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PADRAO DE ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS

MASTIGATORIOS EM CRIANGCAS OBESAS E EUTROFICAS

Masticatory muscle electrical activity pattern
in obese and eutrophic children
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RESUMO

Objetivo: comparar o padrao de atividade elétrica dos musculos mastigatérios de criangas obesas
e eutroficas durante os periodos de ativagao (on) e inativagéo (off) muscular por meio da eletromio-
grafia de superficie. Métodos: foram avaliadas 32 criangas, entre 6 e 12 anos de idade, divididas em
dois grupos iguais — 16 obesas e 16 eutrdficas. As variaveis estudadas incluiram a atividade eletro-
miografica da musculatura mastigatéria (musculo temporal anterior, masseter e orbicular da boca)
durante as atividades de repouso, contragcéo voluntaria maxima, mastigacéo (habitual e direcionada)
e degluticdo. Para a andlise estatistica calculou-se a mediana, primeiro e terceiro quartis e utilizou-se
o teste de Wilcoxon, considerando nivel de significancia de p<0,05. Resultados: os obesos apre-
sentaram semelhangas de ativagdo muscular em relagado aos eutréficos durante as atividades de
contracao voluntaria maxima e repouso. Porém, para as atividades dindmicas — mastiga¢ao habitual,
mastigacao direcionada e degluticdo - os obesos apresentaram medianas de ativagdo muscular infe-
riores aos eutroficosna maioria das situagdes propostas, tanto no periodo de ativagéo (on) quanto
no periodo de inativagdo (off), com diferenca estatistica significante (p<0,05).Conclusao:criangas
obesas, provavelmente em fungédo do excesso de adiposidade facial, apresentam alteragdes no con-
dicionamento da musculatura mastigatéria, que se refletem durante a realizacdo das fungdes do
sistema estomatognético.

DESCRITORES:Estado Nutricional; Crianga; Sistema Estomatognatico; Eletromiografia; Mastigacao;

Degluticao

INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca crénica, complexa
e de etiologia multifatorial que determina varias
complicagdes na infancia e idade adulta’. O
aumento crescente do numero de obesos no
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Conflito de interesses: inexistente

mundo indica a poderosa participagdo do ambiente
no programa genético. Mudancgas de estilo de vida
e de habitos alimentares, aumento do sedentarismo
e maior consumo de alimentos de alta densidade
energética explicam esse fato?.

A obesidade, dentre os disturbios nutricionais,
€ 0 que gera maior numero de problemas muscu-
loesqueléticos. Os periodos criticos de surgimento
da obesidade progressiva sdo os 12 primeiros
meses de vida, a fase pré-escolar e a puberdade.
A obesidade progressiva se associa a obesidade
hiperplasica, dificultando o controle de peso
corporal na idade adulta, inferindo a importancia
de estudos frente a populagdo obesa no contexto
do ganho de peso excessivo e de sua contribuigcao
para uma alteracdo na postura e nas fungdes do
sistema estomatognatico (SE).
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Alteragbes na morfologia, tonicidade e postura
das estruturas do SE, que podem ocorrer em
fungdo do excesso de peso, interferem direta-
mente nas suas fung¢des. Todo o desequilibrio do
sistema estomatognatico podera repercutir sobre o
conjunto do sistema postural, do mesmo modo que
alteragdes posturais poderéo interferir negativa-
mente no sistema estomatognatico*®.

O excesso de peso em populacdes jovens e suas
repercussdes no SE é ainda pouco investigada na
area da fonoaudiologia®. E notério que disfuncdes
musculares podem atuar no crescimento e desen-
volvimento facial e postural do individuo. Dessa
forma, ha uma atuacao reciproca dos componentes
do sistema estomatognatico, que ora podem ser
agentes de modificagdes estruturais, ora podem ser
alvos dessas alteragbes’.

Com o intuito de auxiliar na avaliacdo e no
diagnodstico destes pacientes, a eletromiografia
(EMG) surge como uma possibilidade de analisar
a atividade elétrica muscular de forma objetiva. A
utilizagdo de um dispositivo que capta e amplifica
os potenciais de agdo dos musculos é util no
diagnostico, por espelhar a condigdo do sistema
neuromuscular®®.

Portney (1993)'° afirma que como procedimento
de avaliagdo, a EMG clinica envolve a detecgdo e
registro dos potenciais elétricos das fibras muscu-
lares, podendo fornecer dados valiosos para
diagnéstico e determinacao de metas de reabili-
tacdo para pacientes com desordens musculares,
a exemplo de disfungbes temporomandibulares.
Frente ao exposto, e por serem escassas as
pesquisas acerca desta tematica, o objetivo do
presente estudo foi comparar a atividade elétrica
dos musculos mastigatérios de criangas obesas
e eutréficas durante os periodos de ativagdo (on)
e inativacdo (off) muscular por meio da eletromio-
grafia de superficie.

METODOS

O projeto desta pesquisa foi previamente
submetido a avaliagdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo de origem sob o
parecer de numero 01120243000-10.

Constituiu-se de um estudo de campo, trans-
versal, observacional analitico e de carater quanti-
tativo, tendo sido desenvolvido no Laboratério de
Motricidade Orofacial do Servico de Atendimento
Fonoaudiologico — SAF da instituicdo de origem,
durante o periodo de maio de 2012 a margo de
2013.

Os procedimentos realizados para a selecédo das
criancas deste estudo foram: anamnese, avaliacao
otorrinolaringoldgica, avaliagdo odontolégica e
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avaliagao eletromiografica de superficie. Passaram
pelo processo inicial de triagem 230 criancas de
12 a 62 série de uma escola publica de ensino
fundamental da cidade de Santa Maria-RS. Destas,
32 concluiram todas as etapas de avaliagdo da
pesquisa, sendo 20 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino.

Os pais e/ou representantes legais das criangas
foram esclarecidos sobre o objetivo e metodologia
do estudo e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, de
acordo com a resolucdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo:
ambos os sexos; idade entre 6 e 12 anos e assinatura
do TCLE pelo familiar ou representante legal.
Foram excluidos os individuos que apresentassem
sinais evidentes de comprometimento neuroldgico;
auséncia dentaria de terceiros molares (pela fungao
de estabilidade oclusal) e/ou alteragdo da anatomia
dentaria por restauragbes de caries ou traumas;
que tivessem histérico de tratamento ortoddntico,
terapia fonoaudiolégica de motricidade orofacial,
cirurgia facial ou bariatrica ou que apresentassem
malformacgdes craniofaciais.

A anamnese foi realizada individualmente com
0s responsaveis pelas criangas que aceitaram
participar do estudo, com o objetivo de obter dados
referentes a identificacdo, queixas, antecedentes
familiares e intercorréncias; desenvolvimento e
dificuldades motoras; problemas de saude e respi-
ratérios, sono e tratamentos realizados; aspectos
ligados a alimentacédo desde a amamentacgéao até a
alimentacgéo atual; bem como sobre a mastigacéo,
degluticdo, habitos orais e também aspectos
envolvendo a comunicagédo, fala, audicdo, voz e
escolaridade.

O peso, a estatura e o estado nutricional das
criangas foram aferidos ao longo das etapas de
avaliagao, utilizando balancga digital com preciséo de
100g, modelo G-Tech®, fita métrica fixa em parede
sem rodapé, e, em seguida calculado o IMC. As
variaveis antropométricas foram transformadas em
escore-z, de acordo com as curvas de crescimento
da Organizagdo Mundial da Saude''. Foram classi-
ficados como eutréficos quando o escore-z do IMC
fosse 2-2 e <+1 e como obeso =+2.

O exame otorrinolaringolégico teve como
objetivo avaliar e diagnosticar o padrao respira-
tério e sua provavel etiologia. As criangas foram
submetidas a exame clinico, bem como a cefalo-
metria, quando se fizesse necessaria investigagao
mais detalhada para classificagdo do tipo respi-
ratorio (nasal, oral vicioso ou oral obstrutivo). As
amigdalas foram classificadas de acordo com
0 grau de obstrugdo proporcionado ao nivel da



orofaringe. Convencionaram-se como grau | as
obstru¢des amigdalianas de até 25% da orofaringe;
grau ll, obstrucao de 25-50%; grau lll, obstrugao
de 50-75% e grau |V, obstrugao maior que 75% da
luz da orofaringe'™. Os mesmos critérios utilizados
para avaliar o grau de obstrugdo produzido pela
hipertrofia amigdaliana foram empregados para a
avaliagao da obstrugao promovida pelo aumento do
tecido adenoideano.

A avaliagdo odontoldgica observou o tipo de
denticdo e oclusdo das criangas da pesquisa por
meio de exame clinico. A oclusdo considerou o
tipo de relagdo molar, conforme classificacdo de
Angle (1899)® e relagdo transversal. Observou-se
também: linha média, configuragdo do palato duro,
presenca de overjet (sobressaliéncia), overbite(so-
bremordida) e estado de conservagao dos dentes, a
fim de atender aos critérios de inclusédo e excluséo
do estudo®.

Todas as criangas foram submetidas a avaliagao
eletromiografica dos musculos temporal anterior
direito (TD), temporal anterior esquerdo (TE),
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME),
orbicular superior (OS) e orbicular inferior (Ol) da
boca por meio de testes que evidenciaram suas
acoes.

A realizagdo da eletromiografia foi precedida
pela impedanciometria da pele. Este procedimento
foi feito para garantir maior seguranca na coleta e
maior fidedignidade dos resultados da eletromio-
grafia, uma vez que poderia haver interferéncia
na passagem da corrente elétrica, devido a adipo-
sidade facial. Para a mensuragéo da impedancia foi
utilizado o multimetro ICEL-KAISE, modelo SK-100.
Quando a impedancia apresentou uma média igual
ou inferior a 10(+/-1,8)Q, o exame eletromiografico
foi realizado™.

A avaliagédo da atividade muscular foi realizada
por meio de registros eletromiograficos bilaterais
dos musculos masseter e temporal nas condi¢des
de repouso, contragdo voluntaria maxima, masti-
gacdo habitual, mastigacdo direcionada e deglu-
ticdo. Para os musculos orbiculares foram reali-
zados 0s mesmos testes, a excegdo da mastigagéao
direcionada, que néo teria propdsito para este grupo
muscular. Os testes propostos foram rigorosamente
seguidos a partir de um protocolo de avaliagao
miofuncional e eletromiografica elaborado para os
fins desta pesquisa e baseados na literatura &5,

As criangas foram avaliadas sentadas conforta-
velmente em uma cadeira, com o tronco ereto, a
planta dos pés apoiada no chdo (ou em caixa de
madeira, caso nao alcangasse 0 piso) e a cabega
orientada segundo o plano horizontal de Frankfurt,
paralelo ao solo. A postura das criangas foi
monitorada durante toda a avaliagao.
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Para cada um dos testes foram realizadas trés
coletas. Antes da captagao dos registros eletromio-
graficos, as criangas foram previamente treinadas
para assegurar a constancia dos resultados. Todos
os movimentos foram monitorados pela pesqui-
sadora e, sendo observado qualquer movimento
inadequado, a coleta era interrompida e novamente
realizada. A fim de evitar possivel fadiga muscular,
as criangas foram orientadas a permanecer em
repouso pelo tempo de 2 minutos entre cada
registro.

A sequir, sao descritos os testes realizados na
avaliagao eletromiografica:

Repouso- Neste teste, a crianga foi orientada
a permanecer sentada, em posi¢cao habitual de
repouso de labios e mandibula, relaxada e com
tronco ereto. Esta foi a posigcdo adotada durante
o periodo de 20 segundos de registro eletro-
miografico’. Empregou-se o seguinte comando
verbal: “... relaxa, olha para frente e mantém esta
posicao...”.

Contracao voluntaria maxima (CVM)-
Posicionou-se bilateralmente na regiao oclusal dos
dentes posteriores uma folha de Parafiim® (Parafiim
M, LaboratoryFilm) medindo 3 cm de comprimento,
1cm de largura e dobrada em cinco partes iguais
719 e foi solicitado a crianga que contraisse a
musculatura mastigatéria bilateralmente e simulta-
neamente, com maxima intercuspidacédo dentaria,
mordendo com forca maxima e permanecendo
assim por 5 segundos. Utilizou-se o seguinte
comando verbal: “... aperta, aperta, aperta...”. Para
0 grupo de musculos orbiculares, no segundo
momento da avaliagdo, foi solicitado que a crianga
pressionasse um labio contra o outro, também por
um periodo de 5 segundos enquanto a avaliadora
utilizava-se do mesmo comando verbal.

Mastigacdo Habitual - Para realizar este teste, a
crianga foi orientada a mastigar de maneira habitual
um pedago de pao francés (2 x 2cm) e avisar a
avaliadora com um sinal manual (positivo) quando
houvesse realizado a degluticdo®. Para este teste,
utilizou-se o seguinte comando verbal: “coma o
pao da mesma forma como vocé costuma fazer em
casa’.

Mastigacao direcionada - A crianga foi orientada,
inicialmente, a mastigar uma goma de mascar
comercial da marca Trident (produzida por
Warner-Lambert e Com. Ltda — Divisdo Adams)
por um tempo médio de 20 segundos, para obter
uma consisténcia uniforme antes dos registros. A
escolha desta goma ocorreu por seu facil manuseio,
por ser bastante conhecida, ter uma boa aceitagao
entre criangas e por ser amplamente utilizada em
pesquisas afins. Em seguida, para a realizacao das
coletas eletromiograficas, solicitou-se que a crianga
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determinasse o lado de preferéncia mastigatéria e a
partir de entdo, s6 mastigasse do lado escolhido por
um tempo de 20 segundos™.

Degluticao de liquido - Neste teste, solicitou-se
a crianga que sugasse 10ml de agua (medidos
com seringa) do copo com o auxilio de um canudo
e segurasse na boca, com os dentes e labios em
oclusdo até que recebesse a ordem para engolir.
Foi realizado o registro de 5 goles para cada uma
das 3 coletas.

Na coleta do sinal de EMG foram utilizados
eletrodos do tipo double contendo gel, autoade-
sivos circulares de prata — cloreto de prata (Ag/
AgCl) descartaveis, com didmetro de 10 mm
(Hal Industria e Comércio Ltda.) e distancia
intereletrodos centro a centro de 20 mm. Para a
remocgao da oleosidade da pele antes da fixagao
dos eletrodos foi utilizado alcool 70% para facilitar
tanto a fixagao do eletrodo como a transmissao da
atividade elétrica?®. No exame do musculo masseter
os eletrodos foram posicionados bilateralmente
entre a borda inferior do arco zigomatico e o angulo
da mandibula?' e no exame do musculo temporal
sobre a sua porgao anterior, perpendicularmente ao
arco zigomatico acima e atras do processo frontal
do arco zigomatico?.

No exame do musculo orbicular posicionou-se
um eletrodo no labio superior, logo acima de sua
borda, perpendicular ao filtro e, outro, no labio
inferior, logo abaixo de sua borda. Para os trés
musculos o posicionamento do eletrodo seguiu o
sentido longitudinal de suas fibras. Também foi fixado
um eletrodo terra na regido da glabela, para evitar
interferéncias de correntes eletromagnéticas’®.

O equipamento utilizado para os exames eletro-
miograficos foi o Eletromiégrafo Miotool, produzido
pela Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda. e
pertencente ao Laboratério de Motricidade Orofacial
do Departamento de Fonoaudiologia/UFSM.

Para a captagdo do sinal eletromiografico foi
utilizado um sistema de aquisicdo com 4 canais.
Para a aquisicdo dos dados foi utilizado o software
Miograph®, digitalizados por placa de conversao
A/D (analodgico-digital) com 14 bits de resolugéo
e sinais com frequéncia de amostragem de 2000
amostras/segundo/canal, filtro de corte passa
-banda de 20-500 Hz, com ganho de amplificacao
de 1000 vezes e modo comum de rejeicdo de
110 dB,instalado no computador portatil da marca
Itautec S.A., com processador Intel Pentium e
sistema operacional Windows 7 Pro. A calibragao
do equipamento seguiu as especificagcdes padroni-
zadas pelos fabricantes.

Cabe salientar que o computador utilizou bateria
prépria, sem conexao com a rede elétrica; bem
como o piso recebeu cobertura de emborrachado
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Paviflex. Durante a coleta, permaneceram no
local a pesquisadora e o paciente; todo e qualquer
aparelho eletroeletrbnico que pudesse gerar um
campo eletromagnético, bem como fontes de luz,
foram desligados.

O recorte dos registros dos testes de repouso e
CVM foi feito considerando 5 segundos sequenciais
da melhor coleta (melhor sinal eletromiografico,
menor ocorréncia de interferéncia ou variagao
elétrica a partir da analise da curva FFT (Fast
Fourier Transform)). Ja para as atividades dindmicas
(mastigagdo habitual e direcionada e degluticao)
realizou-se o recorte de trés ciclos sequenciais da
melhor coleta.

Os valores de ativagdo muscular obtidos nas
coletas foram quantificados em root mean square
(RMS - raiz quadrada média) e expressos em
microvolts (uV). Realizou-se a retificacdo dos dados
a fim de rebater as fases negativas (full-wave) ou
transformar os valores negativos do sinal bruto (half-
wave). Para selecionar os valores correspondentes
aos periodos de ativagdo e inativagdo muscular,
utilizou-se a meédia de ativagdo total de cada
periodo somada a trés desvios padrdo do mesmo.
O valor obtido a partir da aplicagdo desta férmula
foi considerado a média de ativagdo muscular, de
modo que os valores superiores a esta média foram
classificados como periodo de ativagdo (on) e os
valores inferiores constituiram o periodo de inati-
vagao (off)%.

Posteriormente, realizou-se a normalizagéo dos
valores obtidos por meio de regra de trés simples
e os resultados foram expressos em porcentagem.
Para os testes de CVM e repouso considerou-se
como 100% o pico de ativagdo muscular durante
a CVM. Os demais testes (atividades dindmicas)
tiveram seus valores normalizados a partir da média
de ativagdo muscular durante a CVM 2425,

Os dados foram tabelados por meio do programa
Microsoft Excel 2007 e, em seguida, analisados
estatisticamente por meio do programa Stata verséo
10.0. Para verificagao da normalidade das variaveis
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Calculou-se a
mediana, primeiro e terceiro quartis e utilizado o
Teste de Wilcoxon para verificar a diferenca entre
0s grupos. Para todos os testes adotou-se o nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidas 32 criangas no estudo, sendo
20 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com
idades variando entre 6 e 12 anos. Em relagdo ao
estado nutricional, 16 foram classificadas como
eutréficas e 16 como obesas, com diferenca
estatistica significante entre os grupos (p<0,001).



Dentre o total de criangas, 50% foram classificadas
como respiradoras orais e, o restante, como respi-
radoras nasais, ndo havendo diferenca estatistica
entre os grupos (p=0,480).

A Tabela 1 apresenta as medianas da atividade
elétrica do musculo temporal para as situagdes
de CVM e repouso e periodo de ativagéo (on) das
situagdes de mastigagdo habitual, mastigacao
direcionada e degluticdo em relacdo ao estado
nutricional. P6de-se observar que obesos e eutré-
ficos tiveram percentuais de ativagdo semelhantes
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quando os musculos estavam em situagcdo de
repouso. Houve diferenca estatistica significante
entre os grupos (p=0,046) para o musculo temporal
esquerdo durante a atividade de CVM. Para
as demais situagbes, 0s obesos apresentaram
percentual de ativagdo inferior ao observado no
grupo controle, havendo diferenga estatistica signifi-
cante (p<0,022) entre os grupos durante a atividade
de mastigacgao direcionada para o musculo temporal
esquerdo.

Tabela 1 — Medianas da atividade elétrica do musculo temporal para as situagdes de contragao
voluntaria maxima e repouso e periodo de ativagdo (on) das atividades dindmicas em relagdo ao
estado nutricional, com dados normalizados e mensurados em percentual

Estado nutricional

Variaveis Eutroéfico Obeso p
md (1°/3°q) md (1°/3°q)

Repouso

Temporal direito 1,3 (1,0-1,5) 1,4 (1,2-2,2) 0,235

Temporal esquerdo 1,2 (1,0-2,2) 1,8 (1,3-3,1) 0,077

Contragao voluntaria maxima

Temporal direito 48,6 (42,1-53,01) 52,0(47,5-55,7) 0,146

Temporal esquerdo 46,6 (43,5-49,30) 51,6 (45,7-55,2) 0,046

Mastigacéao habitual

Temporal direito 313,7 (240,3-399,5) 237,8 (171,9-189,6) 0,055

Temporal esquerdo 269,2 (213,6-334,8) 223,1 (196,5-298,5) 0,258

Mastigacao direcionada

Temporal direito 215,05 (167,1-283,4)  198,7 (136,7-115,5) 0,152

Temporal esquerdo 221,61 (163,8-361,8) 140,4 (78,2-190,8) 0,022

Degluticao

Temporal direito 45,50 (17,97-68,91) 16,6 (11,3-32,6) 0,214

Temporal esquerdo 16,37 (9,48-63,08) 19,9 (12,7-29,1) 0,851

Md (12 - 3°Q)= mediana (primeiro e terceiro quartis); *Teste Wilcoxon.

A Tabela 2 apresenta as medianas da atividade
elétrica do musculo temporal em relagdo ao estado
nutricional nas situagdes testadas durante o periodo
de inativagdo muscular (periodo off). Observou-se
percentual de atividade muscular semelhante entre
0s grupos para todas as situagbes testadas, sem
diferenca estatistica significante.

A Tabela 3 apresenta as medianas da atividade
elétrica do musculo masseter para as situagdes
de CVM e repouso e periodo de ativacao (on)

das situagdes dindmicas em relagdo ao estado
nutricional. Péde-se observar que, assim como
no musculo temporal, os percentuais de ativagao
muscular durante as situagdes de repouso e de CVM
foram semelhantes entre os grupos. Nas demais
atividades os eutréficos apresentaram ativagao
muscular superior, com diferenca estatistica
(p<0,013) para o musculo masseter direito durante
a mastigacao habitual.
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Tabela 2 — Medianas da atividade elétrica do musculo temporal em relagao ao estado nutricional nas
situagoes testadas durante o periodo de inativagao muscular (periodo off), com dados normalizados
e mensurados em percentual.

Estado nutricional

Variaveis Eutréfico Obeso p*
md (1°/3°q) md (1°/3°q)

Mastigagao habitual

Temporal direito 32,2 (23,9-40,5) 25,3 (15,9-31,6) 0,055

Temporal esquerdo 30,5 (22,3-38,6) 25,0 (16,4-28,4) 0,070

Mastigacéao direcionada

Temporal direito 17,6 (12,2-22,8) 14,5 (8,7-17,2) 0,214

Temporal esquerdo 15,6 (10,8-28,6) 10,8 (6,2-17,6) 0,070

Degluticao

Temporal direito 3,9 (1,7-7,2) 2,6 (1,7-6,0) 0,547

Temporal esquerdo 2,4 (1,7-5,2) 2,9 (1,7-4,3) 0,955

Md (12 - 3°Q)= mediana (primeiro e terceiro quartis); *Teste Wilcoxon.

Tabela 3 — Medianas da atividade elétrica do muisculo masseter para as situagdes de contragcao
voluntaria maxima e repouso e periodo de ativagao (on) das atividades dinamicas em relagédo ao

estado nutricional, com dados normalizados e mensurados em percentual.

Estado nutricional

Variaveis Eutroéfico Obeso p*
md (1°/3°q) md (1°/3°q)

Repouso

Masseter direito 1,1 (0,8-1,5) 1,5 (2,0-1,1) 0,181

Masseter esquerdo 1,3 (0,9-1,6) 1,4 (1,1-1,9) 0,258

Contragao voluntaria maxima

Masseter direito 46,8 (36,6-53,3) 47,8 (42,7-50,6) 0,792

Masseter esquerdo 47,3 (45,2-50,3) 48,9 (44,7-52,6) 0,510

Mastigacao habitual

Masseter direito 378,9 (272,1-495,6) 211,5 (152,5-267,9) 0,013

Masseter esquerdo 269,6 (170,9-405,2) 224,6 (173,0-274,1) 0,291

Mastigacéao direcionada

Masseter direito 236,4 (168,9-318,8) 155,7 (103,3-228,9) 0,097

Masseter esquerdo 169,7 (93,3/398,3) 134,6 (51,1-177,8) 0,228

Degluticao

Masseter direito 22,7 (3,5-55,3) 22,3 (14,9-31,9) 0,547

Masseter esquerdo 22,4 (13,3-56,3) 21,7 (16,7-38,9) 0,851

Md (12 - 3°Q)= mediana (primeiro e terceiro quartis); *Teste Wilcoxon.

A Tabela 4 apresenta as medianas da atividade
elétrica do musculo masseter em relagdo ao
estado nutricional nas situagdes testadas durante
o periodo de inativagdo muscular (periodo off).
Observou-se que os percentuais de ativacao foram
semelhantes em todas as situagdes testadas, a
excecdo da atividade de mastigacéo habitual para
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0 musculo masseter direito, que registrou superio-
ridade de ativagéo para o grupo de eutroficos, com
diferenca estatistica significante (p=0,038). Nesta
analise houve também diferenca significante de
ativacdo muscular (lado direito e esquerdo) entre
os integrantes do grupo de eutréficos (p= 0,012)
durante a mastigacao habitual.
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Tabela 4 — Medianas da atividade elétrica do musculo masseter em relagdo ao estado nutricional nas
situagdes testadas durante o periodo de inativagao muscular (periodo off), com dados normalizados

e mensurados em percentual.

Estado nutricional

Eutroéfico
md (1°/3°q)

Variaveis

Obeso p*
md (1°/3°q)

Mastigacao habitual

Masseter direito 41,2 (29,1-50,3)2 24,3 (15,4-36,6) 0,038
Masseter esquerdo 27,7 (17,9-40,2)? 24,1 (19,3-31,9) 0,410
Mastigacéao direcionada

Masseter direito 17,9 (14,5-25,7) 12,4 (8,0-18,7) 0,065
Masseter esquerdo 15,7 (7,9-30,4) 12,0 (8,8-15,6) 0,429
Degluticao

Masseter direito 3,9 (2,4-9,1) 3,5 (2,8-5,3) 0,792
Masseter esquerdo 3,7 (2,2-7,3) 3,7 (2,8-4,2) 0,940

Md (12 - 32Q)= mediana (primeiro e terceiro quartis); *Teste Wilcoxon.Letras iguais apresentam diferenga estatistica significante:

@0,012.

A Tabela 5 apresenta as medianas de atividade
elétrica dos musculos orbiculares superior € inferior
da boca para as situagdes de CVM e repouso e
periodo de ativagédo (on) das situagbes de masti-
gacao habitual e degluticdo em relagcdo ao estado
nutricional. Observou-se semelhanca de ativacao
muscular entre os grupos durante as atividades de
repouso e CVM. Ja durante as atividades de masti-
gagao habitual e degluticdo, os obesos tiveram
mediana do percentual de ativagdo inferior em
relacdo aos eutréficos, com diferenca estatistica
significante para o musculo orbicular inferior na

mastigagao habitual (p=0,008). Houve diferenga de
ativacdo para os musculos orbiculares superior e
inferior entre os integrantes do grupo de eutréficos
durante a atividade de CVM, com percentual de
ativagao de 45,4% para o orbicular superior e 43,3%
para o orbicular inferior (p=0,03). Ambos os grupos
apresentaram diferenga significante na ativagéo dos
musculos orbiculares entre seus integrantes para
as atividades de mastigagédo habitual e degluticéo,
com percentuais maiores de ativacdo no musculo
orbicular inferior.

Rev. CEFAC. 2015 Set-Out; 17(5):1509-1520



1 51 6 Favero TC, Silva AMT, Haeffner LB, Busanello-Stella AR, Correa E

Tabela 5 — Medianas da atividade elétrica do musculo orbicular da boca para as situagées de repouso
e contracdo voluntaria maximae periodo on(ativagao) das atividades dinamicas em relagao ao estado
nutricional, com dados normalizados e mensurados em percentual.

Estado nutricional

Variaveis Eutréfico Obeso p*
md (1°/3°q) md (1°/3°q)

Repouso

Orbicular superior 2,0 (1,3-3,5) 2,0 (1,2-2,2) 0,547

Orbicular inferior 1,9 (1,1-3,8) 2,0 (0,9-3,1) 0,638

Contragao voluntaria
maxima

Orbicular superior 45,4 (43,4-47,6)? 46,2 (43,4-48,5) 0,509
Orbicular inferior 43,1 (37,7-45,5) 45,5 (42,4-49,2) 0,097
Mastigacao habitual

Orbicular superior 221,5 (143,9-320,4)° 190,7 (146,6-212,5)° 0,274
Orbicular inferior 414,9 (275,0-565,6)° 260,1 (179,1-337,7)° 0,008
Degluticao

Orbicular superior 124,5 (90,9-156,7)° 112,8 (81,2-120,7)° 0,386
Orbicular inferior 202,0 (117,0-231,6)° 175,3 (123,4-221,1)° 0,706

Md (12 - 3°Q)= mediana (primeiro e terceiro quartis); *Teste Wilcoxon. Letras iguais apresentam diferenca estatistica significante:

=0,03; >-0,001; ©0,006; > 0,026; =0,002.

A Tabela 6 apresenta as medianas da atividade
elétrica do musculo orbicular da boca em relagao ao
estado nutricional nas situagdes testadas durante
o periodo de inativagdo muscular (periodo off).
Pbde-se observar que o0s obesos apresentaram
menor percentual de atividade muscular em relagao
aos eutréficos para o musculo orbicular inferior
durante a mastigagdo habitual, com diferenga
estatistica significante (p=0,029). N&o houve

diferencga estatistica de ativagdo muscular entre os
musculos orbiculares superior e inferior durante a
mastigacao habitual e degluticdo na comparagao
entre os grupos. Porém, analisando-se os valores
obtidos dentro de cada grupo, observou-se que
tanto os obesos quanto os eutréficos apresentaram
percentual de ativagdo maior nos musculos orbicu-
lares inferiores para todas as situagdes propostas,
com diferenga estatistica significante (p<0,05).

Tabela 6 — Medianas da atividade elétrica do musculo orbicular da boca em relagdo ao estado
nutricional nas situagdes testadas durante o periodo de inativagdo muscular (periodo off), com dados

normalizados e mensurados em percentual.

Estado nutricional

Variaveis Eutrofico

md (1°/3°q)

Obeso p*
md (1°/3°q)

Mastigacao habitual

Orbicular superior 42,1 (28,1-52,6)? 32,5 (21,6-40,7)° 0,132
Orbicular inferior 62,3 (39,9-90,5)2 43,2 (24,9-52,7) 0,029
Degluticao

Orbicular superior 13,3 (9,6-22,6)° 11,7 (6,1-17,2)¢ 0,451
Orbicular inferior 21,3 (14,8-26,7)° 19,8 (10,9-27,2)¢ 0,547

Md (12 - 3°Q)= mediana (primeiro e terceiro quartis); *Teste Wilcoxon. Letras iguais apresentam diferenca estatistica significante: =

p=0,003; > p=0,010; = p=0,010; “p=0,023.
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DISCUSSAO

Estudos que envolvam avaliagées do sistema
estomatognatico de obesos ainda sado escassos, o
que torna o presente estudo relevante apesar de
dificultar a comparacao dos resultados.

Em relacao aos dados obtidos por meio da eletro-
miografia do musculo temporal anterior durante o
periodo de ativagéo (on),observou-se que os obesos
tiveram percentual de ativacdo semelhante em
relacéo aos eutroficos quando os musculos estavam
em situagao de repouso e CVM, enquanto que para
as situagdes dinamicas, os obesos apresentaram
percentual de ativagdo menor que o observado no
grupo controle. A respeito destes dados a literatura
demonstra que a discrepancia de atividade elétrica
e a diferenga estatistica encontradas em algumas
atividades envolvendo o musculo temporal podem
ser correlacionadas, possivelmente, ao padrao de
preferéncia lateral mastigatéria e a postura alterada
de cabega presente em algumas criangas 262,

Com relagao aos dados referentes ao musculo
masseter durante o periodo de ativagdo (on),
também nas situagdes de repouso e CVM os obesos
apresentaram percentual de ativagdo semelhante
aos eutroficos, o que nao se confirmou durante as
atividades dinamicas propostas, onde os eutréficos
obtiveram importante superioridade de atividade
muscular. Em relacgéo a isto, e dada a importancia
que 0 musculo masseter exerce durante o processo
mastigatorio, a literatura expde que o individuo
obeso pode ter problemas relacionados a masti-
gacédo pelo fato de n&o ter uma musculatura oral
fortalecida, por ter alteragbes dentarias ou mesmo
pela diminuicdo na velocidade mastigatoria®®.

Sabe-se que esta possivel flacidez da muscu-
latura dos obesos, aqui traduzido pela inferioridade
de atividade elétrica em relagéo aos eutréficos, se
deve, provavelmente, a preferéncia por alimentos
de preparo rapido, cuja consisténcia caracteriza-se
por serem mais triturados, cozidos e moles, geral-
mente compostos por carboidratos que aumentem
sua saciedade. Lieberman et al. (2004)* em seu
estudo demonstrou que o consumo de alimentos
processados diminuiu o crescimento facial dos
arcos mandibulares e maxilares em humanos, em
resposta a diminuicdo da forca oclusal e da masti-
gagao necessaria para trituragao do alimento.

Em relagdo ao musculo orbicular da boca, sabe-se
que pacientes com labios incompetentes nao
conseguem efetuar o selamento labial habitual
sem esforgo, condi¢cdo que favorece uma protrusao
dentaria pela redugdo da pressao labial que atua
sobre eles, gerando um desequilibrio facial. A
auséncia de contato dos labios causa um desequi-
librio muscular que podera afetar varias fungdes,
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como a respiragdo, a degluticdo, a fonagéo, o
crescimento e o desenvolvimento harmonioso da
face 313,

Em relagdo a isso e aos dados coletados a
partir das atividades dindmicas dos musculos
orbiculares da boca durante o periodo de ativagao
(on), observou-se que os obesos apresentaram
percentual de ativacao inferior em relagéo aos eutro-
ficos, com diferenca estatistica significante para o
musculo orbicular inferior na mastigagao habitual
(p=0,008), diferenga esta que ndo se confirmou
para o musculo orbicular superior (p=0,274)
nesta mesma atividade. Alguns autores afirmam
que a alteracdo na posigao habitual de labios é
um indicio de hipotonicidade®* ou hipofuncao do
musculo orbicular da boca, principalmente durante
a mastigagao®.

Estudos relatam que ambos os segmentos
do musculo orbicular da boca funcionam como
entidades separadas e independentes. O padrao de
comportamento dos segmentos superior e inferior
do musculo orbicular da boca, avaliado em jovens
apresentando oclusdo normal, mostra auséncia
de atividade eletromiografica significante nesse
musculo durante a mastigagdo e degluticdo, bem
como no estado de repouso. As regides laterais
e mediais, segmentos superior e inferior, podem
funcionar como ¢6rgados independentes entre si,
apesar de constituirem um mesmo musculo 6 %638,

A respeito dos dados referentes as atividades
dindmicas propostas no periodo de inativagao (off)
dos grupos musculares abordados neste estudo,
observou-se, para o musculo temporal, menor
percentual de atividade muscular nos obesos em
relacdo aos eutréficos nas situagbes analisadas.
O mesmo ocorreu para os musculos masseteres,
para os quais as medianas de percentual de agao
foram também superiores no grupo de eutroficos.
Repetidamente, na analise dos valores obtidos
para os musculos orbiculares da boca, observou-
se superioridade de atividade muscular nos eutré-
ficos, porém, neste grupo muscular, observou-se
ainda que houve importante diferenca de atividade
entre as unidades musculares, com superioridade
de ativacdo para o musculo orbicular inferior em
relagdo ao superior, para ambos os grupos durante
as situagdes testadas.

A atividade muscular registrada ao longo do
periodo de inativagao (off) foi proporcional a
encontrada no periodo de ativagéo (periodo on) em
todas as situagbes testadas para todos os grupos
musculares. Ou seja, quanto maior o percentual de
ativacdo muscular do periodo on, maior também
foi o valor do periodo de inativagéo (off). A alta
atividade muscular, com valores acima do repouso,
observada nos periodos entre os ciclos de ativagao
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(periodos off) revela a auséncia de um completo
relaxamento muscular apds a contragéo.

Estes achados vao ao encontro do estudo de
Basmajian e De Luca (1985)%, que preconiza que
durante o periodo de repouso completo o musculo
nao perde seu tbnus, mesmo quando a atividade
neuromuscular é nula. Desta forma, entende-se
que os resultados obtidos neste estudo vieram
a corroborar os achados da literatura, a medida
que os sujeitos ndo chegaram a um estado de
completo relaxamento muscular tanto entre os
ciclos de ativacao (periodo off) quanto durante
os periodos de repouso. Além disso, o fato de,
mesmo no periodo de inativagdo muscular (off) os
obesos terem apresentado valores de atividade
muscular inferiores aos obtidos no grupo de eutro-
ficos confirma a inferioridade de condicionamento
muscular destes em relagdo aos seus pares
eutroéficos.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos nesta
pesquisa, foi possivel concluir que os obesos
apresentam semelhanga de ativagdo muscular
em relacdo aos eutréficos durante as atividades
de CVM e repouso. Porém, para a maior parte
das atividades dindmicas — mastigacao habitual,
mastigacao direcionada e degluticdo - os obesos
apresentam médias de ativagdo muscular inferiores
aos eutrdficos, tanto no periodo de ativagéo (on)
quanto no periodo de inativagao (off), para todos os
grupos musculares estudados.

Estes achados, portanto, ratificam a hipétese
de que criangas obesas, provavelmente em funcao
do excesso de adiposidade facial, apresentam
alteragdes no condicionamento da musculatura
mastigatoria, que se refletem durante a realizagao
das fungdes do sistema estomatognatico.

ABSTRACT

Purpose: to compare the masticatory muscle electrical activity pattern of obese and eutrophic chil-
dren during muscle on-off timing using surface electromyography. Methods: a total of 32 children from
6 to 12 years of age were divided into two equal groups - 16 obese and 16 eutrophic children - and
assessed. The variables studied included the electromyography activity of the muscles of mastication
(anterior temporalis, masseter and orbicularis oris) during rest, maximum voluntary contraction, mas-
tication (regular and directed), and swallowing. For statistical analysis, the median, and the first and
third quartiles were found and the Wilcoxon test was used, considering significance level of p < 0.05.
Results: obese children showed similarities in muscle activation compared with eutrophic children
during maximum voluntary contraction and rest. However, for dynamic activities - regular and directed
mastication and swallowing - obese children had lower muscle activation medians than eutrophic chil-
dren in most proposed situations, both in the activation period (on) and in the inactivation period (off),
with significant statistical difference (p < .05). Conclusion: obese children, probably due to excessive
facial adiposity, present changes in the conditioning of the masticatory muscles, which are reflected in
the performance of the stomatognathic system.

KEYWORDS: Nutritional Status; Child; Stomatognathic System; Electromyography; Mastication;
Deglutition
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