percentual de uso dos musculos
masséteres e temporais durante a mastigacdo em candidatos a gastroplastia. Métodos: Utilizado
Eletromidgrafo de Superficie Miotool 200/400 (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil) integrado ao software
Miograph 2.0 em pacientes entre 20-40 anos candidatos a gastroplastia. Foram incluidos dados relativos
a atividade elétrica simultanea e em pares dos grupos musculares temporais e masséteres em repouso,
maxima intercuspidacao habitual e durante mastigacdo de alimento previamente classificado. Resultados:
Foram analisados 39 pacientes (59% feminino), média de idade de 27,1+5,7. O percentual de uso se
concentrou em musculatura temporal, em faixa de 11-20% no sexo feminino (n=11; 47,82%) referente
a lateral esquerda e 15 (65,21%) na lateral direita. No masculino, nove (56,25%) na lateral esquerda e
12 (75,00%) na lateral direita. Em masséteres, também na faixa de 11-20% no sexo feminino (n=10;
43,48%) referente a lateral esquerda e 11 (47,83%) na lateral direita. No masculino, nove (56,25%) na
lateral esquerda e oito (50,00%) na lateral direita. Conclusao: Entre 40-50% da amostra houve variacdo
na atividade elétrica em masséteres e temporais, e, apds transformacdo em valor percentual, facilitou-se
a comparagdo da carga de atividade elétrica utilizada entre o grupo, bem como obteve-se percentual de
uso de fibras musculares envolvendo valores de 11-20%, representando uma faixa que se considera como
referencial para o grupo estudado. O género ndo constituiu varidvel em pacientes obesos mérbidos.

ABSTRACT - Background: Surface electromyography identifies changes in the electrical potential
of the muscles during each contraction. The percentage of use is a way to treat values enabling
comparison between groups. Aim: To analyze the electrical activity and the percentage of use
of masseter and temporal muscles during chewing in candidates for gastric bypass. Methods:
It was used Surface Electromyography Miotool 200,400 (Miotec ®, Porto Alegre/RS, Brazil)
integrated with Miograph 2.0 software, involving patients between 20-40 years old. Were
included data on electrical activity simultaneously and in pairs of temporal muscle groups and
masseter at rest, maximum intercuspation and during the chewing of food previously classified.
Results: Were enrolled 39 patients (59 women), mean age 27.1+/-5.7. The percentage of use
focused on temporal muscle, in a range of 11-20, female literacy (n=11; 47.82) on the left side
and 15 (65.21) on the right-hand side. In the male, nine (56.25) at left and 12 (75.00) on the
right-hand side. In masseter, also in the range of 11 to 20, female literacy (n=10; 43.48) on
the left side and 11 (47.83) on the right-hand side. In the male, nine (56.25) at left and eight
(50.00) on the right-hand side. Conclusion: 40-50% of the sample showed electrical activity
in muscles (masseter and temporal) with variable values, and after processing into percentage
value, facilitating the comparison of load of used electrical activity between the group, as well
as usage percentage was obtained of muscle fibers 11-20% values involving, representing a
range that is considered as a reference to the group studied. The gender was not a variable.
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Creative Commons Attribution License.
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INTRODUCAO

considerada fungdo importante do sistema estomatognatico'. As estruturas
envolvidas no ato mastigatorio responsaveis por manter condi¢oes saudaveis
de execucdo desta funcdo, sdo consideradas fixas e mdveis servindo como base nos
movimentos e forcas envolvidas nesse contexto®.
O processo que envolve a funcdo mastigatoria é desenvolvido em trés momentos:
1) incisdo, onde o alimento é apreendido e cortado em regido de dentes incisivos (fase
que dura de 5-10% da mastigacdo), logo apds, sendo levado a regido de pré-molares
para 2) trituracado (65-70% da mastigacao) e 3) molares, para pulverizagdo, gerando
pressao interoclusal, havendo a moenda do alimento durante o golpe mastigatério
(25-30% do ato mastigatorio)®.
Durante a mastigacdo, a musculatura responsavel por essa funcao, especialmente
0 masseter, o temporal e o bucinador proporciona forca de trituragdo com grande
importancia nos ciclos mastigatorios'2°, bem como, se faz necessario que a concentracao
da movimentacdo muscular esteja reunida em regido de pré-molares e molares?.
Diversos estudos advogam a fun¢do muscular responsavel pelo ato mastigatério

Q mastigacao é o exercicio fisiolégico que envolve todos os sentidos?*% sendo
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com o objetivo da eficiéncia para boa nutricdo®”? e, apesar de
considerar esta area da motricidade orofacial em sua relacdo
com a atuacdo fonoaudioldgica em equipe de cirurgia bariatrica,
um campo de nova inser¢ao, ndo contém comprovacao de
sua eficacia®, porém busca-se esse fim através das pesquisas
cientificas.

Encontram-se potenciais elétricos passiveis de afericao
com tecnologia atual. Essa eletricidade ocorre baseando-se
no principio da capacidade celular em desencadear atividade
elétrica através da existéncia de potencial elétrico entre suas
membranas plasmaticas com a apresentacdo do citoplasma
eletricamente negativo em relacdo ao meio extracelular?.

Um musculo ou um grupo muscular, ao ser estimulado
a mover-se em atividade, ocorre modificacdo do potencial de
repouso, transformando-se em potencial de acdo que, através
de leitura eletromiografica, apresenta-se a possibilidade de
contagem cada vez mais objetiva®.

A eletromiografia de superficie (EMG'S) é a forma de
mensuragdo da funcionalidade da musculatura mastigatéria
capaz de identificar variagdes dos potenciais elétricos dos
musculos durante cada contragdo realizada, dando suporte na
elaboracdo de diagndstico e terapéutica de fun¢des e disturbios
motores orofaciais, tanto na mastigacdo como na degluticao.
Sua precisdo nos registros da atividade elétrica de um musculo
ou de um grupo muscular é que confere a essa tecnologia sua
aplicabilidade em maior escala’?21.26,

Como osinal eletromiografico apresenta grande variabilidade
em processo de comparagao a diferentes registros para o mesmo
individuo ou individuos diferentes, buscou-se uma forma de
comparacao de um grupo de pessoas com semelhangas em
seu sinal. As técnicas de normalizagdo permitem a comparagao
de valores de sinais eletromiograficos, possibilitando o estudo
interindividuo'.

Por meio de buscas na literatura, foi observada a utilizacdo
da EMG'S na fonoaudiologia; porém, pouco se encontrou,
especificamente, no ambito do tratamento cirlrgico da obesidade,
onde se percebe que mais pessoas estdo enfrentando esse
procedimento por se tratar de algo com maior eficacia de
manutencdo do peso perdido por periodo bem mais prolongado™.

Este trabalho teve como objetivo analisar a atividade
elétrica dos musculos masséteres e temporais com percentual
de uso, durante a mastigagdo em pacientes obesos morbidos
candidatos a gastroplastia.

METODOS

E estudo de abordagem quantitativa, transversal e descritiva.
O periodo de coleta foi de outubro/2012 a mar¢o/2013. O
projeto obteve aprovacio pelo Comité de Etica da Universidade
de Fortaleza sob n° 114.609/2012.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados por conveniéncia
e de forma voluntaria no Nucleo do Obeso do Cears, situado
em Fortaleza, CE, Brasil.

Foram utilizados como critérios de inclusdo pacientes
na faixa etaria entre 20-40 anos e candidatos a gastroplastia;
e os de exclusdo os que apresentassem deformidades faciais
e/ou oclusais que impossibilitassem a coleta da execucao da
funcdo mastigatoria.

Utilizou-se para as aferi¢des de atividade elétrica o aparelho
de Eletromiografia de Superficie Miotool 200/400 — (Miotec®,
Porto Alegre/RS, Brasil) com quatro canais, sensor SDS500 e
integrados ao software Miograph 2.0.

A técnica utilizada e as orientacbes foram previamente
explanadas ao paciente para a coleta dos dados dos protocolos
ja publicados®™162326_ Durante a mastigacdo habitual, foi
padronizado como alimento, uma porcdo de pao francés de
5 c¢cm3 e tempo de captacdo do sinal durante a mastigagao;
foram analisados todos os intervalos, sem exclusdes, valendo-se
do tempo total da amostra até a degluticdo do alimento. Os
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pacientes realizaram mastigacdo habitual com ciclos proprios
e degluticdo espontanea.

Todos os exames de EMG'S foram realizados pelo mesmo
observador (SAC) e nas mesmas condicdes ambientais.

Antes de cada coleta era realizada friccdo local com
gaze nao estéril embebida em alcool a 70% com o intuito
de minimizar artefatos e melhorar a captacdo do sinal. O
eletrodo referéncia (terra) foi colocado na porcédo frontal da
cabeca do paciente.

Foram captados dados relativos a atividade elétrica
simultanea e em pares dos grupos musculares temporais e
masséteres durante as tarefas: repouso, apertamento dentério
maximo em maxima intercuspidacdo habitual (MIH) e durante
o periodo de mastigacdo de alimento.

Os registros foram colhidos através da MIH mantida por
5 s e repetida por trés vezes, com o acréscimo de intervalo de
1 min para repouso entre cada coleta e utilizada média para
normalizacdo de sinal, equivalente a 100% da atividade elétrica.
Os sinais coletados durante a mastigagado foram analisados em
Root Mean Square (RMS) e expressos em microvolts (uV)%'426,

Para a analise do percentual de uso (PU), foi utilizada a
seguinte férmula:

PU = média da mastigacdo x 100
MIH

O PU é forma de normalizar o percentual de utilizacdo da
musculatura em atividade, tratado dentro do grupo pesquisado,
para possibilitar a comparacdo dos resultados.

Avaliacdo estatistica

Na anélise e interpretacdo dos dados utilizou-se estatistica
descritiva com o emprego de medidas de tendéncia central,
representada pela média, desvio-padrao e os valores maximos
e minimos. Para a realizacdo dos calculos utilizou-se o software
Excel v. 2010 (Microsoft, 2010). Elegidos 39 pacientes e o
planejamento envolvendo a faixa etéaria ocorreu de forma a
torna-la mais concisa e reduzida em determinada condicdo
muscular com o objetivo de grupo bem mais homogéneo,
visto que com a amplitude de idade e diferencas muito efetivas,
desagrega a condicdo de comparacdo de atividade muscular.
Para esse fato, aidade crescente exerce influéncia na modificacao
do padrédo de musculatura, bem como o envelhecimento pode
alterar aspectos relacionados a tonicidade, influenciando nos
resultados obtidos?'.

RESULTADOS

O grupo efetivamente estudado foi composto de 39
pacientes, sendo 23 (59%) mulheres e 16 (41%) homens e
apresentando média de idade, para as mulheres 27,1+5,7 anos
e para os homens, 26,1+5,2 anos.

Maxima intercuspidac¢do habitual (MIH)

Observou-se que a média geral da populagéo estudada
para a MIH em musculatura temporal expressa em microvolts
(uV), apresentou 230,1 pV para a musculatura a esquerda
e 225,4 pV para a direita. Nos valores médios, encontrados
durante a funcdo mastigatoria, foram observados 28,0 yV para
o lado esquerdo, enquanto que a direita apresentou 27,3 pV,
o que resultou em percentual de uso das fibras musculares
com médias de 15,5% a esquerda e 14,6% a direita (Tabela 1).

A média geral para a MIH nos musculos masséteres
expressa em microvolts, apresentou 157,2 uV paraa musculatura
aesquerdae 181,6 yV adireita. Nos valores médios encontrados
durante a fun¢do mastigatoria foram observados 22,8 uV para
o lado esquerdo, enquanto que a direita apresentou 24,9 pV,
o que resultou em percentual de uso das fibras musculares
com médias de 20,0% a esquerda e 21,2% a direita (Tabela 2).
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TABELA 1 - Valores de média MIH, da fun¢do mastigatoria e
percentual de uso durante a mastigacao dos
musculos temporais esquerdo e direito

o Média Percentual de
Media MIH (uV) mastigatoria (uV) uso (%)
Padentes Género TempE TempD TempE TempD TempE TempD

1 M 1899 1556 22,3 21,6 11,7 13,9
2 F 326,8 307,1 521 37,0 15,9 12,0
3 F 1094 76,2 13,6 10,4 12,4 13,7
4 F 2980 1973 27,6 23,5 93 11,9
5 F 1150 1538 18,1 18,1 15,7 11,8
6 F 175,8 103,7 28,0 17,9 15,9 17,3
7 M 736,7 781,0 40,9 47,9 56 6,1
8 M 2789 2515 32,2 31,6 11,5 12,6
9 M 1284 1311 16,4 16,9 12,8 12,9
10 F 3103 350,0 44,3 48,7 14,3 139
11 F 1389 1691 274 24,3 19,7 14,4
12 F 1935 151,1 18,4 16,9 9,5 11,2
13 F 186,3  180,1 39,1 34,0 21,0 18,9
14 M 102,3 104,4 16,0 14,3 15,6 13,7
15 F 240,0 3037 14,3 17,4 6,0 57
16 M 189,2 2994 18,8 25,8 9,9 8,6
17 M 131,2 111,9 10,1 13,2 7,7 11,8
18 M 82,2 74,9 18,6 13,9 22,6 18,6
19 F 2479 2543 16,6 17,5 6,7 6,9
20 F 232,9 218,1 29,4 27,3 12,6 12,5
21 F 5789 4450 45,7 37,9 79 8,5
22 F 113,2 93,0 10,2 10,4 9,0 11,2
23 M 1640 1341 24,1 21,9 14,7 16,3
24 M 215,7 2429 16,9 23,8 78 98
25 F 3741 4695 34,2 333 9,1 71
26 M 261,9 2095 35,2 31,4 13,4 15,0
27 M 162,5 162,8 19,2 22,1 11,8 13,6
28 M 1477 1239 21,3 20,2 14,4 16,3
29 F 1229 1684 27,5 37,8 22,4 22,4
30 F 4778 386,9 67,5 69,9 14,1 18,1
31 F 1582 166,22 35,1 39,5 22,2 23,8
32 F 5453 3985 54,4 47,2 10,0 11,8
33 F 286,0 330,11 45,2 36,7 15,8 11,1
34 M 21,6 31,2 21,3 20,3 98,8 65,1
35 F 2435  276,1 34,0 24,4 14,0 8,8
36 F 1186  109,6 27,6 28,4 23,3 25,9
37 F 113,0 170,8 12,9 189 11,4 11,1
38 M 119,7 176,3 19,8 25,7 16,5 14,6
39 M 3376 3199 35,8 37,0 10,6 11,6

TABELA 3 — Valores de MIH, mastigacdo e percentual de uso com
diferenciacdo entre géneros para musculatura temporal

Variavel Variavel Média Min  Max DP
Temporal E Mulheres 2481 1094 5789 +137,9

MIH (V) Temporal E Homens 2043 216 7367 +162,1
Temporal D Mulheres 2382 762 4695 +116,2
Temporal D Homens 206,9 31,2 7810 +1723
Temporal E Mulheres 31,4 10,2 67,5 +15,0

Mastigagdo Temporal E Homens 23,1 10,1 409 +85

(uV) Temporal D Mulheres 29,5 10,4 69,9 +14,1
Temporal D Homens 24,2 13,2 47,9 +9,2

Temporal E Mulheres 13,8 6,0 233 452

Peéze::;‘a' Temporal E Homens 179 56 988 +21,9
%) Temporal D Mulheres 13,5 57 25,9 +5,4
Temporal D Homens 16,3 6,1 65,1 +13,4

Percentual de uso (PU)

Quando existe a apresentacdo dos valores para os géneros
em temporais esquerdo e direito, demonstraram-se médias,
minimos e maximos (Tabela 3), além da categorizacdo do PU
de fibras musculares requeridas para o exercicio durante a
funcdo de mastigacao.

Nas mulheres os resultados foram para a lateral esquerda
47,82% (n=11) com PU entre 11-20%,; 34,79% (n=9) entre 0-10%
e 17,39% (n=4) entre 21-30%. Em musculatura lateral direita,
65,21% (n=15) com o PU entre 11-20%; 21,74% (n=5) entre
0-10% e 13,05% (n=3) entre 21-30%.

Nos homens em musculatura lateral esquerda 56,25%

e

TABELA 2 — Valores de média MIH da funcdo mastigatdria e
percentual de uso durante a mastigacao dos
musculos masséteres esquerdo e direito

v Média Percentual de
Media MIH (V) mastigatoria (uV) uso (%)
Padentes Género MassE MassD MassE MassD MassE MassD
1 M 83,4 126,0 15,1 16,3 18,1 129
2 F 100,9 94,1 23,2 25,9 23,0 27,5
3 F 30,8 20,9 10,2 8,5 33,2 40,6
4 F 53,4 107,2 12,0 16,5 22,5 15,4
5 F 41,6 79,5 11,7 15,1 28,1 19,0
6 F 69,8 54,5 23,8 21,9 34,1 40,2
7 M 162,5 4844 19,3 32,7 11,9 6,8
8 M 130,7 207,22 26,4 21,4 20,2 10,3
9 M 1240 2381 18,7 30,9 15,1 13,0
10 F 80,5 149,3 20,7 27,1 257 18,1
11 F 183,8 1437 31,1 24,9 16,9 17,3
12 F 134,1 179,5 15,9 14,4 11,9 8,0
13 F 146,0 216,1 309 46,9 21,2 21,7
14 M 81,6 109,7 16,6 21,4 20,3 19,5
15 F 2283 2097 15,1 18,2 6,6 8,7
16 M 319,6 3357 21,3 22,6 6,7 6,7
17 M 104,3 87,6 8,2 10,8 7.9 12,3
18 M 61,1 50,2 18,9 20,6 30,9 41,0
19 F 2588 3015 16,0 26,7 6,2 8,9
20 F 115,4 189,6 21,9 31,9 19,0 16,8
21 F 140,7 106,2 18,8 12,9 134 12,1
22 F 97,3 79,0 14,2 12,6 14,6 15,9
23 M 108,3 39,5 23,6 11,1 21,8 28,1
24 M 1353 1897 13,5 18,4 10,0 9,7
25 F 436,8  400,1 31,0 30,5 71 7,6
26 M 2046 1613 31,2 27,8 15,3 17,2
27 M 90,0 153,2 17,5 22,5 19,5 14,7
28 M 148,1 164,6 24,6 31,2 16,6 19,0
29 F 73,2 122,7 9,9 20,3 13,5 16,5
30 F 231,8 139,5 47,0 28,3 20,3 20,3
31 F 156,0 168,1 39,5 37,7 25,3 22,4
32 F 5288  657,3 48,2 57,2 9.1 8,7
33 F 247,7 2408 39,2 354 15,8 14,7
34 M 28,8 15,0 19,4 15,0 67,4 100,0
35 F 2883 3278 35,3 34,1 12,2 10,4
36 F 26,7 24,5 21,9 24,2 82,1 98,8
37 F 71,7 92,9 84 13,2 11,7 14,2
38 M 2534 204,9 32,5 42,4 12,8 20,7
39 M 3514 4112 36,4 43,5 104 10,6

TABELA 4 — Valores de MIH, mastigacdo e percentual de uso com
diferenciacdoentregéneros paramusculaturade masséteres

Variavel Variavel Média Min Max DP
Masseter E Mulheres 162,7 26,7 5288 +127,4
MIH (V) Masseter E Homens 1492 288 3514 +90,8
Masseter D Mulheres 1785 209 657,3 +141,0
Masseter D Homens 186,1 150 4844 +130,7
Masseter E Mulheres 23,7 8,4 482 +11,9
Mastigacgdo Masseter E Homens 21,5 8,2 364 +74
(uV) Masseter D Mulheres 25,4 8,5 572 +11,7
Masseter D Homens 24,3 10,8 435 +9,8
Masseter E Mulheres 20,6 6,2 82,1 +15,6
Pegl;e::ga' Masseter E Homens 190 67 674 +143
%) Masseter D Mulheres 21,0 7,6 98,8 +19,1
Masseter D Homens 21,4 6,7 100,0 +22,7

(n=9) apresentaram o PU entre 11-20%; 31,25 (n=5) entre
0-10% e 6,25% (n=1) com PU em 21-30% e 6,25% (n=1) entre
91-100%. Em musculatura lateral direita observou-se 75,00%
(n=12) com PU entre 11-20%; 18,75% (n=3) entre 0-10% e
6,25% (n=1) entre 91- 100%.

Apresentando os valores para os géneros em masséteres
esquerdo e direito, demonstraram-se médias, minimos e maximos
(Tabela 4), além da categorizacdo do PU de fibras musculares
requeridas para o exercicio durante a fun¢do de mastigagao.

Nas mulheres os resultados para a lateral esquerda 43,48%
(n=10) com PU entre 11-20%; 26,09% (n=6) entre 21-30%;
17,40% (n=4) entre 0-10%,; 8,70% (n=2) entre 31-40% e 4,33%
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(n=1) entre 81-90%. Em musculatura lateral direita, 47,83%
(n=11) com o PU entre 11-20%; 26,09% (n=6) entre 0-10%;
13,05% (n=3) entre 21- 30% e 4,33% (n=1) entre 91-100%.
Nos homens em musculatura lateral esquerda 56,25% (n=9)
apresentaram o PU entre 11-20%; 25,00% (n=4) entre 0-10%;
12,50% (n=2) entre 21-30% e 6,25% (n=1) com PU em 61-70%.
Em musculatura lateral direita observou-se 50,00% (n=8) com
PU entre 11-20%; 31,25% (n=5) entre 0-10%; 6,25% (n=1) entre
21-30%;6,25% (n=1) entre 41-50% € 6,25% (n=1) entre 91-100%.
Na Figura 1A e 1B, abordando os resultados de pacientes
dos respectivos géneros em sua musculatura de temporais
esquerdo e direito, observou-se tracado bem linear, com
apresentacdo variando entre 6,1-22,6% para os homens e de
5,7-25,9% de uso para as mulheres. Mostrou excecdo nos valores
em uma Unica pessoa com pior condicdo elétrica muscular
em temporal esquerdo, 98,8% das fibras musculares para o
exercicio mastigatério e 65,1% delas para temporal direita.
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FIGURA 1- A) Delineamento pelo uso de musculos temporais
do grupo masculino; B) delineamento pelo uso
de musculos temporais do grupo feminino

Na Figura 2A e 2B, abordando os resultados de pacientes
dos respectivos géneros, em sua musculatura de masséteres
esquerdo e direito, observou-se tracado bem linear, com
apresentacgdo variando entre 6,7-41,0% para os homens
e de 7,6-40,6% de uso para as mulheres, porém também
apresentando exce¢do. Houve também uma exce¢do em seus
valores, coincidindo com o mesmo paciente do sexo masculino
da Figura 1A, apresentando em masseter esquerdo o valor de
67,4% e em direito, chegando aos 100% de utilizacdo das fibras
para a fungdo mastigatoria.

Quanto as mulheres, uma paciente apresentou pior
condigdo elétrica muscular em masseter esquerdo, 82,1% e
em masseter direito, 98,8% para a mesma funcgao executada.
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FIGURA 2 - A) Delineamento pelo uso de misculos masséteres
do grupo masculino; B) delineamento pelo uso
de musculos masséteres do grupo feminino
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DISCUSSAO

Sabe-se que a atividade elétrica é um ndmero pessoal e
intransferivel, representado pelo valor de 100% para a coleta
de carga maxima de cada individuo. Ao se estabelecer essa
maxima e transforma-la em PU adquiriu-se a constatacdo do
fato de que os pacientes, quando analisados em seu percentual
de uso para a mastigacao, encontrou-se faixa de concentracdo
envolvendo de 11-20%, fato este que possibilita a comparagéo
entre grupos sem descaracterizar o valor Unico coletado de
cada individuo.

Diante dos resultados apresentados fica evidente o
ndmero maior de pacientes em atividade elétrica de fibras
musculares dentro de percentual de uso variando entre 11-
20%, coincidindo esse valor em ambos os géneros.

Pesquisas corroboram com a ideia de que a média de
atividade muscular, coletada através da eletromiografia de
superficie, aumenta proporcionalmente a resisténcia do alimento
oferecido para a mastigagdo®'%'1217.25 Observou-se ainda que
ha variacdo dos valores da atividade muscular do masseter de
acordo com o volume de alimento administrado®.

Estudos relatam a abordagem da utilizacdo da EMG'S
na fonoaudiologia em pacientes com altera¢des dentofaciais
que demonstraram reducdo de potenciais elétricos durante o
ato mastigatorio, diminuicdo da forca méaxima de contragéo e
reduzidas performances dos musculos envolvidos na funcao
mastigatoria’>?4.

Jafoi constatado'™ que a diferenca média entre masséteres
(direito e esquerdo) durante a maxima intercuspidacéo, foi de
20,0 pV e para a mastigacdo habitual, 10,3 pV.

Em todos esses achados atentou-se a existéncia de
diversos estudos com a mensuragdo da atividade elétrica tanto
em populacdo sem sintomas e disfungdes como em doencas
odontoldgicas; porém, ndo alcancou nenhum dado que fizesse
correlacdo entre pacientes obesos mérbidos e seu desempenho
muscular durante a mastigagdo, como proposto neste estudo.
Pode-se, inclusive, mencionar que os métodos sdo diferentes,
o que dificulta a comparacdo de resultados para que se possa
delinear algo em torno do normal ou do apresentavel em uma
populacdo com obesidade morbida.

Esses dados reforcam a caracterizacdo de aprimoramento
de exercicio muscular para efetivacdo da funcdo mastigatéria
tanto na preparagdo como no beneficio da evoluc¢do no pos-
operatério de gastroplastia. Os resultados presentes devem
suscitar novos estudos relacionados a génese, manutencao e
terapia, em busca de efetivacdo da funcdo mastigatéria, tanto
no tratamento cirdrgico da obesidade como na manutengéo
do peso perdido em médio e longo prazo.

CONCLUSAO

Entre 40-50% da amostra houve atividade elétrica em
musculatura de masséteres e temporais com valores variaveis,
e que, apds transformagdo desse valor Unico e intransferivel
em um valor percentual, facilitou-se a comparacao da carga de
atividade elétrica utilizada entre o grupo, bem como obteve-
se percentual de uso de fibras musculares envolvendo valores
de 11-20%. Esse resultado representa uma faixa que se pode
chama-la de referencial para o grupo estudado. O género ndo
constituiu variavel em pacientes obesos moérbidos.
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