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RESUMO

LOPES, R. F. T. Qual o impacto do acidente vascular cerebral na atuacéo do sistema
estomatognatico? 2022. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca de origem cerebrovascular que desencadeia
alteracdes no sistema nervoso central e periférico, sendo classificado em isquémico, quando
ocorre um coagulo que bloqueia o fluxo de sangue ao encefalo e hemorragico, que € o
rompimento de um vaso sanguineo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o sistema
estomatognatico em individuos com AVC. Esta pesquisa é de cunho observacional transversal,
qgue avaliou os musculos mastigatérios temporais e masseteres por meio da atividade
eletromiografica, a maxima pressao da lingua, dos musculos bucinadores e dos labios por meio
do lowa Oral Performance Instrument (IOPI) e a distribuicdo da forga oclusal por meio do T-
SCAN®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FORP/USP
(CAAE 92222318.8.0000.5419). Foi utilizada uma amostra de conveniéncia com 12 individuos
no Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e 12 individuos sem comprometimento
neurolégico no Grupo Controle (GC), pareados sujeito a sujeito. Os dados foram tabulados e
tratados no programa SPSS 22.0 for Windows e foi realizada a estatistica descritiva (médias e
erro padrdo; p<0,05) para cada variavel. Nas condic¢BGes clinicas de repouso, protrusdo,
lateralidade direita e esquerda o0 GAVC apresentou menor atividade eletromiografica para o
musculo temporal esquerdo durante o repouso quando comparado ao grupo controle (p<0,05).
Na analise da maxima pressdo lingual, dos musculos bucinadores direito e esquerdo e labial
(superior e inferior), o GAVC apresentou valores inferiores para a pressao lingual (p<0,05). Na
analise da forca nos pontos de contatos oclusais, 0 GAVC apresentou menores forgcas que o
grupo controle para os primeiros molares permanentes (p<0,05). A partir dos resultados
apresentados, concluiu-se que os individuos apés o AVC apresentaram alteracdes no sistema

estomatognatico, com um impacto negativo no seu desempenho funcional.

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral. Sistema estomatognatico. Eletromiografia de

superficie. T-SCAN®. lowa Oral Performance Instrument. Musculos mastigatorios.



ABSTRACT

LOPES, R. F. T. What is the impact of stroke on the performance of the stomatognathic
system? 2022. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Odontologia de Ribeir&o
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Stroke is a disease of cerebrovascular origin that triggers changes in the central and peripheral
nervous system, being classified as ischemic, when a clot occurs that blocks blood flow to the
brain, and hemorrhagic, which is the rupture of a blood vessel. The aim of this research was to
evaluate the stomatognathic system in individuals with stroke. This research is observational
cross-sectional, which evaluated the temporal and masseter masticatory muscles through
electromyographic activity, the maximum pressure of the tongue, buccinator muscles and lips
through the lowa Oral Performance Instrument (IOPI) and the distribution of occlusal force
through T-SCAN®. The research was approved by the Research Ethics Committee (REC) of
FORP/USP (CAAE 92222318.8.0000.5419). A convenience sample was used with 12
individuals in the Stroke Group (CAVAG) and 12 individuals without neurological impairment
in the Control Group (CG), matched subject to subject. Data were tabulated and processed in
SPSS 22.0 for Windows and descriptive statistics (means and standard error; p<0.05) were
performed for each variable. In the clinical conditions of rest, protrusion, right and left laterality,
the GAVC showed lower electromyographic activity for the left temporal muscle during rest
when compared to the control group (p<0.05). In the analysis of the maximum lingual pressure,
of the right and left buccinator muscles and labial (upper and lower), the GAVC presented lower
values for the lingual pressure (p<0.05). In the analysis of the force at the occlusal contact
points, the GAVC presented lower forces than the control group for the first permanent molars
(p<0.05). From the results presented, it was concluded that the individuals after the stroke
showed alterations in the stomatognathic system, with a negative impact on their functional

performance.

Keywords: Stroke. Stomatognathic system. Surface electromyography. T-SCAN®. lowa Oral

Performance Instrument. Mastication muscles.
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1 INTRODUCAO

As grandes mudancas no perfil de morbimortalidade da populacao sdo resultantes das
transformacdes econémicas e sociais decorrentes das revolucBes tecnologica e industrial.
Dessa forma, com 0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacéo, houve
um acréscimo dos niveis de doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo uma dessas doencas 0
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (BRASIL, 2013; SANTOS; WALTERS, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o AVC é definido como um
comprometimento neuroldgico focal (ou as vezes global), de ocorréncia subita e de duracéo
de mais de 24 horas e de provavel origem vascular. Ainda, de acordo com a OMS, o AVC ¢
considerado dispendioso devido ao grande numero de mortes prematuras, incapacidade
continua em muitos sobreviventes, repercussao para as familias ou prestadores de assisténcia
e para os servicos de salde. Nesse sentido, as informagdes da American Heart Association e
da The American Stroke Association corroboram com as informagdes da OMS, tendo em vista
que estas duas AssociacOes fizeram uma projecdo de gastos para os anos de 2012 a 2030, os
quais poderiam atingir o valor de 184 bilh6es de ddlares (OVBIAGELE et al., 2013; RAJSIC
etal., 2019).

Decorrente das morbimortalidades provocadas pelo novo corona virus (SARSCoV?2),
muitos casos de doencgas neuroldgicas e cerebrovasculares tiveram um acréscimo na
populacdo mundial. Estas sequelas foram observadas de acordo com a recuperacdo dos
individuos infectados pelo virus e com isso as analises demonstraram que, em casos de
individuos mais graves, complicacbes sisttmicas e agudas ocorreram em diversos
componentes corporais, como o sistema cardiovascular, sistema respiratorio e sistema nervoso
central e periférico (KORALNIK; TYLER, 2020).

Estudos apontam que existem possiveis eixos fisiopatoldgicos que estdo relacionados
ao surgimento de tromboembolismo e AVC em individuos acima de 60 anos p6s-COVID-19
grave, sendo por meio da formacdo de trombose, cardioembolia, cardiopatia,
hipercoagulopatia, complicagbes na via alternativa do sistema renina-angiotensina e
complicagbes da wunidade neurovascular mediado por SARSCoV-2 (LEONARDI;
PADOVANI; MCARTHUR, 2020).

Apbs quase dois anos de pandemia, as sequelas notadas em individuos que
apresentaram casos graves decorrentes da infecgdo por COVID-19 foram complicagOes
respiratdrias, incluindo dispneia, tosse constante, disfonia, complica¢es cardiovasculares,

surgimento de tromboses, arritmias cardiacas, aterosclerose, complicacGes neuroldgicas,
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como anosmia, disgeusia, cefaleias constantes, amnésia, desenvolvimento de sindrome de
Guillain-Barré, mielite transversa aguda, encefalites e 0 AVC (SAGRIS et al., 2021).

Segundo a literatura, nos préximos anos os indices de morbimortalidades decorrentes
ao AVC sofrerdo um aumento significativo em individuos pdés-COVID-19. Os estudos
explicam que podem ocorrer diferentes processos fisiopatoldgicos que sdo responsaveis por
um risco aumentado de individuos p6s-COVID-19 em desenvolver o AVC em decorréncia da
triade de Virchow que é um processo que forma trombose ocasionando lesdo endotelial,
estase de sangue, hiperviscosidade, microcirculacdo prejudicada, seguido de
hipercoagulopatia e ativacdo plaquetaria, aléem de ocorrer miocardite, invasdo direta aos
neuronios e lesdo por hipoxia nas estruturas cerebrais (SADEGHMOUSAVI; REZAEI,
2021).

O AVC acomete o sistema nervoso central e periférico, e € classificado em AVC
isquémico quando ocorre um codgulo que bloqueia o fluxo de sangue ao encéfalo podendo ser
de forma lacunar, trombdtico e emboélico e AVC hemorrégico em que surge um rompimento
de um vaso sanguineo, causando uma hemorragia nas estruturas cerebrais, podendo ser de
forma intracerebral, subaracnoideo, intravascular e subdural (YANG et al., 2019).

Os dois tipos de AVCs acarretam sequelas e complicagdes para os individuos, como
déficit motor, perda do equilibrio, alteracdo de forca de membros superiores e inferiores e
quadro de hipertonia espéastica. Dessa forma, no exame clinico, durante a palpagao, é possivel
notar a musculatura densa, porém maleavel e hiperreflexa. Ainda é possivel observar paralisia
facial unilateral, sendo o sinal mais comum presente, o desvio da mandibula em direcédo
contréria ao lado em que houve a paralisia facial e, também, os individuos podem apresentar
disfagia, dificuldade de degluticdo e alteracdo na fonagdo. Essas sequelas podem ser
reversiveis ou irreversiveis dependendo da capacidade de regeneracdo do tecido nervoso e o
desenvolvimento da neuroplasticidade (UCHIDA et al., 2018).

Estudos apontam que as caracteristicas que mais propiciam o0s individuos a
desencadearem o AVC séo seus habitos de vida, como a alimentacao, vicios, sedentarismo ou
aspectos ambientais e sociais. A idade e o género também sdo causas consideraveis para
desencadear o0 AVC, sendo o género masculino o mais propicio para esta ocorréncia, na faixa
etaria dos 55-60 anos (KURIAKOSE; XIAO, 2020). A prevaléncia mundial é alta, onde o
AVC é uma das doencas que mais levam os individuos a Obitos. Aproximadamente 26
milhdes de individuos da populagdo mundial e 38 mil da populacdo brasileira sofrem ou

sofreram com as sequelas provindas desta patologia cerebrovascular (MIRANDA, [202-7]).
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Esses fatores provenientes do AVC podem desencadear disturbios motores e
biomecanicos, possivelmente contribuindo para o desenvolvimento das disfungdes, como a
alteracdo da oclusdo dental, o que pode promover interferéncia na atividade muscular,
afetando a eficiéncia mastigatdria, incapacitando e/ou dificultando a biomecanica mandibular
que, por sua vez, pode ocasionar um estado de imobilidade, seguido de uma perda de funcéo
muscular e articular, promovendo fadiga muscular, podendo afetar, desta forma, toda a
funcionalidade do sistema estomatognatico (PARK et al., 2019).

O sistema estomatognatico, constituido por diversos elementos anatdbmicos como 0s
0ssos, articulagfes, musculos, vasos, glandulas, nervos, dentes, periodonto e mucosa, possui
funcbes que estdo diretamente relacionadas aos seus movimentos biomecénicos, a saber:
mastigacdo, succdo, degluticdo e fonacdo, todas estas executadas devido a uma acdo integrada
dos sistemas nervoso, enddcrino e circulatério. E importante ressaltar que a funcdo motora se
enquadra diretamente na biomecénica da mastigacdo, sendo que a integracdo sensério-motora
se faz eficiente no momento da execugdo da fungdo mastigatoria (CHOPARD, 2011).

Todas as estruturas do sistema estomatognatico contribuem positivamente na
biomecanica da mastigacdo, sendo fundamentais no ato de realizar todas as funcbes
correspondentes. Caso ocorra algum distarbio do sistema nervoso central e periférico
prejudicando diretamente a via trigeminal e o trato corticonuclear, como é comum no AVC,
alteracbes em toda a funcionalidade deste sistema poderdo ocorrer, provocando um
desequilibrio da biomecéanica oral e complicagdes no ciclo mastigatério (SPARACO;
CIOLLI; ZINI, 2019).

Diante do exposto e das possiveis implicacdes nas funcdes desempenhadas pelo
sistema estomatognatico dos individuos que sofreram AVC, torna-se importante analisar esse
sistema apds o AVC. Diversas sdo as metodologias que possibilitam a analise do sistema
estomatognatico, destacando—se a utilizacdo da eletromiografia, do lowa Oral Performance
Instrument (IOPI) e do T-SCAN®.

A eletromiografia € utilizada para mensurar a atividade elétrica dos masculos e pode
ser realizada por meio de eletrodos de agulha ou de superficie. Os eletrodos de agulha servem
para captar sinais de musculos mais profundos e pequenos, enquanto que os de superficie sdo
fixados sobre o tecido cutdneo. Ambos séo capazes de captar os sinais dos potenciais de agédo
das fibras excitaveis, registrando a atividade muscular, porem quando utilizados eletrodos de
superficie o incobmodo gerado ao individuo é quase inexistente. O sinal eletromiogréafico €
analogico, pois é por meio dos eletrodos que ocorre o registro dos sinais diretamente dos

sarcOmeros pela liberacdo do potencial de acdo muscular. Este sinal é transmitido para um
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software de computador, convertido e ampliado para um sinal digital e é através desta
conversdao e amplificacdo que se estabelece o sinal que o sarcomero enviou por meio dos
eletrodos (PAPAGIANNIS et al., 2019).

O posicionamento dos eletrodos de superficie € muito importante para estabelecer
uma captacdo de sinal fidedigna, sendo que n&o podem ser posicionados sobre tenddes
musculares e inervacdo, para evitar ruidos que possam interferir no sinal eletromiogréfico.
Desta forma, os eletrodos devem ser posicionados paralelamente as fibras musculares, sobre o
ventre muscular. Além de fixar os eletrodos ativos nos musculos a serem analisados, existe
também um eletrodo referencial, que é fixado em proeminéncia 6ssea, contribuindo para a
performance dos sinais eletromiogréaficos, impedindo falhas de sinais (MERLETTI;
MUCELL, 2019). A eletromiografia ¢é utilizada para diversas analises clinicas devido aos seus
resultados serem fidedignos, com isso, é possivel utilizar esta ferramenta para analisar as
atividades musculares do sistema estomatognatico, tendo em vista que, por meio dessa
andlise, consegue-se compreender 0s possiveis comprometimentos que o AVC pode ocasionar
nos musculos da mastigacdo (NG et al., 2021).

A lingua, os labios e os musculos bucinadores (direito e esquerdo) relacionam-se
com a mastigacdo, degluticdo, fonacdo (fala e comunicacdo), além de contribuir com a
succdo. As fungdes de mastigacédo, degluticdo, fonagédo e sucgédo sdo corretamente executadas
por meio das pressdes exercidas pela lingua, musculos bucinadores e labios. Caso ocorram
alteracdes de pressao nas estruturas em decorréncia do AVC, essas podem ser mensuradas por
meio do IOPI que ¢ a ferramenta ideal para quantificar e nortear o grau de acometimento em
relagdo a pressdo, além de contribuir diretamente com o diagndstico (LEE; CHOI, 2020).

Com a finalidade de analisar a arcada dental, 0 T-SCAN® é um aparelho que
contribui diretamente com a avaliacdo da porcentagem de forca que € distribuida no momento
em que ocorre o primeiro contato oclusal até a oclusdo de todos os dentes. O T-SCAN® ¢
utilizado em ambientes clinicos e em laboratérios de pesquisa para diagnosticar e determinar
por meio da andlise oclusal se os dentes estdo com a performance correta no momento da
ocluséo e, com isso, este aparelho visa demonstrar com muita precisdo onde estdo as falhas
relacionadas do contato mandibula/maxila por meio dos dentes. Decorrente as sequelas do
AVC, os individuos podem apresentar alguns disturbios e desvios da mandibula, devido ao
lado afetado, com isso, 0 T-SCAN®, é adequado nesta situacao para diagnosticar e interpretar
se o individuo sofreu algum desajuste na arcada dental, sob o ponto de vista biomecanico
(HUANG et al., 2021).



21

Diante do exposto, por meio deste estudo objetivamos apresentar resultados que
enriqguecam a comunidade cientifica sobre o sistema estomatognatico de individuos que
sofreram AVC e consequentemente, nortear os profissionais da area da saude para o
tratamento destes individuos, visando o bem-estar e melhor qualidade de vida.

A hip6tese nula deste estudo é que os individuos que sofreram AVC ndo

apresentaram nenhuma alteracdo de funcdo relacionada ao sistema estomatognatico.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a funcdo do sistema estomatognético por
meio de ferramentas de analise direta e indireta, em individuos com diagnostico clinico de
AVC, com tempo de diagndstico superior a cinco anos e comparar com um grupo controle,
para nortear se as alteracdes musculoesqueléticas provocadas pelo AVC contribuem para as
disfuncbes mastigatdrias, lingual e pontos de contato oclusal.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os musculos temporal direito e esquerdo e masseter direito e esquerdo do

sistema estomatognatico por meio da eletromiografia de superficie.

e Avaliar a capacidade de pressdo lingual, dos musculos bucinadores (direito e
esquerdo) e labial por meio do 10PI.

e Auvaliar a distribuicdo da forca oclusal por meio do T-SCAN®.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento do Estudo

O desenho desta pesquisa foi de um estudo observacional do tipo transversal, que
avaliou o sistema estomatognatico de individuos pos-AVC por meio da atividade
eletromiografica dos muasculos da mastigacdo, capacidade de pressdo lingual, dos masculos
bucinadores e labial por meio do IOPI e distribuicdo da forca oclusal por meio do T-SCAN®.

Todas as coletas de dados foram realizadas no Laboratério de Eletromiografia “Prof.
Dr. Mathias Vitti” do Departamento de Biologia Bésica e Oral da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FORP/USP), Centros de Assisténcia em
Saude da Clinica de Fisioterapia UNIFAFIBE, Clinica de Fisioterapia do Claretiano Centro
Universitario e Bloco Multidisciplinar da Universidade de Ribeirdo Preto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo de acordo com a resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CAAE 92222318.8.0000.5419) (ANEXO A) e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

3.2 Caracterizagdo da Amostra

Inicialmente foram selecionados 45 individuos que haviam sofrido acidente vascular
cerebral. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, foi utilizada uma amostra de
conveniéncia, na qual foram recrutados 12 individuos com acidente vascular cerebral (GAVC,
n=12), de ambos os sexos, com faixa etaria entre 30 e 80 anos oriundos dos centros de
assisténcia em salde das comunidades de Ribeirdo Preto, Bebedouro, Batatais e regido. Como
fator de comparacdo o Grupo Controle (GC, n=12) foi constituido por individuos pareados
por género, idade, peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMC) com os individuos do
GAVC.

3.3 Critérios de Selecdo

Individuos da cidade de Ribeirdo Preto e regido, sem distin¢cdo de raca ou classe

social, foram selecionados para este estudo. Apos a coleta dos dados pessoais e da historia
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médica aplicou-se o questionério Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) (ANEXO B) para o diagnostico de disfuncdo temporomandibular. Um
cirurgido-dentista coletou os dados da histéria dental.
Foram considerados nos critérios de inclusdo e individuos com diagndstico clinico
comprovado de AVC:
e Com tempo de diagndstico superior a cinco anos;
e Que estivessem em fase de tratamento clinico e medicamentoso;

e Com dentigéo natural e presenca dos primeiros molares permanentes.

Para os critérios de exclusdo foram considerados os seguintes fatores:

e Presenca de outras alteracdes funcionais e degenerativas;

¢ Individuos que ndo estivessem em fase de tratamento clinico;

e Presenca de ulceracdes, feridas abertas ou hipersensibilidade cutanea e alteracdes
cognitivas;

e Presenca de disfuncdo temporomandibular.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Apenas um pesquisador treinado foi responsavel pela coleta de dados da amostra.
Equipamentos de protecdo individual, tais como luvas para procedimentos, gorro, mascaras e
jalecos descartaveis foram utilizados durante todo o exame clinico devido a pandemia do
COVID-19.

3.5 Eletromiografia de Superficie - Avaliacédo da Atividade Muscular

A avaliacdo da atividade eletromiografica foi realizada por meio de registros dos
musculos temporal direito e esquerdo (porcdo anterior) e musculo masseter direito e esquerdo
(Figura 1), durante as condigdes de repouso mandibular (4s), protruséo (10s), lateralidade

direita (10s) e esquerda (10s) por meio da utilizacao de eletrodos ativos simples diferenciais.
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Figura 1 — Protocolo de posicionamento dos eletrodos ativos nos musculos masseter esquerdo e
temporal esquerdo para a realizacdo das coletas de dados utilizando a eletromiografia de
superficie. Para os musculos masseter direito e temporal direito foi seguido o mesmo
protocolo de posicionamento

o
Fonte: Laboratodrio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” (FORP/USP), 2020.

O posicionamento dos eletrodos seguiu todas as recomendacbes do “Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles - SENIAM®“ (HERMENS et
al., 1999). Também foi utilizado um eletrodo de referéncia para eliminar interferéncias
(Figura 2).

Figura 2 — Protocolo de posicionamento do eletrodo de referéncia

'#F

Fonte: Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” (FORP/USP), 2020.
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Para captacdo do sinal eletromiografico foi utilizado o Eletromidgrafo MyoSystem
BR1 P84 (DataHominis Tec. Ltda, Brasil), de doze canais, portéatil, sendo oito canais para
EMG (para eletrodos ativos e passivos), quatro canais auxiliares, sistema de aquisi¢do de
dados de alta performance e software para controle, armazenamento, processamento e analise
de dados. Os conectores possuem saidas de tensdo CC de +12 v @ £100 mA, CMRR (relacéo
de rejeicdo em modo comum) de 112dB @ 60dB, impedancia de entrada para eletrodos
passivos 1010 Ohms/6pf, correntes bias de entrada para eletrodos ativos de £2nA, protecéao
contra sobre tensdes e filtros para eliminacdo de ruidos de 5Hz a 5KHz (Figura 3). Os
eletrodos ativos simples diferenciais, com dois contatos de 10,0 x 1,0 mm e distancia de 10,0
mm entre eles, eram de prata e fixos em um encapsulamento de resina de 40x20x5 mm. O
eletrodo de referéncia, constituido por uma placa ovalada de aco inoxidavel, com 45 mm de
comprimento, 30 mm de largura e 1 mm de espessura era envolto por plastico e com um

formato especifico que permitia o seu posicionamento no punho.

Figura 3 — Aparelho de eletromiografia de superficie modelo Myosystem Br-1 P-84

” -

w
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Fonte: Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” (FORP/USP), 2020.

Todos os eletrodos foram posicionados pelo mesmo examinador treinado e
capacitado. Antes da colocacdo dos eletrodos, a pele foi limpa com alcool, eliminando
residuos de gordura ou poluicdo. Para garantir a correta localizacdo dos musculos, foi
solicitado para que cada individuo realizasse contragdo voluntaria maxima, e em seguida, foi
realizada a palpacao digital (VERRI et al., 2019).

Durante o registro das atividades eletromiograficas o ambiente estava calmo e

silencioso, com os individuos em sedestacdo em uma cadeira confortavel, com postura ereta,
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as plantas dos pés apoiadas no solo e as médos apoiadas nas coxas. A cabeca foi posicionada
mantendo o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo.

3.6 Méaxima Pressdo da Lingua, das Bochechas e dos Labios - IOPI

Para a realizacdo desse exame os individuos foram posicionados da mesma forma
que a do exame eletromiografico.

Para a avaliagdo da pressdo lingual, dos musculos bucinadores direito e esquerdo e
dos labios superior e inferior, foi utilizado o lowa Oral Pressure Instrument modelo 2.3 (IOPI
Medical, Redmont, WA, USA), que possui um bulbo plastico azul preenchido com ar, com
comprimento de 3,5 cm, conectado por um transdutor de pressao por um tubo plastico de 11,5
cm. Os valores de pressdo medidos em quilopascal (kPa) sdo visualizados em uma tela de
LCD, localizada na base do transdutor (Figura 4). Para a analise da pressdo lingual, o bulbo
plastico foi inserido e posicionado posteriormente a face palatina dos dentes anteriores, mais
especificamente na regido dos incisivos centrais superiores. Para a analise dos musculos
bucinadores o bulbo foi posicionado na regido das bochechas e para a andlise dos labios, o
bulbo foi posicionado entre essas estruturas. O I0PI quantifica em kPa a pressao obtida pelo
pressionamento do bulbo plastico, adquirindo resultados da pressdo maxima em contracao

isométrica voluntaria.

Figura 4 — Equipamento lowa Oral Pressure Instrument (IOP1) modelo 2.3 (IOPI Medical, Redmont, WA, USA)

IOPI
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Fonte: Laboratodrio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” (FORP/USP), 2020.

ca)

O avaliador, com uma das méaos, segurou o aparelho para realizar a coleta dos

valores numericos e com a outra, manteve o bulbo plastico na cavidade oral dos individuos.
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Para medir a pressdo que a lingua exerce contra o palato duro, foi solicitado que o individuo
elevasse a lingua até encostar no bulbo plastico e que pressionasse o bulbo pléstico contra o
palato duro, o mais forte que ele conseguisse, com tempo de coleta de trés segundos. Para
mensurar a pressao dos mausculos bucinadores direito e esquerdo, foi solicitado que o
individuo realizasse a pressdo do bulbo com a bochecha direita e esquerda, pressionando
contra a regido vestibular dos dentes posteriores, durante trés segundos. Para mensurar a
pressdo dos labios superior e inferior, o bulbo plastico foi posicionado entre essas estruturas e
o individuo pressionou durante trés segundos (Figura 5). Em todas as condicdes foram

realizadas trés coletas e para a analise estatistica foi utilizado o maior valor.

Figura 5 — Padronizacdo para coleta de dados com o equipamento IOPI
modelo 2.3 (IOPI Medical, Redmont, WA, USA)

Para garantir a confiabilidade e evitar o viés na coleta dos dados, o IOPI foi calibrado

semanalmente de acordo com as recomendagdes do fabricante (REGALO et al., 2018).

3.7 Forga nos Pontos de Contatos Oclusais - T-SCAN®II11 Occlusal Analysis System

O T-SCAN® Il Occlusal Analysis System (Tekscan, Inc. South Boston, MA. USA)
programa de computador para Windows e sensores de 100 micrémetros, foi utilizado para
avaliar e analisar o contato oclusal das arcadas superior e inferior, lados direito e esquerdo e
dos primeiros molares permanentes superior e inferior dos individuos participantes da

pesquisa. A mordida natural ndo sofreu interferéncias devido a espessura diminuta do sensor e
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este registrou os contatos oclusais, possibilitando analisar a correlagcdo das superficies
oclusais, de acordo com a forca percentual (Figura 6).

Figura 6 — Equipamento 7-SCAN® III Occlusal Analysis System (Tekscan, Inc. South Boston, MA. USA)

Fonte: Laboratodrio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” (FORP/USP), 2020.

Antes de realizar a analise pelo T-SCAN® llI, foi testado na boca do individuo o
suporte de guia para a mordida. Na sequéncia, a alga com o sensor foi conectada no
computador pela entrada USB. Manualmente, o suporte e o sensor foram encaixados na alca e
logo foi acionada uma luz verde, certificando que o sensor estava conectado corretamente na
alca, pronto para ser usado na avaliacgéo.

Logo apds os procedimentos iniciais, o avaliador criou o cadastro de cada individuo
no computador, preenchendo todos os registros pessoais, como 0 nome, género, data de
nascimento, cddigo de identificacdo, auséncia de dentes e diastema. Também foi mensurada a
distdncia mésio-distal dos incisivos centrais superiores e inferiores com um paquimetro
digital.

O avaliador inseriu o sensor na cavidade bucal do individuo, entre as arcadas
superior e inferior, alinhando o guia de posi¢édo, localizado no suporte, de modo que ficasse
centralizado e encaixado entre os dentes incisivos centrais superiores (Figura 7). Os
individuos permaneceram em sedestacdo, com os membros superiores apoiados, coluna ereta
e cabeca também apoiada, na posicdo horizontal e foram orientados pelo avaliador a morder
trés vezes, pressionando o sensor, para atingir 95 a 100% de forca maxima dos contatos

oclusais.
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Figura 7 — Padronizagdo para coleta de dados com o equipamento T-SCAN® Il Occlusal
Analysis System (Tekscan, Inc. South Boston, MA. USA)

Fonte: Laboratorio de Eletromioéraﬁa “Prof. Dr. Mathias Vitti” (FORP/USP), 2020.

Os dados das anélises obtidos foram registrados pelo T-SCAN® Software mostrando
as forcas méximas dos contatos oclusais em (%) de cada individuo participante da pesquisa.
Posteriormente foi realizada a analise para investigar se 0 AVC interferiu nos pontos de
contato oclusal destes individuos (RUTTITIVAPANICH et al., 2019).

3.8 Andlise Estatistica dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados no software estatistico GraphPad Prism 5.0
(GraphPad Software Inc.) foi realizada a estatistica descritiva (médias e erro padrdo) para
cada varidvel. Os dados eletromiograficos foram normalizados pelo apertamento dental em
contracdo voluntaria méxima. Foi considerado um nivel de significancia de 95% (p<0,05). Foi
utilizado o teste t para amostras independentes, ap6s a verificagdo da distribuicdo normal dos
dados (Shapiro-Wilk).
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4 RESULTADOS

4.1 Descricéo da Amostra

Conforme relatado anteriormente o Grupo AVC foi constituido por 12 individuos,
sendo 06 homens e 06 mulheres, e destes, 09 individuos foram acometidos pela doenga no
lado direito e 3 no lado esquerdo. A idade média do Grupo AVC foi 56 anos e o indice de
Massa Corporal (IMC) 28. O Grupo Controle foi constituido pelo pareamento dos individuos
com o Grupo AVC, com 06 homens e 06 mulheres, cuja média de idade foi 54 anos e IMC 28
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra e critérios de pareamento sujeito-sujeito

Caracteristicas Valor p GAVC GC
Género -- 6(M)/6(F) 6(M)/6(F)
Tipo - 12(AVC) -
HC acometido - 9(D)/3(E) -
Idade 0,71 56,16 + 4,04 54,08 + 3,97
IMC 0,95 28,65 + 1,04 28,54 +1,44

Legenda: Masculino (M), Feminino (F), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Hemisfério Cerebral
(HC), Direito (D), Esquerdo (E), Indice de Massa Corporal (IMC).
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.2 Célculo Amostral Pés-Hoc

A fim de assegurar que a amostra de conveniéncia desse estudo fosse representativa,
foi realizado um calculo amostral (pds-hoc) utilizando o software G*Power 3.1.9.2 (Franz
Faul, Kiel University, Kiel, Germany). Para a realizacdo desse calculo foram considerados o0s
valores obtidos na maxima pressdo da lingua (média e desvio padrdo) para os Grupos AVC e
Controle que foram respectivamente: 33,33 (+ 17,61) e 55,66 (+ 16,47) e considerou-se um

erro de 5%. Apds o célculo, obteve-se um tamanho de efeito de 1,30 e poder de teste de 92%.

4.3 Eletromiografia de Superficie (EMG) - Andlise dos Mdasculos do Sistema
Estomatognatico.
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4.3.1 Anédlise Eletromiogréafica na Condic¢do Clinica de Repouso

Na analise das médias eletromiograficas normalizadas para a condicdo clinica de
repouso, observou-se que o Grupo AVC em comparagdo com o Grupo Controle, apresentou
menores médias de atividade muscular para todos os musculos estudados, com diferenca

significante (p<0,05) para o musculo Temporal Esquerdo (Figura 8 e Tabela 2).

Figura 8 — Médias eletromiogréaficas normalizadas e erro padrdo na condigdo clinica de
repouso, para o Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle
(GC) dos musculos Temporais Direito (TD) e Esquerdo (TE), Masseteres
Direito (MD) e Esquerdo (ME). * indica diferenga estatistica para p<0,05
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela 2 — Médias eletromiogréaficas normalizadas, Erro Padrdo (EP) e valor de p na
condigdo clinica de repouso, para o Grupo Acidente Vascular Cerebral
(GAVC) e Grupo Controle (GC) dos musculos Temporais Direito e Esquerdo
e dos musculos Masseteres Direito e Esquerdo

(Continua)
Condicéo Musculos Grupos Média EP p
GAVC 0,34 0,09
Temporal
Direito 068
GC 0,40 0,10
Repouso
GAVC 0,21 0,04
Temporal
0,03
Esquerdo

GC 041 0,08
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Tabela 2 — Médias eletromiograficas normalizadas, Erro Padrdo (EP) e valor de p na
condigdo clinica de repouso, para o Grupo Acidente Vascular Cerebral
(GAVC) e Grupo Controle (GC) dos musculos Temporais Direito e Esquerdo

e dos musculos Masseteres Direito e Esquerdo
(Concluséo)

Condicao Musculos Grupos Meédia EP p
GAVC 0,24  £0,07

Direto.
GC 0,37 0,10
Repouso
Masseter CAVC 025 £0,05
0,43
Esquerdo

GC 0,36  +0,12

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.3.2 Andlise Eletromiografica na Condicéo Clinica de Protruséo

Na anélise das médias eletromiograficas normalizadas para a condi¢do clinica de
protrusao, verificou-se que o Grupo AVC, em comparagdo com o Grupo Controle, apresentou
maiores médias de atividade muscular para os musculos Temporal Direito e Masseter Direito
e menores médias eletromiograficas para os musculos Temporal Esquerdo e Masseter

Esquerdo, sem diferencga estatistica entre os grupos (p<0,05), (Figura 9 e Tabela 3).

Figura 9 — Médias eletromiograficas normalizadas e erro padrdo na condi¢do clinica de
protruséo, para 0 GAVC e GC dos musculos TD e TE e MD e ME
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Tabela 3 - Meédias eletromiograficas normalizadas, EP e valor de p na
condicdo clinica de protrusao para 0 GAVC e GC dos musculos
Temporais Direito e Esquerdo e dos musculos Masseteres Direito

e Esquerdo
Condicdo Mdsculos Grupos Media  EP VaF:or
GAVC 0,42 0,09
Temporal
Direito 0,42
GC 0,33 0,07
T | GAVC 0,30 0,08
empora
Esquerdo 0,24
3 GC 047 0,11
Protrusao
GAVC 0,55 0,11
Masseter 0.80
Direito ;
GC 051 0,11
GAVC 0,49 0,08
Masseter
0,46
Esquerdo

GC 0,66 +0,21

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.3.3 Analise Eletromiografica na Condicéo Clinica de Lateralidade Direita

Na anéalise das médias eletromiograficas normalizadas para a condicdo clinica de
lateralidade direita da mandibula, observou-se que o Grupo AVC apresentou maiores médias
de atividade muscular para os musculos Temporal Direito e Masseter Esquerdo em
comparagdo com o Grupo Controle. Para os musculos Temporal Esquerdo e Masseter Direito
foram verificadas menores médias para o Grupo AVC em relacdo ao Grupo Controle. Os

valores ndo foram estatisticamente diferentes (p<0,05), (Figura 10 e Tabela 4).
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Figura 10 — Médias eletromiogréficas normalizadas e erro padrdo na condicéo clinica
de lateralidade direita da mandibula, para 0 GAVC e GC dos musculos
TD e TE, MD e ME
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela4 —  Meédias eletromiogréficas normalizadas, EP e valor de p na condicdo
clinica de lateralidade direita para 0 GAVC e GC dos musculos
Temporais Direito e Esquerdo e dos musculos Masseteres Direito e

Esquerdo
(Continua)
Condicéo Musculos Grupos Média EP Va;or
GAVC 0,52 0,13
Temporal
Direito 032
GC 0,37 0,05
Lateralidade GAVC 0,24  +0,05
Direita da Temporal 0.27
Mandibula Esquerdo ’
GC 0,35 0,12
GAVC 0,32 0,09
Ma}ssgter 0.39
Direito

GC 045 0,12
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Tabela4 —  Médias eletromiogréaficas normalizadas, EP e valor de p na condicdo
clinica de lateralidade direita para 0 GAVC e GC dos musculos
Temporais Direito e Esquerdo e dos musculos Masseteres Direito e

Esquerdo
(Concluséo)
Condicao Mdasculos Grupos Meédia  EP Vagor
Lateralidade Masseter GAVC 0,53 0,13
Direita da Esquerdo 0,71
Mandibula g

GC 0,46  #0,11

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.3.4 Anédlise Eletromiogréafica na Condicado Clinica de Lateralidade Esquerda

Na anéalise das médias eletromiograficas normalizadas para a condicdo clinica de
lateralidade esquerda da mandibula, pode-se observar que o Grupo AVC apresentou maiores
médias de atividade muscular para os musculos Temporal Direito e Masseter Esquerdo e
menores médias para os musculos Temporal Esquerdo e Masseter Direito quando comparados
ao Grupo Controle. Nao foi observada diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05), (Figura

11 e Tabela 5).

Figura1ll— Meédias eletromiograficas normalizadas e erro padrdo na condicdo
clinica de lateralidade esquerda da mandibula, para 0 GAVC e GC dos
musculos Temporais Direito e Esquerdo, Masseteres Direito e Esquerdo

0.8+

Médias EMG normalizadas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Tabela 5 - Meédias eletromiograficas normalizadas e EP na condicdo clinica de
lateralidade esquerda da mandibula, para 0 GAVC e GC dos
musculos Temporais Direito e Esquerdo, Masseteres Direito e

Esquerdo
Condicao Musculos  Grupos Média EP Vagor
GAVC 0,36 0,07
Temporal
Direito 068
GC 0,32  #0,05
. I GAVC 0,38 0,07
empora
_ Esquerdo 0.24
Lateralidade GC 0,55 +0,12
Esquerda da
Mandibula
GAVC 0,47  %0,09
Masseter
Direito 0.70
GC 0,51 0,07
GAVC 054 0,14
Masseter
0,59
Esquerdo

GC 0,43  %0,13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.4 lowa Oral Pressure Instrument (I10PI) - Anélise da Pressdo da Lingua, dos Musculos

Bucinadores e dos Labios

Na analise das médias da maxima pressao lingual, dos musculos bucinadores direito
e esquerdo e labial (superior e inferior), verificou-se que o Grupo AVC apresentou menores
médias para a pressdo lingual, masculos bucinadores e para a pressdo labial quando
comparados ao Grupo Controle, com valores estatisticamente diferentes para a pressao lingual
(p<0,01), (Figura 12 ¢ Tabela 6).
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Figura 12 — Meédias e erro padrdo da maxima pressdo da lingua, dos musculos
Bucinadores Direito e Esquerdo e dos labios, para 0 GAVC e GC
(**p=<0,01)

80~

*%

60+

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela6 -~ Médias e EP da mé&xima pressdo da lingua, dos musculos
Bucinadores Direito e Esquerdo e dos labios, para 0 GAVC e

GC
(Continua)
Condicdes Grupos Média EP Var:or
GAVC 33,33 +5,08
Lingua 0,004™
GC 55,67 +4,76
BUcinad GAVC 19,08 12,50
ucinador
Direito 0,17

GC 23,00 +1,12
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Tabela6 - Médias e EP da maxima pressdo da lingua, dos musculos
Bucinadores Direito e Esquerdo e dos labios, para 0 GAVC e
GC
(Concluséo)
Condicdes Grupos Média EP Va:)lor
Bucinad GAVC 20,78 12,47
ucinaaor 0.25
Esquerdo

GC 23,83 +0,80

GAVC 24,48 +3,09
Labios 0,60

GC 26,75 +2,95

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.5 Andlise da Forca nos Pontos de Contatos Oclusais — T-SCAN® 111 Occlusal Analysis
System

Na andlise das médias da forca nos pontos de contatos oclusais no hemiarco direito
(superior e inferior) e no hemiarco esquerdo (superior e inferior) observou-se que o Grupo
AVC, apresentou menores médias para o lado direito e maiores médias para o lado esquerdo
qguando comparados ao Grupo Controle. Esses resultados ndo apresentaram valores

estatisticamente significantes (p<0,05), (Figura 13 e Tabela 7).
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Figura 13 — Médias e erro padrdo da forca nos pontos de contatos oclusais, para o
GAVC e GC, nos lados direito (hemiarco superior e inferior) e

esquerdo (hemiarco superior e inferior)

80~

o
L

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela 7 — Médias e EP da forga nos pontos de contatos oclusais, para 0 GAVC e
GC nos lados direito (hemiarco superior e inferior) e esquerdo

(hemiarco superior e inferior)

CondicGes Grupos Média EP Va;)lor
GAVC 39,60 6,08
Lado Direito 0,08
GC 52,69 £3,67
GAVC 60,32 6,12
Lado Esquerdo 0,08
GC 47,31  £3,67

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Quando realizada a analise das médias da forca nos pontos de contatos oclusais no

hemiarco direito (superior e inferior) e no hemiarco esquerdo (superior e inferior) para o

Grupo AVC, verificou-se que o lado esquerdo apresentou forca significativamente maior que
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o lado direito (p<0,05), evidenciando o desequilibrio oclusal para esse grupo. O mesmo nao

foi constatado para o grupo controle (Figura 14 e Tabela 8).

Figura 14 — Médias e erro padrdo da forca nos pontos de contatos oclusais, nos lados
direito (hemiarco superior e inferior) e esquerdo (hemiarco superior e
inferior) para 0 GAVC e nos lados direito (hemiarco superior e inferior) e
esquerdo (hemiarco superior e inferior) parao GC

80+

° 0
W N

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela 8 — Médias e EP da forga nos pontos de contatos oclusais, nos lados
direito e esquerdo para o GAVC e nos lados direitos e esquerdo

parao GC
(Continua)
Grupos Lados Média  EP Vagor

Direito 39,60 6,08
GAVC 0,03
Esquerdo 60,32 6,12
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Tabela 8 — Médias e EP da forca nos pontos de contatos oclusais, nos lados
direito e esquerdo para 0 GAVC e nos lados direitos e esquerdo

para o GC
(Concluséo)
Grupos Lados Media  EP Va:)lor
Direito 52,69 £3,67
GC 0,31

Esquerdo 47,31  +3,67

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Com relacdo a distribuicdo da forga oclusal nos primeiros molares permanentes
superiores e inferiores, verificou-se que essa forca foi significativamente menor para 0 GAVC
para os dentes 16, 36 e 46 (p<0,05) e para o dente 26 (p<0,001) em comparagdao ao GC
(Figura 15; Tabela 9).

Figura 15 — Médias e erro padrdo da forga oclusal nos dentes 16, 26, 36 e 46 para 0
GAVCeGC
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.



Tabela 9 — Meédias e EP da forca oclusal nos dentes 16, 26, 36 e 46 para 0 GAVC

e GC
Condicoes Grupos Média EP Valor p

GAVC 9,23 +3,43

Dente 16 0,02
GC 1936 +2/42
GAVC 8,02 +2,29

Dente 26 0,001
GC 19,63 2,01
GAVC 11,23 +2,62

Dente 36 0,02
GC 20,14 +2.45
GAVC 1350 +3,98

Dente 46 0,02
GC 2475 +2.13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo analisamos o sistema estomatognatico de individuos que haviam
sofrido Acidente Vascular Cerebral a fim de elucidar os possiveis déficits e impactos
funcionais dessa doenca sobre esse complexo sistema. Como padronizacdo, todos o0s
individuos que compuseram a amostra do estudo foram analisados 5 anos apds o
acometimento pela doenca e estes foram comparados a um grupo controle.

O AVC é uma doenga cerebrovascular que afeta diretamente os tecidos cerebrais e
dependendo da regido de ocorréncia, diversas alteracbes motoras e sensitivas sdo observadas,
como: déficits posturais, musculares, paralisias, espasticidades, déficit no equilibrio estatico e
dindmico, hiperreflexia, déficit na coordenacdo motora grossa e fina e além disso, podem
ocorrer alteracfes no desempenho morfofuncional da mastigagéo, degluticéo, fonagéo, succao
e paralisia da face unilateral com desvio e abaulamento da mandibula que ocorre devido a
compensacdo dos musculos faciais e mastigatorios devido a lesdo provocada no trato
corticonuclear (ANDERLE; ROCKENBACH; GOULART, 2019).

A literatura ressalta parametros e metodologias internacionais validadas para analisar
com fidedignidade o sistema estomatognatico de individuos com patologias neuroldgicas e
cerebrovasculares, como é demonstrado no estudo de Ferreira et al. (2019) e Goncalves et al.
(2018) que utilizaram a eletromiografia de superficie para analisar as condi¢fes posturais de
repouso, protrusdo, lateralidade direita e esquerda, mastigacdo habitual de amendoins, uvas-
passas e ndo habitual de parafilme M®, corroborando com os critérios metodoldgicos do
nosso estudo.

De acordo com o “Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles” (HERMENS et al., 1999) é importante que se faca a normalizacdo dos dados
eletromiograficos a fim de minimizar as diferencas entre os diversos registros de um
participante assim como minimizar as diferencas entre os diferentes participantes da pesquisa,
permitindo a melhor interpretacdo dos resultados. Dessa forma, nesse estudo, que seguiu
todos os padrBes necessarios para a realizacdo dos exames eletromiograficos, os dados foram
normalizados pelo apertamento dental em contracdo voluntaria méxima para a realizacdo da
andlise estatistica.

Os dados obtidos na condicdo clinica de repouso mostraram que 0s participantes que
haviam sofrido AVC tiveram atividades eletromiograficas menores para todos os musculos
analisados. Ressalta-se que para o musculo temporal esquerdo essa atividade foi

significativamente inferior em comparacdo ao musculo temporal esquerdo do grupo controle.
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Os resultados aqui encontrados para o Grupo AVC sdo divergentes aos da literatura, pois
estudos demonstraram que em individuos saudaveis durante o repouso a atividade dos
musculos temporais € maior que a dos musculos masseteres (CECILIO et al., 2010; REGALO
et al., 2008), pois é pressuposto que devido a forca da gravidade, esses muasculos (temporais)
devam ter um maior namero de fibras recrutadas para a manutencdo dessa atividade postural,
mantendo a elevacdo da mandibula promovendo o selamento labial. O grupo controle
apresentou os padrdes encontrados na literatura.

Para a protrusdo espera-se clinicamente uma maior atividade dos mdsculos
masseteres e menor atividade dos musculos temporais (CECILIO et al., 2010; PALINKAS et
al., 2016). Embora o grupo AVC tenha apresentado valores diferentes do grupo controle, esse
ndo foram estatisticamente significantes. Além disso, o grupo AVC apresentou maior
atividade eletromiografica para os musculos masseteres do que 0s musculos temporais,
evidenciando que apesar da doenga, o padréo de funcionamento muscular foi semelhante ao
do grupo controle, e esses resultados estdo de acordo com a literatura.

Na condicdo clinica de lateralidade direita, na comparacdo dos grupos, também nao
foram encontradas diferencas significantes entre os valores das médias eletromiograficas
obtidas nos diferentes musculos, e 0 Grupo AVC apresentou um padréo de fun¢do muscular,
semelhante ao do grupo controle. Nessa condigdo postural espera-se uma maior ativacdo do
musculo masseter contralateral ao movimento, ou seja, 0 musculo masseter esquerdo tem que
estar mais ativo que o masseter direito. Por outro lado, para os musculos temporais ocorre 0
inverso, ou seja, o musculo temporal do lado do movimento deve estar mais ativo que 0
contralateral (CECILIO et al., 2010; VERRI et al., 2019).

No movimento de lateralidade da mandibula para o lado esquerdo, também se
verificou diferencas nas medias eletromiograficas quando comparado o Grupo AVC com o
grupo controle, sem diferenca estatistica. Nesse tipo de movimento, o masculo masseter do
lado direito deve ser mais ativo que o do lado esquerdo e temporal esquerdo deve estar mais
ativo que o temporal direito (PALINKAS et al., 2016), conforme mostrado no desempenho
funcional do grupo controle. Esse mesmo padrdo de ativagdo muscular ndo foi observado no
grupo AVC, pois 0 musculo masseter direito apresentou médias eletromiograficas maiores
que o musculo masseter esquerdo.

Conforme exposto anteriormente, dentre as diferentes posi¢Oes posturais estudadas,
foi detectada uma média eletromiografica significativamente menor para o musculo temporal
esquerdo durante o repouso. Médias eletromiogréficas significantemente inferiores também

foram encontradas por Jian et al. (2017) para os musculos temporais direito e esquerdo e
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masseter direito em individuos com AVC comparados com individuos jovens. Possivelmente,
nossos resultados tenham sido um pouco diferentes, com menor significancia estatistica entre
0S grupos, devido a nossa amostra ter sido pareada sujeito a sujeito, com individuos da mesma
idade e mesmo IMC que o grupo AVC. A menor atividade eletromiografica encontrada neste
estudo durante o repouso talvez seja devido a diminuicdo do nimero de unidades motoras
apos o acidente vascular cerebral, devido a interrup¢do da transmissdo dos neurdnios motores
alfa, o que causa alteracdes adaptativas na estrutura do tecido muscular 04 horas apos o inicio
da doenca (ARASAKI et al., 2006; LI; YUE; LIU, 2020). Komine, Ishida e Yamashita (2019)
realizaram um estudo com eletromiografia de superficie para verificar a atividade elétrica dos
musculos masseteres direito e esquerdo de individuos p6s-AVC e também verificaram uma
diminuicdo da atividade dos masculos masseter direito e esquerdo.

A alteracdo clinica no padrdo de funcionamento dos musculos, tanto na condicéo de
repouso quanto para a lateralidade esquerda, pode ser devido ao AVC acarretar a
anormalidades musculares por meio de um conjunto de alteragdes (desenervacao, desuso,
remodelacdo e espasticidade muscular), que combinadas sdo responsaveis pela mudanca de
padréo fenotipico e atrofia muscular (CARDA,; CISARI; INVERNIZZI, 2013).

Nesse estudo, os resultados da méxima pressdao dos labios, musculo bucinadores e
lingua demonstraram menor pressdo da lingua para o grupo AVC. As doencas neurolégicas
afetam diretamente e indiretamente as fung¢bes do corpo e isso leva a um déficit em todos os
aspectos da funcionalidade. A fala, succdo e degluticdo sdo realizadas com a participacao
direta da lingua, labios e musculos bucinadores (HIKICHI et al., 2020).

A menor pressdo da lingua impede o controle do bolo alimentar e eleva a quantidade
de residuos orais, 0s quais aumentam o risco de aspiracdo (NAKAMORI et al., 2021). Além
disso, alteracdes na lingua devido a ocorréncia de doencgas neuroldgicas, podem acarretar
disfagia, dificuldades de succéo e na comunicagdo (HIKICHI et al., 2020).

Nossos resultados sédo concordes com o estudo de Moon et al. (2018) e Galek, Bice e
Marquez (2022) que também verificaram menor pressao lingual em individuos pés AVC. Os
resultados de diminuigdo da presséo lingual encontrado nesse estudo podem ser explicados
pela relacdo existente entre o tamanho da leséo cerebral e das estruturas cerebrais envolvidas,
como relatado por alguns pesquisadores, pois lesdes do cortex cerebral que envolvem o giro
pré central podem comprometer a fungdo motora e sensitiva da face, dos labios e lingua,
podendo afetar também o peristaltismo faringeo (VEIS; LOGEMANN, 1985; SCHIMMEL et
al., 2017). Dessa forma, supde-se que os individuos participantes desse estudo tiveram a area
do giro pré central afetado, comprometendo o desempenho da lingua.
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Por meio da analise das forgas dos pontos de contatos oclusais, quando comparados
0os mesmos lados para os diferentes grupos, ndo foi observada diferenca estatistica. No
entanto, quando comparado ao lado direito e esquerdo para o Grupo AVC foi possivel
observar o desequilibrio oclusal, com uma maior porcentagem de forca de contato oclusal
para 0 lado esquerdo. Esses resultados se justificam pelo fato que o comprometimento
provocado pela plegia ou paresia pode afetar a face, provocando desvio da mandibula devido
a espasticidade, hipertonia e consequentemente provocar assimetria das arcadas dentais em
individuos com doencas neuroldgicas (SCHIMMEL et al., 2017). Ainda, quando comparados
0s molares permanentes superiores (dentes 16 e 26) e inferiores (dentes 36 e 46) dos Grupo
AVC e do Grupo Controle, foram observadas porcentagens médias de for¢a muito inferiores
para 0 Grupo AVC. Tendo em vista que o desempenho mastigatério melhora com o aumento
da forca oclusal na regido do molar, com 0 aumento do nimero de pontos de contato oclusal e
com a maior movimentacdo da mandibula nos sentidos vertical e horizontal (FLORES-
OROZCO et al., 2016), com os resultados desse estudo, podemos inferir que os individuos do
grupo AVC apresentaram menor desempenho mastigatério, evidenciado pela porcentagem de
forca oclusal dos molares significativamente menores que as do Grupo controle.

Diante do exposto rejeitamos a hipotese nula deste estudo pois os individuos que
sofreram AVC apresentaram alteracdo funcional do sistema estomatognatico.

Esse estudo apresenta como limitacGes a pequena amostra que constituiu 0s grupos
devido a um critério de inclusdo especifico que € a presenca dos primeiros molares
permanentes, pois muitas vezes esses dentes ndo estdo presentes na cavidade bucal em
individuos brasileiros com idade mais avancada. Além disso, os dados obtidos nesse estudo
foram correlacionados com a espasticidade muscular, mas essa condi¢do ndo foi mensurada

durante a pesquisa.
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CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o AVC levou a alteragcbes no
funcionamento do sistema estomatognatico acarretando:

e Diminuicdo da atividade eletromiografica do musculo temporal esquerdo na
condicéo clinica de repouso bem como alteragdo no padréo clinico de funcionamento
nas condicdes de repouso e lateralidade esquerda;

e Diminuicéo da pressao lingual;

e Diminuicéo na distribuicdo das forcas oclusais nos molares permanentes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocg, , para
participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Estratégias de avaliacdes clinicas da
integridade do sistema estomatognatico em individuos com doencas cerebrovasculares”,
tendo como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Gabriel Padua da Silva da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. VVocé esta tomando ciéncia e foi
esclarecido (a) de maneira a ndo restarem quaisquer duvidas sobre a participacdo do (a)
menor, pelo (a) qual vocé € responsavel, no estudo, de acordo com o0s termos abaixo
relacionados.

\océ esta sendo informado que:

1) O objetivo deste estudo sera avaliar a atividade e tamanho dos musculos do rosto, forca da
lingua, forca dos labios; equilibrio; temperatura corporal e a saliva para saber como forma o
masculo.

2) Estas andlises serdo feitas usando diferentes aparelhos: eletromiografia de superficie,
ultrassom, I0PI, TSCAN, baropodémetro, manovacuémetro, termografia e analise da saliva.
3) O eletromidgrafo serve para ver a atividade dos musculos do rosto. Nesse exame, vocé vai
ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e os eletrodos serdo colocados na sua pele. O
desconforto causado resume-se na adesdo da fita adesiva sobre a pele no local dos musculos a
serem estudados no rosto. Os riscos serdo minimos e os beneficios esperados resumem-se em
saber a funcdo dos musculos ap6s o uso deste aparelho. Durante esse exame de acordo com o
protocolo, o individuo vai mastigar um pedaco de parafina, que ndo tem gosto, para analisar a
forca dos musculos do rosto e a parafina ndo é para ser engolida e sim descartada. O individuo
ndo é obrigado a realizar o procedimento. VVocé esta sendo esclarecido de que este método néo
aquece, ndo provoca dor e ndo causa risco a salde.

4) O ultrassom é um aparelho que serve para medir o tamanho do musculo do rosto. No
momento do exame vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel, relaxado, em um
ambiente calmo e com pouca iluminacdo. Nao ha risco e o beneficio é avaliar a largura dos
musculos. VVocé esta sendo esclarecido de que este méetodo ndo aquece, ndo provoca dor e nao
causa risco a saude.

5) No IOPI vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e vai colocar um sensor na
boca para medir a forca da lingua e dos labios. O risco € de dor durante 0 movimento da
lingua, vontade vomitar e algum desconforto do aparelho dentro da boca. O beneficio é de
avaliar a forca dos musculos da boca e da lingua. Vocé esta sendo esclarecido de que este
método ndo aquece, pode provocar dor ou algum desconforto e ndo causa risco a saude.

6) No TSCAN vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e vai morder um
aparelho que € utilizado para analisar a forca de mordida e dos dentes. O risco é de dor
durante 0 movimento de fechamento dos dentes e algum desconforto do aparelho dentro da
boca. O beneficio é de avaliar a forca de mordida da dos musculos. Vocé esta sendo
esclarecido de que este método pode provocar dor ou algum desconforto e ndo causa risco a
salde.

7) No exame de termografia sera tirado uma fotografia do seu rosto para ver se vocé tem
alguma inflamacdo na articulacdo que ajuda a vocé mastigar. Este exame ndo gera dor e/ou
incomodo a Vocé.

8) No baropoddmetro vocé vai subir no aparelho que tem a forma de um tapete e o voluntario
fica em cima dele para analisar o equilibrio e centro de gravidade. Pode haver risco de queda
e tontura. O beneficio é avaliar o equilibrio postural e centro de gravidade. VVocé esta sendo
esclarecido de que este metodo tem risco de queda.

9) No manovacudmetro vocé vai ficar sentado (a) em uma cadeira confortavel e vai colocar a
boca no bocal do aparelho e vai puxar o ar e soltar o ar, o aparelho serve para avaliar a forca
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dos musculos da respiragdo. Pode gerar falta de ar, cansaco, tontura e algum desconforto
respiratorio. O beneficio é avaliar a forcaa de inspiracdo e expiragdo (“puxar e soltar o ar”).
Vocé esta sendo esclarecido de que este método pode provocar falta de ar ou algum
desconforto e ndo causa risco a saude.

10) Vocé vai guspir em um tubo que guarda a saliva para analise de como forma o seu
musculo. N&@o ha risco e o beneficio € analisar a composicdo da saliva. Vocé esta sendo
esclarecido de que este método ndo causa risco a saude.

11) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € SOMENTE para autorizar a fazer os
exames acima descritos para fins de pesquisa cientifica. N&o sera oferecido nenhum tipo de
pagamento para participar da pesquisa. Caso seja necessario, sera pago transporte e
alimentacéo no dia do exame. Os pesquisadores ndo irdo interferir no tratamento que vocé
recebe da equipe médica do Hospital das Clinicas da FMRP/USP.

12) Sua identidade serd mantida em segredo e vocé que terd total liberdade para pedir maiores
esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer davida,
vocé podera ligar para o pesquisador e/ou Comité de Etica em Pesquisa para pedir qualquer
informacao sobre o projeto.

13) Vocé terd permissdo para fazer qualquer pergunta sobretudo o que acontecer na pesquisa e
que estara livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua participacdo nesta
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

14) Vocé terd total liberdade para pedir maiores esclarecimentos antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa. Se tiver alguma duvida podera ligar para o pesquisador para
pedir qualquer informacdo (Gabriel Padua da Silva — Avenida do Café S/N — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — Tel.: (16) 98166-5532). Suas reclamacdes e/ou insatisfacoes
relacionadas a sua participacdo na pesquisa poderdo ser comunicadas por escrito a secretaria
do CEP/FORP/USP (16) 3315-0493 - Horario de atendimento das 13h as 18h, de segunda a
sexta-feira, devendo conter seu nome que serd mantido em sigilo. A sua participacdo ndo é
obrigatdria, e vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando sua autorizacdo. A nao
autorizacdo deste trabalho ndo trard nenhum prejuizo a vocé, bem como a sua relagdo com o
pesquisador ou com a Faculdade de Odontologia e Hospital das Clinicas — Universidade de
Sdo Paulo

Ribeirdo Preto, de de :

Eu, RG ,
residente : n° :
Cidade Fone:( ) :
Estado: , estou ciente das informacgdes acima e concordo participar

da pesquisa por livre e espontanea vontade.

Assinatura e/ou Biometria do (a) Participante da Pesquisa
Prof. Dr. Gabriel Padua da Silva
Pesquisador Responsavel

Profa. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto Universidade de Séo Paulo

Telefones para contato:
Secretaria do CEP: Ribeirdo Preto/SP Telefone: (16) 3315-0493.
Prof. Dr. Gabriel Padua da Silva (16) 98166-5532.
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ANEXO B - DIAGNOSTIC CRITERIA FOR TEMPOROMANDIBULAR
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Ar’ticullagio e % ‘:A"}i"‘:l“cm : [BU] ¢, Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Ml o a R D ™™ b Esqusano
NGO 10t v v irvavas (0] INdor v e vovvrivvinn, [
3, Padrio de Abertura o A (0 [Sime e v e eo SaEaooy @
[T Reto ANA ~~~~~~~~~~ 0B NA (3]
(1] Desvio lateral direito (o corrigido) i ;
. i A 6. Excursdes
(Z] Desvio lateral direito comigido (“S”) F
[3] Desvio latecal esquerdo (udo comigido) a. Excursio lateral direita mm
(@] Desvio lateral esquerdo corrigido (“5") Dor Muscular Dor Articular
(3 Qutro tipo : Nenhuma: « v v+ 1o (0] [Neahuma: v v0 o0 m
(Especifique) Direitor «+ + v evenis (1] [Direitoe ¢ v v vvveviis @
Bsquerdo v v+ v e v (2] |Esquerdos v oo v iiin V]
4. Extensio de movimento vertical AMbOS» ¢ ¢+ 0 v v vaas 8] |Amboss ¢ ¢ e v vh v enis k)
Incisivo superior utilizado ({1} 21
b. Excursdo lateral esquerda [_[ I mm.
s an s ED = Dor Muscular Dor Arficular
; enhuma: + + v v v oo [0] [Nenhuma: + oo oviis [0
b. Abertura mixima sem auxilio D:I mm R SR R m
Dor Muscular Dor Articular” Esquerdo« v oo v v o oo [T [Esquerdo s« oo v evni @
enhuma: » ¢+ oo v v [0] [Nenhuma « ¢+« oo« [T 2 AR i i a
ireitos + v 40 e ee v o[1] |Direitor v o e vveeoii [ lc. Protrusio (] ] om
e e e v of A % AE:;bu;sm : % Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma: v oo vvvis Nenhuma: « + + o v ve
c.Abertunmiximcomauxﬂio[:I] Dttt s v % Dm:)m .......... Enf]
Dor Muscular Esquerdos « ¢« v veves +[Z] |Esquerdos « v oo v i@
bl o] bos ¢ v e e o [3] [AmbOS ¢ v e aiiny K|
gsl:\::do .' _' .... e = d. Desviode linha média ED mm,
Aumbog - geiod i 4 (1] Direito
d. Transpasse incisal vertical ED mm % gs:ucxdo

5. Ruidos articulares (palpagio)

a.abertura
DIREITO ESQUERDO
Neahuma: » ¢ +¢+ 0+ oo+ [0] [Nenhumar oo v oo 1]
Estalido s ¢« ¢+ 04 v oo o [T (Estalidos s o v verronn 0
repitagdo grosseira: «  + (2] |Crepitagdo grosseira« « « (2]
Crepitagao fina: « v+ o v+ (3] |Crepitagdo finas+ « + + + v« K|
[T am mEM™
(Medida do estalido na abertura)

NA: NENHUMA DAS OPGOES ACIMA
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7. Ruidos articulares nas excursdes

Ruidos direitos
74 Excursiio direita 7b Excursio esquerda e Protrusio
Nenhuma: -+ 0 0vvs [0} Nenhuma: « oo« ovvins 1)} Nenhuma: « « ¢ o ov e s @
Estalido: « + -+« Aot o @ Estalido« « ¢« e v v 00 (0 Estalido: « « « + connn @
Crepitacdo grosseira.  + {(Z] Crepitagio grosseira« « + «[Z] Crepitagdo grosseira« « + «[Z]
Crepitagdo fina« <+« « « K| Crepitacio fina+ « + « v+ « 3 Crepitagio finas » » + + o v K]
Ruidos esquerdos
7d Excursio direita Te Excursiio esquerda £ Protrusio
Nenhuma: « « ¢ oo v ve e @ Nenhuma: + + ¢ v o vvvvs [ Nenhuma: ¢« + veves [
Estalido««« v v ivvvan m Estalido« ¢« oo vvaiin ] Estalido: « ¢+ oo v 0vnan m
Crepitagdo grosseira+  » +[2] Crepitagdo grosseira « « + «[2] Crepitagdio grosseira« » + «(Z]
Crepitagdo fina: « « «+ v [}J_ Crepitagio fina+ « + « «« « [7] Crepitagdo fina« « «+ « v« [7]

INSTRUGOES, {TENS 8-10

que voce fizesse uma classificagiio separada para as palpages direita e esquerda,
0 = Somente pressio (sem dor)

O examinador ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabega e pescogo, Noés gostariamos que vocé indicasse s
vocé nio sente dor on apenas sente pressio (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das
palpacdes deacordo com a escala abaixo. Marque o nimero que corresponde 2 quantidade de dor que vocé sente. Nés gostariamos

a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior a0 trago ¢ sabre a ATM)."

1 =dor leve

2 = dor moderada

3 =dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpagio Direita Esquerda
a, Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trés da témpora (atrds ¢ imediatamente acima das
oreums),“ 0 l 2 ] l 2 3 |
b. Temporal médio (1,0Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm1ateral & margem lateral das sobrancelhas),” IR AR ‘"
¢. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa infratemporal e 0.‘ l ; 0 l 2- 3]
imediatamente acima do processo zigomatico).”
d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bocheche/ abaixo do zigoma (comece | cm a frente da ATM ¢ :
imediatamente abaixo do arco zigomético, palpando o misculo antériormente).” 0 l l 0123
e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior descendo até o dngulo i NRAE ]
damandibula).”
f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior ¢ anterior a0 dngulo da il NERE ]
mandfbula).” ‘
g. Regiio mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5 Kg.)
“Mandibula/ regido da garganta (drea entee a insergio do estemocleidomastdideo ¢ borda posterior da TRE NTHRRE
mandibula. Palpe imediatamente medial ¢ posterior a0 dngulo da mandibula),”
h. Regiio submandibular (ptengoideo medial/ supra-hioideo/ regiao anterior do digastrico) il TRAE
(0,5 Kg.)abaixo da mandibula (2 cma frente do dngulo da mandibula),"

9. Dor articular com palpagio

b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)“Dentro do ouvido (pressione o dedo na diregdo anterior ¢ medial
enquanto o paciente estd coma boca fechada).”

10. Dor muscular intra oral com palpagio

a. Area do pterigdideo lateral (0,5 Kg) “Atrds dos molares superiores (coloque o dedo minimo na
alveolar acima do iltimo molar superior. Mova o dedo para distal, para cimn ¢ em seguida para medial para palpar).

0gig?

b. Tendiio do temporal (0,5 Kg.) “Teaddo (com o dedo sobre a borda anterior do processo

corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).”
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Certificate of Poster Presentation
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“Evaluation of Bite Force and Pressure of the Tongue and Lips in
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