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M Universidade Federal de Pernambuco /
Centro de Ciéncias da Saade / Programa RESUMO
de Pos-Graduagao em Neuropsiquiatria Objetivo: caracterizar a amplitude e a velocidade dos ciclos mastigatorios avaliados por eletrognatografia
e Ciéncias do Comportamento, Recife — em um grupo de individuos idosos e confrontar esses dados com outros dois grupos de sujeitos com
PE — Brasil. doenga de Parkinson (DP) diferenciados pela caracteristica motora predominante.
Métodos: os 42 participantes foram divididos em trés grupos: A com 15 voluntérios e média de idade de
Conflito de interesses: inexistente 62 anos, sendo 8 do sexo feminino; B com 14 voluntdrios Parkinsonianos com rigidez predominante e

média etaria de 58 anos, dos quais 7 eram mulheres; e o grupo G com 13 voluntérios, com DP e tremor
predominante, com média de idade de 64 anos, sendo 4 mulheres. Empregou-se o teste ANOVA para
diferenca de médias, com contraste post-hoc de Dunnett ou teste t de Student, todos em nivel de signifi-
cancia de 0,05.

Resultados: houve maiores diferencas entre as medias dos grupos A e B no numero total de ciclos
mastigatorios (A= 23,13 = 1,41 B=18,21 + 1,70) [p=0,034] e nas amplitudes maxima de abertura
de boca (A= 34,66 + 2,04 B=26,72 + 2,49) [p=0,018], lateralizagao para direita (A=7,02 + 0,59
B=5,80 + 0,97) [p=0,036] e para esquerda (A=6,44 = 0,64 B=3,35 = 0,80) [p=0,039].
Conclusao: tendo o grupo de idosos superado as medias, na movimentagao mandibular durante a masti-
gacao, do grupo de parkinsonianos com rigidez significativamente. Podemos concluir que, € provavel que
fatores como a rigidez parkinsoniana possam comprometer a mastigacao de individuos com a doenca
de Parkinson.

Descritores: Mastigacao; Amplitude de Movimento Articular; Doenga de Parkinson; Mandibula

ABSTRACT

Purpose: to characterize the amplitude and speed of masticatory cycles evaluated by electrognatho-
graphy in one group of elder individuals and to compare these data with those of two other groups of
Parkinson’s disease subjects.

Methods: 42 volunteers participants in this study were divided into three groups: A with 15 volunteers,
average age of 62 years, 8females, B with 14 volunteers characterized by a Parkinson’s hypokinesia,
average age of 58 years, of which 7 are female, and C with 13 volunteers characterized by a Parkinson’s
tremor, with average age of 64 years, being 4 female. It was used the ANOVA test for difference of means
with post-hoc Dunnett’s contrast or Student’s t-test, all at 0.05 significance level.

Results: there were greater differences between the means of groups A and B in the total number of mas-
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INTRODUGAO

James Parkinson, em 1817, foi o primeiro cientista a
relatar uma sindrome clinica que posteriormente, levou
seu nome. Previamente, no século 19, referida como
“paralisia agitante” ou “Mal de Parkinson”, a doenca de
Parkinson (DP) foi nomeada assim por cientistas nesse
mesmo século. Esses mesmo cientistas reconheceram
a forma nado-tremulante da doenca e, corretamente,
pontuaram que lentiddao de movimentos deve ser distin-
guida da fraqueza ou de forga muscular diminuida.

EM 1960, foi descoberto que as concentracdes de
dopamina no coértex dos pacientes com DP estavam
consideravelmente reduzidas, liberando o caminho
para a utilizacdo de Levadopa como medicacao para
DP. Recentemente, foi descoberto que, o estresse
oxidativo, mutacdes genéticas, disfuncoes mitocon-
driais, inflamagdes e outros mecanismos patogénicos,
podem ser os maiores causadores da destruicdo das
células dopaminérgicas no cérebro dos pacientes com
DP 2,

Resumidamente, o sistema dopaminérgico, tem
como uma de suas funcdes, coordenar e regular a
excitacdo das estruturas corticais responsaveis pelo
movimento muscular. A morte das células dopaminér-
gicas, leva, consequentemente, a uma incoordenagao
dos movimentos musculares, caracterizada pelo
tremor, bradicinesia e lentificacdo dos movimentos
corporais. Esses fatores representam um grande
impacto na musculatura e na dindmica mastigatoria,
devido ao dano das estruturas ligadas ao sistema
dopaminérico®”.

Uma das formas de analisar esta biomecanica
€ a mensuracdo da amplitude e da velocidade dos
movimentos  mandibulares, varidveis preditivas
de tais alteragbes cinematicas. Neste contexto, a
eletrognatografia(EGN),método que aplica a tecnologia
de rastreamento de movimentos por meio de sensores
magnetorresistivos, pode ser excelente meio para a
obtencao desses dados*®.

A anadlise dos movimentos mastigatorios e sua
relagdo com a biomecanica mandibular de pacientes
com DP foi pouco relatada na literatura, tendo
demonstrado que que pacientes com a DP podem
apresentar limitagbes na amplitude de abertura de
boca®'" e diminuicao na velocidade de movimentagcao
mandibular''4,

A justificativa deste trabalho esta centrada na impor-
tancia da mastigacao e da degluticao para qualidade
e manutencdo da vida dos pacientes com DP, consi-
derando que, de acordo com os autores Troche
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(2008)3, cerca de 80% dos sujeitos com DP sofrem
com disfagia, broncoaspiracdes, decorrentes, prova-
velmente, de alteragbes mastigatérias e somadas as
alteracées musculares decorrentes da DP 57.

O objetivo deste estudo foi caracterizar amplitude e
velocidade dos ciclos mastigatérios em Parkinsonianos
avaliadas por eletrognatografia e confrontar esses
dados com aqueles obtidos de outro grupo de
individuos nao Parkinsonianos, pareados pelo sexo e
pela idade.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE), recebendo
registro CAAE No. 15352913.3.0000.5208. A Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde e a Declaragao
de Helsinque de 2008 foram obedecidas.

Estudo descritivo, transversal, observacional,
exploratério, tipo série de casos, com comparagao
de grupos, realizado entre fevereiro e julho de 2014,
incluiu pacientes diagnosticados com DP atendidos
no Servico de Neurologia do HHC-UFPE e voluntarios
recrutados no Centro de Ciéncias da Saude da UFPE.

O tipo de amostragem foi definido pelas caracteris-
ticas do grupo de sujeitos sem DP. Por esse motivo,
adotou-se para esses participantes, amostragem nao
probabilistica, por acessibilidade ou por conveni-
éncia, a qual toma como base a especificidade dos
sujeitos, bem como admite que eles possam repre-
sentar o universo, visto se tratar de estudo descritivo e
exploratério®.

Para determinagdo do tamanho amostral dos
grupos de comparacao, identificados como grupo
de idosos(também chamado de grupo A), o grupo
de parkinsonianos com rigidez como sintoma motor
predominante (também chamado de grupo B ou
DP-rigidez) e o grupo de parkinsonianos com tremor
como sintoma motor predominante (também chamado
de grupo C ou DP-tremor) admitiu-se a proporcao de
1,6:1,0, nivel de significancia de 0,05 e poder de prova
igual a 80,0%, estimando em 15 individuos no grupo
A,14 individuos no grupo B e 13 individuos no grupo C,
estimativas adequadas para que o grupo A mantivesse
maior nimero de caracteristicas semelhantes as do
universo de pacientes ndo Parkinsonianos.

Os critérios de exclusao do grupo A foram: presenca
de doenca neurolégica, neuromuscular ou neurodege-
nerativa e diagnoéstico clinico de sintomatologia aguda
de disfuncdo temporomandibular, no momento dos



testes. Foram incluidos no grupo A, individuos idosos,
saudaveis, de ambos os sexos pareados pelo sexo e
idade com os grupos B e C.

Os grupos B e C tiveram como critérios de inclusao
comuns serem individuos diagnosticados previamente
com DP, na fase Off do tratamento medicamentoso,de
ambos os sexos, dentados ou edéntulos parciais ou
totais, portadores ou ndo de aparelho bucal protético
ou ortododntico, pertencentes ao Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, nao
submetidos a cirurgia em regiao de cabeca e pescoco;
nao submetidos a qualquer tratamento fisioterapéutico
e/ou fonoaudioldgico e sem dificuldade na compre-
ensao de ordens simples.

O critério de inclusao diferencial entre os grupos B
e C foi a principal caracteristica motora definida pela
escala de Hoen e Yahr. No grupo A foram incluidos
individuos com faixa etaria média de62,07 anos, no
grupo B, 14 sujeitos com idade média de 58,06 € no
grupo C, individuos com64,86 anos em média.

Participarem da pesquisa 42 individuos de ambos
0s géneros com a seguinte distribuicdo: grupo A
composto por15 voluntarios, com média idade igual a
62,07 anos; grupo B (DP-rigidez), incluindo14 volun-
tarios, com média de idade de 58,06 anos; grupo C
(DP-Tremor), constituido por 13 pacientes com média
de idade de 64,86 anos.

Fases da coleta de dados

Apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os voluntarios
foram submetidos a anamnese e exame fisico especi-
ficos, para enquadramento dos grupos nos critérios de
inclusao e exclusao.

Para o exame eletrognatografico, o voluntario foi
orientado a se sentar confortavelmente em uma cadeira
com a cabeca ereta e olhar direcionado para a frente.

O equipamento utilizado foi o eletrognatografo
modelo JT-3D,marca BioRESEARSH®. O programa
empregado na leitura dos dados captados foi 0 BioPAK
System.
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Na coleta dos parametros da eletrognatografia;
inicialmente afixou-se um pequeno ima a superficie
vestibular dos incisivos inferiores correspondendo
ao nivel da linha mediana; e regulou-se o suporte de
cabega de forma simétrica.

Para avaliacao do ciclo mastigatério, foi solicitado
ao voluntario que mastigasse 15g de pao feito com a
mesma qualidade e qualidade de ingredientes, pelo
mesmo padeiro, na mesma padaria € no mesmo
horario, durante 20 segundos. A movimentacdo
mandibular e a consequente movimentacao do sensor
magnético foram captadas pelo eletrognatdgrafo,
transmitidas e gravados em computador, possibili-
tando visualizacdo e andlise de todos os movimentos
graficos mandibulares intra-bordejantes.

Todas as medidas foram resumidas em média,
erro-padrdo da média, intervalo de confianga em
nivel de 95%, mediana e amplitude interquartilica. Na
comparacao entre os grupos A, B e C, empregou-se
o teste ANOVA para diferenca de médias. Nos casos
com diferenca significante, empregou-se o0 contraste
post-hoc de Dunnett, para identificacao de diferencas
entre os grupos, admitindo o grupo A como parametro.
Nos casos sem significancia pelo teste ANOVA,
empregou-se o teste t para diferenca de médias,
também admitindo o grupo A como parametro. Em
todos os testes, admitiu-se nivel de significancia de
0,05 para rejeicao da hipotese nula de igualdade de
médias entre os grupos.

RESULTADOS

O numero de ciclos mastigatérios dos pacientes
com DP-tremor se assemelhou ao dos grupos A, mas
diferiu dos do grupo B que teve o menor nimero
de ciclos mastigatérios entre os trés grupos. Essa
diferenca foi estatisticamente significante (Tabela 1).

A tendéncia, do aumento no numero de ciclos
mastigatérios, serviu de padrao de diferenciacdo dos
grupos, a custa da maior diferenca entre o grupo A e
o grupo B, a qual atingiu significancia estatistica. Essa
diferenca, entretanto, esteve ausente na comparacao
do grupo C com os grupos A e B.
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Tabela 1. Parametros estatisticos do ciclo mastigatorio

GRUPOS DE ESTUDO
Variaveis do ciclo GRUPO A GRUPO B GRUPO C valor de P+
mastigatorio IDOSOS DP-RIGIDOS DP-TREMULOS
(N= 15) (N=14) (N=13)

Ndmero total de ciclos 0,091
Média (Erro padréo) 2313+ 1,41 18,21+ 1,70 20,1 = 1,64
Amplitude 30,0-10,0 33,0-11,0 29,0-10,0
valorde P 1 1.000 0,034 0,179
Mediana 24,00 16,50 20,0
Amplitude de lateralizagao para direita (mm) 0,036
Média (Erro padrao) 7,02 = 0,59 5,80 = 0,97 9,18 = 1,07
Amplitude 11,0- 3,6 11,7 - 0,60 16,3 - 3,30
valor de P 1 1.000 0,285 0,079
Mediana 6,90 8,80
Amplitude de lateralizagao para esquerda (mm) 0,018
Média (Erro padrao) 6,44 = 0,64 3,35 = 0,80 415 + 0,93
Amplitude 11,7-2,90 10,20 - 0,50 10,50 - 0,40
valor de P t 1.000 0,006 0,049
Mediana 6,10 3,20
Amplitude maxima de abertura de boca (mm) 0,039
Média (Erro padréo) 34,66 + 2,04 26,72 = 2,49 32,36 = 2,05
Amplitude 46,40 - 18,60 37,0-7,30 435-211
valorde P 1 1.000 0,018 0,441
Mediana 37,50 30,30 32,65
Velocidade maxima de abertura (mm/s) 0,191
Média (Erro padrao) 224,2 = 19,51 187 = 20,83 238,3 + 19,30
Amplitude 363,0-74,0 333,0-96,0 336,0 - 82,00
valor de P 1 1.000 0,203 0,614
Mediana 2240 166,0 254
Velocidade maxima de fechamento (mm/s) 0,160
Média (Erro padréo) 2326 + 23,18 189,2 + 19,24 245,6 = 20,10
Amplitude 418,0- 63,0 279,0-61,0 382,0-121,0
valor de P 1 1.000 0,165 0,678
Mediana 219,0 185,5 246,0

legendas: $= p valor calculado pela ANOVA associada ao teste post-hoc de Dunnett

t = p valor calculado pelo test t para diferencas entre médias tendo como parametro o grupo de idosos

Quanto as velocidades do ciclo mastigatério, ndo
houve diferenca entre os grupos no nuimero de ciclos
por segundo e na maxima velocidade de deslocamento
mandibular, tanto na abertura quanto no fechamento
bucal. No entanto, o grupo B diferiu do grupo Ae do C
por ter apresentado menor velocidade do movimento
mandibular.

Quanto a média da maxima abertura avaliada no
plano frontal, verificou-se diferenca significante entre o
grupo A e B, mas ndo com o grupo C, tendo o grupo
como parametro (Tabela 1).

Analisando a latero-retrusdo média, medida no
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plano horizontal, os trés grupos tiveram compor-
tamentos distintos de acordo com a lateralidade.
Quando deslocado para a direita, os valores do grupo
A foram perto das medicbes nos grupos B e C. No
entanto, no deslocamento para a esquerda , verificou-
-se ter sido significativamente menor no grupo B em
comparacao com os dois outros grupos. A partir da
comparagao entre o grupo A, tomado como padréo, e
os outros dois grupos , verificou-se que 0s pacientes
higidos tiveram a maxima latero-retrusao para a
esquerda significativamente mais elevada do que os
grupos com DP.



DISCUSSAQ

Nos ultimos anos, diversos estudos foram desen-
volvidos sobre as possiveis implicacoes da DP na
movimentacdo madibular®'®, mas a literatura néo
expressa precisamente quais sao essas alteracoes
e como elas podem modificar o comportamento
da mastigacdo e a qualidade de vida do paciente
Parkinsoniano. Essa dificuldade permitiu identificar
grande complexidade do tema e uma multiplicidade de
fatores que poderiam estar envolvidos.

A caracterizagao eletrognatografica da amplitude e
da velocidade dos ciclos mastigatérios em pacientes
com DP, por sua vez, permitiu comprovar uma biome-
canica mandibular ainda mais complexa, que pareceu
derivar do complexo comportamento da musculatura
do sistema estomatognatico (SE), nesse grupo de
individuos 213,

Pesquisas realizadas para caracterizacao do
mecanismo cortical central do ciclo mastigatério,
comprovam a necessidade de sinergismo entre a
participagdo dos musculos masseter, temporal e
pterigdideo médio na elevagcdo da mandibula, e da
acdo dos musculos suprahioideos, ventre anterior
do digastrico, milohioideo, geniohioideo, pterigoideo
lateral, mUsculos da mimica, da lingua e musculatura
infrahioidea, como depressores da mandibula, na
dependéncia do posicionamento e da coordenagao
muscular’,

Adicionalmente, por meio de estudos eletromiogra-
ficos houve comprovagao também do sinergismo entre
os musculos extensores e flexores da cabeca sobre a
coluna cervical e a atividade das musculaturas supra
e infra-hioidea e, por conseguinte, do posicionamento
do osso hidide, contribuindo para a estabilidade dos
movimentos do ciclo mastigatorio™®.

Nesse contexto, €& possivel supor que a DP,
promova uma nova dindmica do ciclo mastigatério, o
que pareceu ter sido evidenciado no presente estudo.
Mesmo considerando que, no paciente com DP, o
dominio mastigagao é um dos que sofre menor impacto
no quesito qualidade de vida quando comparado a
disfagia e a todas as complicacbes motoras paralelas,
0s achados aqui apresentados sao relevantes na
compreensao dessa nova cinematica'>'31516,

Essa nova cinematica consistiu na reducdo do
numero de ciclos mastigatorios, com alteragoes quanto
a frequéncia e a direcao de lateralizacbes, as quais
pareceram ter sido ditadas preponderantemente pelo
processo de rigidez do grupo B, ja que a diferenca foi
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verificada na comparacao entre o grupo de idosos os
membros do grupo mais com DP (grupos B e C).

Caracteristicas adaptativas e compensatérias do SE
relacionadas a DP'7'°, parecem explicar as mudancas
na velocidade expressos em numero de ciclos masti-
gatérios por segundo (ciclos / 20s ), cujo valor quali-
tativo prevaleceu sobre o aparecimento de queda na
acao dopaminérgica'®, uma vez que a significancia
estatistica foi detectada no grupo B, devido ao menor
ndmero de ciclos por segundo e uma maior variacao
de velocidade em relagéao ao grupo A.

A evidéncia mais sugestiva que a DP-rigidez p6de
contribuir mais para adaptacdes mastigatérias, apesar
de ter pouca evidencia estatistica, esteve presente
nas médias de maxima velocidade de deslocamento
mandibular geral, na abertura e no fechamento, dado
que o grupo C assemelhou-se ao grupo A e diferiu
do grupo B, no deslocamento geral e no fechamento.
Como mostra a literatura ', os individuos PD tem uma
diminuicdo na velocidade dos movimentos do corpo
e nos musculos da mandibula. O grupo PD-rigidez,
mostrou a maior queda nos parametros de velocidade
do que o grupo PD-tremor , dado nao encontrado na
literatura cientifica ainda.:

Variaveis como a maxima abertura bucal medida
em milimetros e a maxima latero-retrusao medida em
milimetros demonstraram alteracbes significativas.
Apesar de esse achado ter corroborado a compro-
vacdo de Troche (2008)° de que a mastigacéo é a
funcdo menos prejudicada em pacientes com DP, é
plausivel admitir que mensuragbes de movimentos
mandibulares podem revelar caracteristicas estatisticas
significativas.

Adicionalmente, a tendéncia de pacientes
Parkinsonianos com rigidez predominante apresen-
tarem médias de abertura maxima, da maxima latero-
trusdo a esquerda menores que as dos grupos de
individuos com DP-tremor, evidenciou, pela primeira
vez, a desordem temporaria ou permanente das
funcbes estomatognaticas, consequentes a rigidez
muscular e atribuiveis aqueda agao dopaminérgica®'.

CONCLUSAO

As alteragOes do ciclo mastigatorio avaliadas por
eletrognatografia permitiram comprovar a existéncia
de caracteristicas adaptativas e compensatérias em
pacientes com DP, como: desvios na trajetoria de
movimentagdo mandibular, diminuicdo na amplitude,
velocidade e lateralizacdo do alimento durante a
mastigacdo, decorrente da agédo conjunta do fator
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estabilizador e das alteracées motoras possivelmente
atribuiveis a rigidez e ao tremor
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