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BRANCO, THAMYRES. Análise do sistema estomatognático em indivíduos com 
esclerose sistêmica pré e pós-transplante autólogo de células-tronco. 2019. 74p. 
Dissertação de Mestrado – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 

 
RESUMO 

Esclerose sistêmica é uma doença autoimune progressiva do tecido conjuntivo, que pode 
acometer o sistema estomatognático, em especial os músculos mastigatórios e/ou estruturas 
associadas. O objetivo deste estudo foi avaliar por meio da atividade eletromiográfica dos 
músculos mastigatórios, força de mordida e pressão de língua e lábios, indivíduos com 
esclerose sistêmica que realizaram o transplante autólogo de células-tronco. Participaram 
deste estudo sete indivíduos (média ± DP 40,14 ± 9,67 anos) que foram submetidos 
inicialmente a análise eletromiográfica dos músculos masseteres e temporais nas tarefas 
mandibulares em repouso, lateralidade direita e esquerda, protrusão e contração voluntária 
máxima; força de mordida molar (direita e esquerda) e pressão de língua e lábios. Após dois 
meses do tratamento, os indivíduos foram novamente avaliados pelos mesmos métodos. Os 
dados foram analisados pelo teste de medidas repetidas (SPSS 22.0; p ≤ 0,05). Foi observado 
que após dois meses do transplante autólogo de células-tronco e analisando os valores 
absolutos, menor atividade eletromiográfica normalizada nos músculos masseteres e 
temporais em todas as tarefas mandibulares, com diferença significante no apertamento dental 
em contração voluntária máxima para o músculo temporal esquerdo (p=0,04); menor força de 
mordida molar máxima (direita e esquerda) e maior pressão de língua. Nossos resultados 
sugerem que o tratamento autólogo de células-tronco em indivíduos com esclerose sistêmica 
promoveu alteração na função do sistema estomatognático, especialmente relacionada com 
atividade eletromiográfica e desempenho muscular lingual.  
 
Palavras-Chave: Esclerose sistêmica; transplante autólogo; eletromiografia; força de 
mordida; pressão de língua; pressão de lábios; sistema estomatognático. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

BRANCO, THAMYRES. Analysis of the stomatognathic system in individuals with 
systemic sclerosis pre and post autologous stem cell transplantation. 2019. 74p. 
Dissertação de Mestrado – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 

 
ABSTRACT 

Systemic sclerosis is a progressive autoimmune connective tissue disease that can affect the 
stomatognathic system, especially the masticatory muscles and / or associated structures. The 
aim of this study was to evaluate, through the electromyographic activity of the masticatory 
muscles, bite force and tongue and lip pressure, individuals with systemic sclerosis who 
underwent autologous stem cell transplantation. Seven subjects participated in this study 
(mean ± SD 40.14 ± 9.67 years) who were initially submitted to electromyographic analysis 
of the masseter and temporal muscles in the mandibular tasks at rest, right and left laterality, 
protrusion and maximum voluntary contraction; molar bite force (right and left) and tongue 
and lip pressure. After two months of treatment, subjects were again evaluated by the same 
methods. Data were analyzed by repeated measures test (SPSS 22.0; p ≤ 0.05). It was 
observed that after two months of autologous stem cell transplantation and analyzing the 
absolute values, lower normalized electromyographic activity in the masseter and temporal 
muscles in all mandibular tasks, with a significant difference in dental tightening in maximal 
voluntary contraction to the left temporal muscle (p = 0.04); lower maximal molar bite force 
(right and left) and higher tongue pressure. Our results suggest that autologous stem cell 
treatment in individuals with systemic sclerosis promoted alterations in the stomatognathic 
system function, especially related to electromyographic activity and lingual muscle 
performance.  
 
Keywords: Systemic sclerosis; autologous transplants; electromyography; bite force; tongue 
pressure; lip pressure; stomatognathic system. 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ㅤ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

SUMÁRIO 

 
1. INTRODUÇ ÃO .............................................................................................................................. 21 

 

2. PROPOSIÇÃO ................................................................................................................................ 29 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS ............................................................................................................ 33 

3.1 Caracterização da pesquisa ............................................................................................................. 35 

3.2 Características da amostra e da população ..................................................................................... 35 

3.3 Instrumentos de coleta de dados ..................................................................................................... 37 

3.3.1 Coleta das células-tronco ........................................................................................................... 37 

3.3.2 Atividade eletromiográfica ........................................................................................................ 37 

3.3.3 Força de Mordida Molar Máxima .............................................................................................. 40 

3.3.4 Pressão de Língua e Lábios ........................................................................................................ 41 

3.3.5 Erro de Método .......................................................................................................................... 43 

3.3.6 Análise Estatística ...................................................................................................................... 44 

 

4. RESULTADOS ................................................................................................................................ 45 

4.1 Análise Eletromiográfica ................................................................................................................ 47 

4.1.1 Repouso Mandibular ................................................................................................................... 47 

4.2.2 Protrusão ..................................................................................................................................... 48 

4.2.3 Lateralidade Direita .................................................................................................................... 49 

4.2.4 Lateralidade Esquerda ................................................................................................................. 50 

4.2.5 Apertamento Dental em Contração Voluntária Máxima ............................................................ 51 

4.3 Análise da Força de Mordida Molar Máxima ................................................................................ 52 

4.4 Pressão de Língua e Lábios ............................................................................................................ 53 

 

5. DISCUSSÃO .................................................................................................................................... 55 

 

6. CONCLUSÕES ............................................................................................................................... 63 

 

REFERÊNCIAS .................................................................................................................................. 67 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

1. Introduç ão 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução | 23 
 

 
 

1.  INTRODUÇÃO 

 
Esclerose sistêmica é uma síndrome complexa, com múltiplas vias patogênicas, 

autoimune, progressiva, generalizada do tecido conjuntivo, que apresenta alterações 

inflamatórias crônicas, fibróticas que causam espessamento dos tecidos cutâneos e 

caracterizada por lesões microvasculares (PATTANAIK et al., 2015; SIERRA-SEPULVEDA 

et al., 2019). 

Os principais sinais clínicos que auxiliam o diagnóstico da esclerose sistêmica são 

limitação dos movimentos cutâneos, dor muscular, fraqueza, espessamento da pele e 

vasoconstrição periférica (MIRSAEIDI; BARLETTA; GLASSBERG, 2019). A sua etiologia 

é desconhecida, podendo, muitas vezes, levar os indivíduos a óbito, por problemas renais, 

pulmonares e complicações cardiovasculares (GIACOMELLI et al., 2017).  

A incidência da esclerose sistêmica aumentou na última década e a taxa de 

mortalidade em um ano reduziu ligeiramente (BUTT et al., 2018). Nos Estados Unidos, a taxa 

de prevalência para esta doença de condição incomum que resulta em áreas duras e 

espessadas da pele e problemas adicionais com órgãos internos e vasos sanguíneos 

(BERGAMASCO et al., 2019) é de aproximadamente 20 para 01 milhão de habitantes 

(MAYES, 2003). No Brasil não existem ainda dados publicados sobre a prevalência e 

incidência da esclerose sistêmica na população. 

O comprometimento do sistema musculoesquelético é uma das maiores causas de 

alterações funcionais nos indivíduos com esclerose sistêmica (POPE, 2003) e a esclerodermia 

aparece como distúrbio associado que envolve os tecidos orofaciais (CRINCOLI et al., 2016), 

juntamente com a atrofia muscular que contribuem na reabsorção óssea comprometendo a 

articulação temporomandibular (MENDONCA et al., 2019; YUEN et al., 2014), atrofia da 

pele e da face, endurecimento e perda de elasticidade da mucosa bucal; endurecimento da 

língua e dificuldades na deglutição e mastigação (IORDACHE et al., 2019). 
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A limitação progressiva da abertura bucal, sinal clínico que pode aparecer em 

indivíduos com esclerose sistêmica (COSTA-PEREIRA et al., 2019), prejudica a amplitude 

de movimento da articulação temporomandibular e menor produção de saliva em comparação 

com indivíduos saudáveis acometendo a função mastigatória (CRINCOLI et al., 2016). O 

complexo maxilo-mandibular apresenta algumas alterações decorrentes da esclerose sistêmica 

como o espessamento do ligamento periodontal e aparecimento de lesões osteolíticas na 

mandíbula que são coincidentes com as áreas de inserção dos músculos masseter 

(RAHPEYMA; ZARCH; KHAJEHAHMADI, 2013). 

A ocorrência de vários sintomas e o envolvimento de muitos órgãos e sistemas fazem 

da esclerose sistêmica uma doença multidisciplinar. O tratamento dessa doença autoimune 

continua sendo um grande desafio para a área médica e novas opções terapêuticas são 

constantemente procuradas (SOBOLEWSKI et al., 2019). 

Atualmente, com o avanço das pesquisas em novas tecnologias, muitas doenças estão 

sendo tratadas com o uso das células-tronco, com capacidade de se transformarem em outros 

tipos celulares (ZHAO et al., 2019), dependo do estímulo recebido, podendo assim, se 

diferenciarem em osteoblastos, condroblastos, mioblastos, fibroblastos, entre outros, 

principalmente as que envolvem células de linhagem hematopoiéticas, que são usadas no 

tratamento de linfomas, leucemia e esclerose sistêmica, impedindo a progressão da doença e 

proporcionando qualidade de vida (VADLAMANI et al., 2019; WANG et al., 2019). 

No tratamento da esclerose sistêmica os indivíduos são submetidos a altas doses de 

quimioterapia com a finalidade de destruir o sistema imunológico e impedir a progressão da 

doença por meio do transplante de células-tronco (DEL PAPA et al., 2018). As células-tronco 

são classificadas de acordo com sua capacidade de diferenciação em quatro grandes grupos: 

células totipotentes, capazes de se diferenciarem em todos os duzentos e dezesseis tecidos que 

formam o corpo humano; células pluripotentes ou multipotentes, apresentam capacidade de se 
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diferenciarem em quase todos os tipos de tecido do corpo; células oligopotentes, produzem 

células dentro de uma única linhagem e células unipotentes, que são as células que se 

diferenciam em um único tecido (XU et al., 2019). 

As células mais utilizadas para tratamento são as células pluripotentes ou 

multipotentes, que são as células que originam de vários tipos de células preferencialmente 

comprometidos com o sistema hematopoiético. Estas células hematopoiéticas, responsáveis 

por fazerem manutenção das células sanguíneas, são as melhores células para manipulação 

(isolamento e cultivo), segurança biológica, aplicabilidade e aspectos éticos (JIANG; XU, 

2019; SOBHANI et al., 2017). 

A coleta dessas células se faz de uma punção da medula óssea, aspirando cerca de 10 

ml a 200 ml, dependendo da região de aspiração. Também existe a possibilidade de coletar 

células do cordão umbilical durante o parto cesárea ou parto normal. Uma terceira alternativa 

é colher as células da medula óssea que passam a circular no sangue periférico após um 

estímulo farmacológico, coletadas por aférese (RUVEN et al., 2017). As células 

hematopoiéticas estão sendo muito utilizadas para o tratamento de esclerose sistêmica (DEL 

PAPA et al., 2018). 

Grande parte das pesquisas realizadas com células-tronco adultas tem se concentrado 

nas células-tronco mesenquimais encontradas no estroma da medula óssea (SHINAGAWA et 

al., 2013). Estudos preliminares identificaram recentemente uma suposta população de 

células-tronco dentro do compartimento estromal adiposo. Essa população de células, 

denominadas células lipoaspiradas processadas, pode ser isolada de lipoaspirados humanos e, 

como as mesenquimais, se diferenciam em relação às linhagens osteogênica, adipogênica, 

miogênica e condrogênica (BALDUCCI; ALESSANDRI, 2016; ZUK et al., 2002). 

O transplante de células-tronco pode ser executado de duas maneiras, por meio de 

compatibilidade entre indivíduos, transplante alógeno (OGATA et al., 2019) ou o doador 



26 | Introdução 
 

pode ser o próprio indivíduo, transplante autólogo (MOZAFARI et al., 2018). Em um estudo 

recente, com 36.469 indivíduos que fizeram transplantes alogênicos (43%) e autólogos (57%), 

verificaram-se que a opção por meio de transplantes autólogos continuam aumentando por 

causa do possível resultado positivo com o tratamento (PASSWEG et al., 2016).  

Após 50 anos de pesquisa com o uso de células-tronco, muito se discutiu e descreveu 

sobre os resultados sistêmicos que ocorrem no corpo humano após o tratamento, 

principalmente relacionado a doença esclerose sistêmica, mas não foi possível verificar com 

precisão, do ponto de vista morfofuncional, o comportamento do sistema estomatognático 

frente a todos esses tratamentos. Dessa forma, busca-se com esse trabalho, esclarecer como o 

sistema estomatognático dos indivíduos com doenças crônicas degenerativas se comporta 

perante tratamentos sistêmicos com uso de células-tronco. Para isso, utilizou-se de 

metodologias com reconhecido valor, como a eletromiografia, a gnatodinamometria e o 

dispositivo portátil Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). 

A eletromiografia de superfície é um destes métodos que tem a capacidade de 

registrar a atividade elétrica do tecido muscular esquelético, permitindo identificar e descrever 

a função das unidades motoras (DONIZETTI VERRI et al., 2019; ESPOSTO et al., 2018; 

HERMENS et al., 2000). Este método possui aplicação em várias áreas da saúde como na 

Odontologia, Medicina, Fisioterapia e Fonoaudiologia, que facilita o diagnóstico e estabelece 

prognósticos de forma mais cuidadosa.  

Com base nestas características clínicas, a avaliação por meio da análise 

eletromiográfica é o método indicado para detectar alterações ou disfunções na musculatura 

estriada esquelética, tendões e articulações em diferentes regiões anatômicas e, assim, 

mensurar a condutibilidade elétrica do tecido muscular e acrescentar aos relatos de sintomas e 

restrição de movimentos à manipulação das estruturas osteomusculares (PALINKAS et al., 

2018; PEPATO et al., 2014; SPAGNOL et al., 2016). 



Introdução | 27 
 

 

Outra ferramenta utilizada para analisar o sistema estomatognático é a 

gnatodinamometria, que é eficaz na mensuração de força de mordida molar máxima, sendo 

indicador quantitativo do desempenho mastigatório (FRANKS et al., 2019; PALINKAS et al., 

2010). Esta força está diretamente relacionada a certas condições, como a morfologia 

craniofacial, padrão oclusal, gênero, idade, estado periodontal, número de dentes ou tipo de 

prótese dental (PALINKAS et al., 2019; SUN et al., 2016).  

 Por meio do dispositivo portátil Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) é possível 

medir a força e resistência da língua em indivíduos saudáveis e aqueles com disfunções. A 

maioria dos estudos utilizou o IOPI como ferramenta de avaliação funcional do sistema 

estomatognático (MARIM et al., 2019; REGALO et al., 2018; SZYNKIEWICZ et al., 2019). 

Assim, os métodos descritos acima para a avaliação dos indivíduos pré e pós 

transplante autólogos de células-tronco são fundamentais para avaliação do sistema 

estomatognático, permitindo a análise funcional e quantitativa do sistema muscular, 

fornecendo informações morfológicas e cinesiológicas, que irão contribuir no diagnóstico e 

tratamento, com foco no equilíbrio da musculatura orofacial e estruturas adjacentes 

(FERREIRA et al., 2016). 

Portanto, os resultados deste estudo permitirão demonstrar aos profissionais da área 

da saúde e comunidade científica que o tratamento com transplante autólogo de células-tronco 

pode promover impacto no sistema estomatognático dos indivíduos com esclerose sistêmica. 

A hipótese nula deste estudo é que transplante autólogo de células-tronco não influencia a 

função do sistema estomatognático desses indivíduos após o tratamento. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar indivíduos com esclerose sistêmica submetidos ao 

transplante autólogo de células-tronco, por meio atividade eletromiográfica dos músculos 

mastigatórios, força de mordida molar máxima e pressão de língua e lábios, antes e após dois 

meses do transplante. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

3. Material e Métodos 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização da pesquisa 

A presente pesquisa foi caracterizada como observacional comparativa, por meio da 

análise da atividade eletromiográfica, força de mordida molar máxima e pressão de língua e 

lábios de indivíduos com esclerose sistêmica submetidos ao transplante autólogo de células-

tronco.  

Os dados foram coletados no Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias 

Vitti” do Departamento de Biologia Básica e Oral (DBBO) da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto (FORP/USP) e no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo (FMRP/USP), onde os transplantes autólogo de células-

tronco foram realizados, sob supervisão das Professoras Doutoras Maria Carolina Oliveira 

Rodrigues e Belinda Pinto Simões. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da FORP/USP (CAAE n. 94010718.4.00000.5419). Todos os indivíduos foram 

informados sobre a proposta do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido de acordo com a Resolução 466/12 e Complementares do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 

3.2 Características da amostra e da população 

Para calcular o tamanho da amostra foi realizado um estudo por meio do software G* 

Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Kiel University, Kiel, Germany), (A priori) considerando o α = 

0,05, tamanho do efeito de 1,41 e o poder de teste de 97% para o resultado principal da 

atividade eletromiográfica segundo estudo de indivíduos com esclerose sistêmica 
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(HAUSMANOWA-PETRUSEWICZ et al., 1982). O tamanho mínimo da amostra obtido foi 

de 07 indivíduos. 

O recrutamento e seleção dos indivíduos foram executados por convite aberto à 

população que estavam em tratamento no Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. Todos os 

indivíduos foram avaliados pelo questionário que determinou ou não a presença de disfunção 

temporomandibular (RDC/TMD) (OSIEWICZ et al., 2019). Foi realizada avaliação 

odontológica, por meio da anamnese e formulário clínico. 

No início deste estudo foram avaliados 20 indivíduos, com dentição natural; presença 

dos primeiros molares permanentes; oclusão normal, sem disfunção temporomandibular; 

diagnóstico confirmado de esclerose sistêmica e indicação de transplante autólogo de células-

tronco. 

Foram considerados inelegíveis indivíduos que apresentaram rejeição ao transplante 

autólogo; com ulcerações, feridas abertas ou hipersensibilidade cutânea, presença de déficit 

cognitivo, patologias neurológicas e sistêmicas (descompensadas), desdentados, uso de 

prótese total ou removível; doença periodontal, hábitos parafuncionais, toro mandibular e/ou 

palatino, que estavam utilizando relaxantes musculares que poderiam interferir na fisiologia 

neuromuscular. 

Depois de aplicados os critérios de exclusão, foram selecionados 10 indivíduos com 

diagnóstico de esclerose sistêmica que iriam passar pelo transplante autólogo de células-

tronco. Entre a análise inicial e após dois meses do transplante entraram em óbito 03 

indivíduos. Portanto, participaram deste estudo sete indivíduos (média ± DP 40,14 ± 9,67 

anos) que foram submetidos inicialmente a análise eletromiográfica dos músculos masseteres 

e temporais, força de mordida molar máxima, e pressão de língua e lábios. Após dois meses 

do tratamento, os indivíduos foram novamente avaliados pelos mesmos métodos. 
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3.3 Instrumentos de coleta de dados 

3.3.1 Coleta das células-tronco 

As células-tronco foram mobilizadas da medula óssea para o sangue periférico com 

ciclofosfamida endovenosa, seguida de fator de crescimento de colônias granulocíticas (VAN 

LAAR et al., 2014). A coleta das células-tronco foi realizada por meio de leucaférese e, 

depois, foram selecionadas ou não, sendo criopreservadas em nitrogênio líquido (BLANK et 

al., 2016). Essa coleta foi realizada pela equipe e médicos responsáveis pelo tratamento dos 

indivíduos e aconteceu em ambiente hospitalar. 

O preparo pré-transplante incluiu o uso de ciclofosfamida (impede a multiplicação de 

células malignas) em altas doses e globulina antitimocitária. O sistema imunológico do 

indivíduo precisou passar por destruição e isso foi feito com o uso de altas doses de 

quimioterapia e radioterapia, normalmente associadas à globulina antitimocitária ou 

anticorpos, para que pudesse acontecer o transplante. Quando o transplante foi realizado, o 

sistema imunológico foi restaurado por meio de transfusão autóloga. 

 

3.3.2 Atividade eletromiográfica 

O registro da atividade eletromiográfica dos músculos masseteres e temporais foi por 

meio do padrão de ativação das fibras musculares, utilizando o equipamento do sistema 

Trigno wireless (Delsys Inc., Boston, MA, USA) (Figura 1). Os sensores foram ajustados em 

faixa de 20-450 Hz e taxa de rejeição de modo comum de 80dB. O sensor de 27 × 37 × 15 

mm possui quatro áreas de contato fixas de 5 × 10 mm, que foi metade da área do sensor 

bagnoli (10×10 mm) e de prata pura (99,9%).  
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Figura 1. Eletromiógrafo Trigno 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
 

Os sensores foram posicionados nos indivíduos pelo mesmo operador treinado e 

capacitado de acordo com as recomendações do SENIAM (Surface EMG for non-invasive 

assessment of muscles) (HERMENS et al., 2000) (Figura 2).     

 

           
Figura 2. Posição dos sensores eletromiográficos 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
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Manobras de apertamento dental em contração voluntária máxima foram realizadas 

para estabelecer os melhores pontos de coleta para os sinais eletromiográficos dos músculos 

masseteres e temporais (CECILIO et al., 2010) (Figura 3). 

   
Figura 3. Sinal eletromiográfico  

    Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
 
 

Os dados dos sinais eletromiográficos em microvolts/segundos foram calculados pela 

raiz quadrada média nas tarefas mandibulares. A pele foi higienizada com álcool com a 

finalidade de diminuir a impedância e os sensores foram fixados após alguns minutos deste 

procedimento (DI PALMA et al., 2017). 

Como parâmetro de posicionamento da cabeça foi utilizado o paralelismo do plano 

de Frankfurt em relação ao solo. Foram dadas instruções para que os indivíduos 

permanecessem calmos e tranquilos durante os testes, além de ficarem sentados em uma 

cadeira de escritório confortável, mantendo a postura corporal ereta, pés apoiados no chão e 

mãos apoiadas nas coxas. 

Os registros dos sinais eletromiográficos seguiram o seguinte protocolo de tarefas 

mandibulares: repouso (4 s), lateralidade direita (4 s), lateralidade esquerda (4 s), protrusão (4 
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s), apertamento dental em contração voluntária máxima (4 s) e apertamento dental em 

contração voluntária máxima com material inerte (4 s). 

O material inerte constituiu de folha de parafina (Parafilm M, Pechinery Plastic 

Packaging, Batavia, IL, USA) com doze dobras dobrada (18x17x4mm, peso 245 mg) e 

inserida entre as faces oclusais dos primeiros molares permanentes, tanto do lado direito como 

esquerdo do arco dental (DA SILVA et al., 2019; SIESSERE et al., 2009). 

 

3.3.3 Força de Mordida Molar Máxima 

A força de mordida molar máxima foi mensurada pelo dinamômetro digital modelo 

IDDK (Kratos, Cotia, SP, Brasil) adaptado às condições bucais (PALINKAS et al., 2010). A 

escala utilizada foi em quilograma com capacidade máxima de 100 kgf (Figura 4). 

O dinamômetro digital foi constituído por dois discos de teflon nas extremidades, 

posicionado na região dos primeiros molares permanentes superiores e inferiores (lados 

direito e esquerdo) (GOIATO et al., 2017)(Figura 5). Para o correto registro das medidas de 

força de mordida molar máxima, os indivíduos permaneceram sentados numa cadeira 

confortável, com os braços estendidos ao corpo e as mãos apoiadas sobre as coxas.  Foram 

dadas orientações aos indivíduos sobre como utilizar o dispositivo no momento da coleta dos 

dados, apertando as hastes protegidas por dedeiras de látex descartáveis (Wariper-Sp) e 

limpas com álcool por motivos de biossegurança (GONCALVES et al., 2018). 

Três mordidas máximas de cada lado da arcada foram realizadas com intervalo de 

dois minutos entre cada medida. O valor da força de mordida foi determinado pelo maior 

valor de força apresentado das três mensurações de cada lado do arco dental. 
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Figura 4. Dinamômetro Digital 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
 

 
Figura 5. Posicionamento do dinamômetro  

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
 
 

3.3.4 Pressão de Língua e Lábios 

Para mensurar a pressão máxima da língua e dos lábios foi utilizado o Iowa Oral 

Pressure Instrument ou IOPI modelo 2.3 (IOPI Medical, Redmont, WA, USA) (PEREIRA; 

FURLAN; MOTTA, 2019; REGALO et al., 2018). Este instrumento tem um bulbo plástico 
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de 3,5 cm de comprimento, preenchido com ar e acoplado ao transdutor de pressão por meio 

de um tubo plástico de 11,5 cm. Os valores de pressão (kPa) obtidos foram visualizados na 

tela de LCD localizada na base (LEE et al., 2016) (Figura 6). 

 

    
Figura 6. Iowa Oral Pressure Instrument 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
 
 

Para determinar a pressão de língua, o bulbo plástico foi posicionado entre o terço 

anterior do dorso da língua e palato duro, sem oclusão dos dentes, sendo solicitada a pressão 

com força máxima (3 s) (Figura 7). Este processo foi repetido três vezes com intervalo de 01 

minuto entre as repetições. Para testar a pressão dos lábios, o bulbo plástico foi acoplado entre 

o lábio superior e inferior, com os dentes ocluídos. Os indivíduos foram orientados pressionar 

o bulbo entre os lábios sem fazer sucção do mesmo para a cavidade bucal (Figura 8). Este 

processo foi repetido três vezes com intervalo de 01 minuto entre as repetições.  Os valores 

de pressão de língua e lábios foram obtidos pela maior pressão apresentada das três medidas. 

A calibração do IOPI foi realizada semanalmente, conforme instruções do fabricante, para 

assegurar a confiabilidade desta metodologia (POTTER; SHORT, 2009). 
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Figura 7. Bulbo plástico posicionado no palato duro 
Fonte: http://www.iopimedical.com 

 

 
Figura 8. Bulbo plástico posicionado entre os lábios 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” 
 
 

3.3.5 Erro de Método 

Para determinar o erro de método foi empregado a fórmula de Dahlberg's (Se2 = Σ d2 

/ 2n), onde "d" foi a diferença entre as duas medidas da participante, e "n" foi o número de 

http://www.iopimedical.com/
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medidas duplas, para demonstrar o erro casual neste estudo. Os erros percentuais foram 

calculados usando a fórmula % = (Se / média) × 100, onde "Se" foi o resultado da fórmula, e a 

média correspondia ao valor médio total da primeira e segunda mensuração (KORETSI et al., 

2019). 

As medidas Se da eletromiografia, força de mordida e pressão de língua e lábios 

foram calculados usando os registros de 05 participantes e obtidos durante duas sessões 

diferentes, com um intervalo de sete dias.  Diferença pequena foi observada nas medidas entre 

a primeira e segunda sessão na atividade eletromiográfica (3,74%), força de mordida (5,21%) 

e pressão de língua / lábios (3,85%). 

 

3.3.6 Análise Estatística  

Foi utilizada a condição de apertamento dental em contração voluntária máxima com 

Parafilm M para normalizar os dados dos sinais eletromiográficos. Os dados 

eletromiográficos normalizados, força de mordida máxima e pressão de língua e lábios foram 

submetidos à análise estatística utilizando o IBM SPSS Statistics for Windows, versão 22.0 

(IBM SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, USA). Os resultados foram obtidos por meio da 

análise descritiva (média e erro padrão) para cada variável. Os valores foram analisados pelo 

teste de medidas repetidas, com nível de significância de 5% e intervalo de confiança de 95%.  
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4. RESULTADOS 

 
4.1 Análise Eletromiográfica 

4.1.1  Repouso Mandibular 

Na avaliação das médias eletromiográficas normalizadas no repouso mandibular foi 

observado que após dois meses do tratamento de células-tronco, os indivíduos com esclerose 

sistêmica apresentaram menores médias eletromiográficas normalizadas para os músculos 

masseteres e temporais, sem diferença significante (p ≤ 0,05) (Figura 9 e Tabela 1). 

 

 
Figura 9. Médias eletromiográficas normalizadas no repouso mandibular, para os indivíduos com 
esclerose sistêmica antes do tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-tronco 
(GII) dos músculos masseter direito (MD) masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal 
esquerdo (TE). 

 
 

Tabela 1. Valores médios, erro padrão e significância estatística dos dados eletromiográficos 
normalizados no repouso para os indivíduos com esclerose sistêmica antes do tratamento de células-
tronco (GI) e após tratamento de células-tronco (GII) dos músculos masseter direito (MD) masseter 
esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

Músculos Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

MD GI 0,56ns 0,25 ± 0,10 
GII 0,19 ± 0,10 

ME GI 0,37ns 0,29 ± 0,12 
GII 0,20 ± 0,07 

TD GI 0,13ns 0,47 ± 0,18 
GII 0,16 ± 0,03 

TE GI 0,75ns 0,29 ± 0,06 
GII 0,26 ± 0,08 

ns – valores não significantes 
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4.2.2 Protrusão 

Na avaliação das médias eletromiográficas normalizadas na protrusão foi observado 

que após dois meses do tratamento de células-tronco, os indivíduos com esclerose sistêmica 

apresentaram menores médias eletromiográficas normalizadas para os músculos masseteres e 

temporais, sem diferença significante (p ≤ 0,05) (Figura 10 e Tabela 2). 

 

 
Figura 10. Médias eletromiográficas normalizadas na protrusão, para os indivíduos com esclerose 
sistêmica antes do tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-tronco (GII) dos 
músculos masseter direito (MD) masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 
(TE). 

 
 
Tabela 2. Valores médios, erro padrão e significância estatística dos dados eletromiográficos 
normalizados na protrusão para os indivíduos com esclerose sistêmica antes do tratamento de células-
tronco (GI) e após tratamento de células-tronco (GII) dos músculos masseter direito (MD) masseter 
esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

Músculos Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

MD 
GI 

0,09ns 
0,62 ± 0,26 

GII 0,14 ± 0,03 

ME 
GI 

0,71ns 
0,29 ± 0,14 

GII 0,23 ± 0,08 

TD 
GI 

0,27ns 
0,35 ± 0,16 

GII 0,14 ± 0,02 

TE 
GI 

0,49ns 
0,31 ± 0,08 

GII 0,23 ± 0,07 
ns – valores não significantes 
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4.2.3 Lateralidade Direita 

Na avaliação das médias eletromiográficas normalizadas na lateralidade direita foi 

observado que após dois meses do tratamento de células-tronco, os indivíduos com esclerose 

sistêmica apresentaram menores médias eletromiográficas normalizadas para os músculos 

masseteres e temporais, sem diferença significante (p ≤ 0,05) (Figura 11 e Tabela 3).  

 

 
Figura 11. Médias eletromiográficas normalizadas na lateralidade direita, para os indivíduos com esclerose 
sistêmica antes do tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-tronco (GII) dos músculos 
masseter direito (MD) masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

 
 

Tabela 3. Valores médios, erro padrão e significância estatística dos dados eletromiográficos normalizados 
na lateralidade direita para os indivíduos com esclerose sistêmica antes do tratamento de células-tronco (GI) 
e após tratamento de células-tronco (GII) dos músculos masseter direito (MD) masseter esquerdo (ME), 
temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

Músculos Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

MD 
GI 

0,30ns 
0,59 ± 0,23 

GII 0,29 ± 0,11 

ME 
GI 

0,31ns 
0,53 ± 0,19 

GII 0,32 ± 0,10 

TD 
GI 

0,19ns 
0,46 ± 0,18 

GII 0,18 ± 0,04 

TE 
GI 

0,36ns 
0,30 ± 0,10 

GII 0,19 ± 0,06 
ns – valores não significantes 
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4.2.4 Lateralidade Esquerda 

Na avaliação das médias eletromiográficas normalizadas na lateralidade esquerda foi 

observado que após dois meses do tratamento de células-tronco, os indivíduos com esclerose 

sistêmica apresentaram menores médias eletromiográficas normalizadas para os músculos 

masseteres e temporais, sem diferença significante (p ≤ 0,05) (Figura 12 e Tabela 4). 

 
Figura 12. Médias eletromiográficas normalizadas na lateralidade esquerda, para os indivíduos com esclerose 
sistêmica antes do tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-tronco (GII) dos músculos 
masseter direito (MD) masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

 
 

Tabela 4. Valores médios, erro padrão e significância estatística dos dados eletromiográficos normalizados 
na lateralidade esquerda para os indivíduos com esclerose sistêmica antes do tratamento de células-tronco 
(GI) e após tratamento de células-tronco (GII) dos músculos masseter direito (MD) masseter esquerdo (ME), 
temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

Músculos Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

MD GI 0,17ns 0,48 ± 0,18 
GII 0,20 ± 0,08 

ME GI 0,23ns 0,41 ± 0,17 
GII 0,19 ± 0,04 

TD 
GI 

0,13ns 
0,65 ± 0,24 

GII 0,26 ± 0,11 

TE 
GI 

0,67ns 
0,24 ± 0,06 

GII 0,21 ± 0,09 
ns – valores não significantes 
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4.2.5 Apertamento Dental em Contração Voluntária Máxima 

Na avaliação das médias eletromiográficas normalizadas no apertamento dental em 

contração voluntária máxima foi observado que após dois meses do tratamento de células-

tronco, os indivíduos com esclerose sistêmica apresentaram menores médias 

eletromiográficas normalizadas para os músculos masseteres e temporais, com diferença 

significante para o músculo temporal esquerdo (p ≤ 0,05) (Figura 13 e Tabela 5). 

 

 
Figura 13. Médias eletromiográficas normalizadas no apertamento dental em contração voluntária máxima, para 
os indivíduos com esclerose sistêmica antes do tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-
tronco (GII) dos músculos masseter direito (MD) masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal 
esquerdo (TE). 
 
 
Tabela 5. Valores médios, erro padrão e significância estatística dos dados eletromiográficos normalizados no 
apertamento dental em contração voluntária máxima para os indivíduos com esclerose sistêmica antes do 
tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-tronco (GII) dos músculos masseter direito (MD) 
masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

Músculos Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

MD GI 0,09ns 1,02 ± 0,14 
GII 0,82 ± 0,09 

ME GI 0,21ns 1,05 ± 0,13 
GII 0,85 ± 0,11 

TD GI 0,15ns 0,93 ± 0,07 
GII 0,80 ± 0,06 

TE GI 0,04* 1,02 ± 0,16 
GII 0,73 ± 0,08 

* - significante (p ≤ 0,05); ns – valores não significantes 



52 | Resultados 
 

4.3 Análise da Força de Mordida Molar Máxima 

Na avaliação da força de mordida molar máxima (direita e esquerda) foi averiguada 

que após dois meses do tratamento de células-tronco, os indivíduos com esclerose sistêmica 

apresentaram menores médias de força de mordida molar máxima, sem diferença significante 

(p ≤ 0,05) (Figura 16 e Tabela 6). 

 

 
Figura 16. Médias da força de mordida molar máxima (Kgf) para os indivíduos com 
esclerose sistêmica antes do tratamento autólogo de células-tronco (GI) e após 
tratamento de células-tronco (GII) na região molar direita (FMMD) e molar esquerda 
(FMME) 

 
 
Tabela 6. Valores médios, erro padrão e significância estatística da força de mordida máxima (Kgf) na região 
molar do lado direito (FMMD) e lado esquerdo (FMME) para os indivíduos com esclerose sistêmica antes do 
tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-tronco (GII) 

Região Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

FMMD GI 0,14ns 21,73 ± 6,93 
GII 16,71 ± 5,60 

FMME GI 0,54ns 25,14 ± 5,08 
GII 22,99 ± 5,08 

ns – valores não significantes 
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4.4 Pressão de Língua e Lábios 

Na avaliação da pressão de língua e lábios, foi averiguada que após dois meses do 

tratamento de células-tronco, os indivíduos com esclerose sistêmica apresentaram maiores 

médias de pressão de língua e médias semelhantes na pressão de lábios, sem diferença 

significante (p ≤ 0,05) (Figura 17 e Tabela 7). 

 

 
Figura 17. Médias da pressão de língua e lábios (kPa) para os indivíduos com esclerose 
sistêmica antes do tratamento de células-tronco (GI) e após tratamento de células-tronco 
(GII) 

 
 
Tabela 7. Valores médios, erro padrão e significância estatística da pressão de língua e lábios (kPa) para os 
indivíduos com esclerose sistêmica antes do tratamento autólogo de células-tronco (GI) e após tratamento 
autólogo de células-tronco (GII) 

Pressão Grupos Valor de p Médias Erro Padrão 

Língua GI 0,30ns 22,10 ± 4,01 
GII 29,72 ± 6,94 

Lábios GI 0,80ns 9,51 ± 3,45 
GII 8,66 ± 1,80 

ns – valores não significantes 
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5. DISCUSSÃO 

 

A hipótese nula deste estudo foi parcialmente rejeitada quando se demonstrou a 

influência positiva da terapia na atividade eletromiográfica dos músculos masseteres e 

temporais e na pressão de língua de indivíduos com esclerose sistêmica. Não podemos deixar 

de destacar que mesmo não ocorrendo diferença significante em quase 100% das variáveis, 

foi observado diferenças nos valores absolutos representados graficamente. 

O transplante autólogo de células-tronco em indivíduos com esclerose sistêmica 

induz a produção de novas células com a finalidade de recuperação do estado geral de saúde 

do paciente (COSTA-PEREIRA et al., 2019). É de conhecimento da área da saúde que existe 

envolvimento da musculatura estriada esquelética nesta doença autoimune (GIUDICE et al., 

2018; KLUG; BARTHELMES; THORMANN, 1977), mas pouco se sabe como os músculos 

mastigatórios se comportam perante a esclerose sistêmica. 

Neste estudo, foi observado no repouso mandibular menor atividade eletromiográfica 

normalizada dos músculos masseteres e temporais após dois meses do transplante autólogo de 

células-tronco, sem diferença significante. O acometimento da musculatura estriada 

esquelética de indivíduos com esclerose sistêmica é consequência do processo isquêmico, 

inflamatório e esclerótico, decorrente da oxigenação e nutrição insuficiente do tecido 

muscular (ALLEN et al., 2018; GRASSI et al., 2001). 

Após o transplante autólogo com células-tronco é notório afirmar que ocorre 

aumento da quantidade de vasos sanguíneos, melhorando a circulação sanguínea periférica e 

visceral, além de diminuir o processo inflamatório (ITKIN et al., 2016; KHODAYARI et al., 

2019). Estes fatores podem estar relacionados com redução da atividade mioelétrica, 

decorrente do aumento do fluxo sanguíneo no tecido muscular, promovendo menores pressões 

intramusculares e consequentemente melhora funcional (MCNEIL et al., 2015). 
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Outro fato importante que é demonstrado pela literatura é que a atividade 

eletromiográfica em repouso mandibular para os músculos mastigatórios é maior em 

indivíduos com doenças crônico degenerativas quando comparada com indivíduos que não 

estão acometidos com doenças crônicas (DONIZETE VERRI et al., 2019; FERREIRA et al., 

2019; GONCALVES et al., 2018; PALINKAS et al., 2018). É evidenciado que a atividade 

mioelétrica em repouso mandibular é mínima nos músculos associados com o processo 

mastigatório (HERMENS et al., 2000). Neste estudo observamos que antes do tratamento 

autólogo com células-tronco os dados eletromiográficos normalizados dos indivíduos com 

esclerose sistêmica em repouso estavam muito mais elevados quando comparados aos dados 

de indivíduos da mesma faixa etária e sem doenças crônicas degenerativas (CECILIO et al., 

2010). 

Durante a protrusão foi averiguado, antes do tratamento proposto, desequilíbrio 

funcional dos músculos masseteres dos indivíduos com esclerose sistêmica. Após dois meses 

da terapia foi notada a redução da atividade eletromiográfica normalizada dos músculos 

masseteres e temporais. É importante ressaltar que o músculo mais atuante neste movimento 

neuroanatômico é o masseter que possui suprimento arterial bastante rico (HWANG et al., 

2001). É de conhecimento da área médica que indivíduos que foram submetidos ao 

transplante autólogo de células-tronco apresentam padrões mais ativos na organização de 

arquitetura vascular, com regeneração microcapilar (FLEMING et al., 2008; MINIATI et al., 

2009). Este fator pode estar relacionado com o equilíbrio funcional e redução de atividade 

eletromiográfica dos músculos masseteres e temporais, decorrente da remodelação 

microvascular dos tecidos, aumento da oxigenação tecidual e melhora no desempenho 

muscular. 

Na condição clínica de lateralidade direita foi verificado que antes do transplante 

autólogo de células-tronco não foi registrado maior atividade contralateral do movimento para 
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o músculo masseter, seguindo o padrão de ativação muscular neuroanatômico. Em relação a 

condição clínica de lateralidade esquerda foi demonstrado que ocorreu maior ativação do 

músculo temporal direito durante o movimento. Sabe-se que o padrão de ativação muscular 

neuroanatômico correto nas condições clínicas de movimento lateral mandibular é registrar 

maior atividade eletromiográfica do músculo temporal do mesmo lado do movimento (lado 

funcional), enquanto para o músculo masseter, os maiores valores deverão ser do lado 

contralateral (CECILIO et al., 2010; ESPOSTO et al., 2018). 

Com a realização do transplante autólogo de células-tronco, ocorreu redução na 

atividade eletromiográfica com manutenção do padrão de ativação muscular neuroanatômico. 

O comprometimento muscular, por meio da avaliação eletromiográfica de indivíduos com 

esclerose sistêmica, pode estar relacionado com a formação de osteólise mandibular que 

promove desequilíbrio na atividade eletromiográfica (MAITI et al., 2018; POGREL, 1988). A 

hipótese que poderia explicar a melhora funcional seria a regeneração osteometabólica 

mandibular, após o transplante autólogo de células-tronco com redução da isquemia óssea e 

diminuição da pressão no tecido muscular sobre o ângulo da mandíbula (HEINO; 

HENTUNEN, 2008). Neste estudo não foi avaliado a presença de osteócitos mandibulares. 

A avaliação da atividade eletromiográfica dos indivíduos com esclerose sistêmica no 

apertamento dental em contração voluntária máxima dos músculos masseteres e temporais 

demonstrou menores médias eletromiográficas após dois meses do tratamento autólogo com 

células-tronco, com diferença significante somente para o músculo temporal esquerdo. Na 

esclerose sistêmica ocorre o aumento na concentração de colina, decorrente do processo 

inflamatório com proliferação de células inflamatórias e consequentemente aumento da 

atividade mioelétrica (SENER et al., 2019). Com o transplante autólogo de células-tronco 

verifica-se redução das células inflamatórias, melhorando o quadro funcional dos indivíduos 

acometidos pela doença autoimune (MENASCHE, 2018). 
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Existem informações de que mediadores inflamatórios relacionados às disfunções 

promove redução de força na musculatura estriada esquelética (BANO et al., 2017). A força 

de mordida molar tem como conceito o efeito da associação entre componentes do sistema 

estomatognático que são monitorados pelo sistema nervoso central indicando função 

(TAKEDA et al., 2010). Os resultados deste estudo mostraram que após dois meses do 

transplante autólogo de células-tronco em indivíduos com esclerose sistêmica ocorreu redução 

na força de mordida molar máxima, sem diferença significante. O efeito citotóxico provocado 

pela ciclofosfamida na massa corporal e no tecido muscular estriado esquelético, desencadeia 

apoptose, inflamação e necrose dos tecidos, reduzindo a força muscular (HOSAKO et al., 

2007). Os indivíduos desta pesquisa foram submetidos ao tratamento pré-transplante com 

ciclofosfamida e provavelmente promoveu alteração das fibras musculares esqueléticas 

reduzindo a força muscular. 

Neste estudo foi mostrado que após dois meses do transplante autólogo de células-

tronco a língua dos indivíduos com esclerose sistêmica produziu maior pressão contra o palato 

duro. A perda progressiva da elasticidade das bochechas e lábios em indivíduos com esclerose 

sistêmica torna estas áreas anatômicas rígidas, ocasionando redução gradual do perímetro 

labial e da força lingual (BARON et al., 2014).  

 A esclerose sistêmica é caracterizada pela produção excessiva de colágeno (TORE et 

al., 2019) que leva ao endurecimento da pele e tecidos adjacentes, acometendo articulações, 

músculos, vasos sanguíneos e órgãos internos, como pulmões e coração. Com o transplante 

autólogo de células-tronco em indivíduos com esclerose sistêmica percebe-se melhora 

significativa na fibrose da pele, força muscular, flexibilidade, capacidade física e qualidade de 

vida (DAIKELER et al., 2015). Resultados esses concordes com os verificados neste estudo,  

onde observou-se o melhor desempenho da musculatura da língua dos indivíduos com 
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esclerose sistêmica após o transplante de células-tronco. Não foram avaliados a concentração 

de colágeno nos tecido após transplante de células-tronco. 

Este estudo teve algumas limitações. Primeiro deles com relação ao número de indivíduos 

incluídos no estudo, que pode ser considerado pequeno, mesmo sendo o número estabelecido 

por cálculo amostral. Este fato pode ter influenciado o poder estatístico do teste. Segunda 

limitação foi o período de avaliação do sistema estomatognático após o transplante autólogo 

de células-tronco, dois meses. Provavelmente um período maior para avaliação após a terapia 

resultaria em dados mais significativos. 

Dessa forma, este estudo abre novas portas para outras pesquisas na área de 

transplante de células-tronco, com a finalidade de compreender melhor o comportamento 

funcional do sistema estomatognático de indivíduos com esclerose sistêmica submetidos ao 

transplante autólogo de células-tronco para otimizar os diagnósticos e prognósticos, tornando 

o atendimento criterioso, promovendo uma resposta funcional mais adequada.  
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6. CONCLUSÕES 

 

Os resultados obtidos após o tratamento dos indivíduos com esclerose sistêmica 

submetidos ao transplante autólogo com células-tronco indicaram que ocorreram 

modificações funcionais positivas no sistema estomatognático como: 

✔ Menor atividade eletromiográfica normalizada dos músculos mastigatórios nas tarefas 

mandibulares; 

✔ Melhor desempenho muscular da língua. 
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