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GOMES, GUILHERME GALLO COSTA. Avaliacdo do sistema estomatognatico de
individuos apos acidente vascular cerebral hemorrégico. 2021. 67p. Dissertagdo de
Mestrado — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2021.

RESUMO
O acidente vascular cerebral é considerado uma epidemia do século 21 e pode promover

inimeras alteracdes funcionais para o individuo acometido, inclusive na atuacdo do
sistema estomatognatico. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o sistema
estomatognatico de individuos apds acidente vascular cerebral hemorragico por meio da
andlise da espessura dos musculos masseteres e temporais, forca de mordida molar e
termografia facial. Participaram 24 individuos distribuidos em dois grupos: acidente
vascular cerebral hemorragico (n=12; idade média de 63,92 + 12 anos) e sem distlrbio
neuroldgico — controle (n=12; 65,08 + 14,03 anos). A espessura muscular foi mensurada
por meio de imagens ultrassonogréaficas obtidas no repouso e contracdo voluntaria
méaxima dos musculos masseteres e temporais. Foi verificada a forca de mordida molar
méaxima (direita e esquerda) por meio do dinamdmetro digital. Para gravagdo da imagem
termografica dos mdsculos masseteres e temporais foi utilizado uma camera
termografica. Os resultados foram submetidos ao teste t de Student (p < 0,05). Houve
diferenca significante (p < 0,05) entre os grupos na espessura do masculo temporal em
repouso mandibular (p = 0,01). O grupo acidente vascular cerebral hemorragico
apresentou clinicamente, maior espessura muscular em quase 100% dos musculos
avaliados em ambas as condigdes clinicas. A forca de mordida molar méxima apresentou
diferencas significantes no lado direito (p = 0,04) e lado esquerdo (p = 0,03) com redugéo
de forca no grupo acidente vascular cerebral hemorragico. Nado houve diferencgas
significantes na andlise termografica dos musculos masseteres e temporais entre 0s
grupos. Nossos resultados sugerem alteracGes funcionais negativas no sistema
estomatognatico de individuos ap6s acidente vascular cerebral hemorrégico,
principalmente no que se refere a forca de mordida molar e espessura dos musculos
mastigatorios, em especial do temporal esquerdo. Esta pesquisa potencializou o
conhecimento da morfofuncionalidade do sistema estomatognatico de individuos apos o
acidente vascular cerebral e demonstrou o impacto da doenga neuroldgica neste complexo
sistema.

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral hemorragico; muasculos mastigatorios;
Sistema Estomatognético; Ultrassonografia; Forca de mordida; Termografia

infravermelha



GOMES, GUILHERME GALLO COSTA. Evaluation of the stomatognathic system
of individuals after hemorrhagic stroke. 2021. 67p. Dissertagdo de Mestrado —
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto,
2021.

ABSTRACT
Stroke is considered an epidemic of the 21st century and can promote numerous

functional changes for the affected individual, including the performance of the
stomatognathic system. Thus, the aim of this study was to evaluate the stomatognathic
system of individuals after hemorrhagic stroke by analyzing the thickness of the masseter
and temporal muscles, molar bite force and facial thermography. Twenty-four individuals
participated in two groups: hemorrhagic stroke (n = 12; mean age 63.92 + 12 years) and
without neurological disorder - control (n = 12; 65.08 £ 14.03 years). Muscle thickness
was measured using ultrasound images obtained at rest and maximum voluntary
contraction of the masseter and temporal muscles. The maximum molar bite force (right
and left) was verified using a digital dynamometer. To record the thermographic image
of the masseter and temporal muscles, a thermographic camera was used. The results
were submitted to Student's t test (p < 0.05). There was a significant difference (p < 0.05)
between the groups in the thickness of the temporal muscle at mandibular rest (p = 0.01).
The hemorrhagic stroke group showed clinically, greater muscle thickness in almost
100% of the muscles evaluated in both clinical conditions. The maximum molar bite force
showed significant differences on the right side (p = 0.04) and left side (p = 0.03) with
reduced strength in the hemorrhagic stroke group. There were no significant differences
in the thermographic analysis of the masseter and temporal muscles between the groups.
Our results suggest negative functional changes in the stomatognathic system of
individuals after hemorrhagic stroke, especially with regard to the strength of the molar
bite and the thickness of the masticatory muscles, especially the left temporal. This
research enhanced the knowledge of the morphofunctionality of the stomatognathic
system of individuals after stroke and demonstrated the impact of neurological disease on
this complex system.

Key words: Hemorrhagic stroke; masticatory muscles; Stomatognathic System;

Ultrasonography; Bite force; Infrared thermography
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1- INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como um déficit neuroldgico de
origem cerebrovascular que persiste por mais de 24 horas ou resulta em morte. Apresenta-
se em dois tipos principais: isquémico, quando um coagulo bloqueia o fluxo de sangue
ao encéfalo e 0 hemorragico, que é determinado pelo rompimento de um vaso sanguineo,
causando hemorragia nas estruturas cerebrais, o qual contribui para um contato direto do
sangue com o tecido nervoso (CHEN et al., 2017; DUNCAN et al., 2021). O tipo
hemorragico é subclassificado em hemorragia intracraniana, quando se refere a um
acumulo de sangue em qualquer parte do compartimento craniano, incluindo hematoma
epidural, subdural ou em hemorragia cerebral, que pode ser subdividida em hemorragia
intracerebral, subaracnoide e intraventricular (CHAUHAN; DEBETTE, 2016). O
acidente vascular cerebral tipo isquémico pode ocorrer de forma lacunar, trombotico e
embolico (GOWDA; JAFFA; BADJATIA, 2018; PUTAALA, 2020; STAN etal., 2017).

Quando o individuo é acometido por um acidente vascular hemorragico, o
sangramento pode comprimir e danificar o tecido cerebral e o hematoma pode induzir
uma perda de suprimento de sangue devido a um efeito de massa. A diminuicao resultante
na perfusdo pode levar a mecanismos destrutivos semelhantes aos observados no acidente
vascular cerebral isquémico (KOH; PARK, 2017). Com a diminuicdo do suprimento
sanguineo pode ocorrer de trombose, embolia, hipoperfusdo sistémica ou trombose
venosa. No entanto, 30—40% dos acidentes vasculares isquémicos séo definidos como
criptogénicos, o que significa que a causa subjacente é desconhecida (KAMEL, 2020). O
acidente vascular cerebral trombotico pode ser classificado como uma doencga de grandes

vasos e de pequenos vasos (KOH; PARK, 2017).
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As doencas cerebrovasculares estdo entre as principais causas de morte e
incapacidade, principalmente em paises de baixa e media renda (OLIVEIRA; SAMPAIO
ROCHA-FILHO, 2019). Os fatores de risco para desenvolvimento do acidente vascular
cerebral sdo os habitos de vida, aspectos ambientais, idade, género, hipertenséo arterial,
dislipidemia, sindrome metabolica, diabete mellitus, tabaco, dieta nutricional, fibrilac&o
atrial, obesidade, inatividade fisica, ataque isquémico transitorio prévio e alteraces
congénitas (GUZIK; BUSHNELL, 2017; KOH; PARK, 2017; POPA-WAGNER et al.,
2020). Alem disso, esses fatores de risco podem ser divididos em modificiveis e ndo
modificaveis. Os fatores ndo modificaveis sdo a idade avancada, o género masculino e a
raca negra. Ja a hipertensdo arterial sisttmica, diabetes mellitus e o tabagismo sdo os
principais fatores modificaveis (GUZIK; BUSHNELL, 2017).

A complexidade socioeconémica do acidente vascular cerebral estd intimamente
relacionada com a demanda de tratamento e acompanhamento multidisciplinar dos
individuos, tendo em visto que esta doenca acomete diversas fun¢es no corpo humano
e, apds o acidente vascular cerebral, muitos individuos necessitam de cuidados para o
resto da vida (ALESSANDRO et al., 2020). A American Heart Association e a The
American Stroke Association projetaram para 0s anos de 2012 a 2030, que o custo médico
direto total para o acidente vascular cerebral chegara a US $ 184,1 bilhdes (RAJSIC et
al., 2019). No entanto, com o contexto pandémico da COVID-19, com certeza, esta
projecao podera ser ainda maior.

A atual pandemia da doenca infecciosa do Corona Virus (COVID-19), representou
uma grave crise no atendimento hospitalar em todo mundo, promovendo mudancas
drésticas na alocacdo de recursos financeiros da area da Saude, acometendo cuidados
médicos para toda a populacdo, incluindo os individuos com o acidente vascular cerebral

(LEIRA et al., 2020).
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Destaca-se que existem dois contextos epidemioldgicos do acidente vascular
cerebral, que devem ser considerados: o risco aumentado de acidente vascular cerebral
em pacientes com COVID-19 e os casos de acidente vascular cerebral agudo. Esses dois
fendmenos diferentes podem determinar um aumento sem precedentes na morbidade e
mortalidade direta e indiretamente a doenca cerebrovascular durante a pandemia de
COVID-19 (LOGROSCINO; BEGHI, 2021). Ainda, uma outra consequéncia imprevista
da pandemia de COVID-19 pode ser um aumento substancial na morbidade e mortalidade
relacionadas ao acidente vascular cerebral precoce e tardio. O atraso ou falta de avaliacdo
adequada de casos leves, incluindo falta de diagnostico devido a diminuigdo do acesso a
ressonancia magnética, podera ter consequéncias graves, como aumento do numero de
complicagbes na fase inicial e a recorréncia precoce do acidente vascular cerebral
(LOGROSCINO; BEGHI, 2021).

Um estudo de metanalise indicou que o SARS-CoV-2, causador da COVID-19
pode estar associado ao aumento do risco tromboembdlico, sugerido especialmente pelo
aumento da taxa de acidente vascular cerebral em pacientes infectados com o SARS-
CoV-2 (KATSANOS et al., 2021), além disso, estudo internacional encontrou alta
frequéncia de manifestacfes neuroldgicas durante a hospitalizacdo em pacientes com
COVID-19, sugerindo uma carga potencialmente elevada de sequelas de curto e longo
prazo para esses pacientes (FLORES-SILVA et al., 2021). O virus SARS-CoV-2 invade
0 parénquima cerebral, endotélio, coracdo e altera a coagulacdo, por isso tem alta
capacidade de produzir acidente vascular cerebral. Portanto, ter um historico de AVC
aumenta o risco de morte por COVID-19 em até trés vezes (TREJO-GABRIEL-GALAN,
2020).

Os paises que estdo enfrentando desafios por conta da pandemia da COVID-19

apresentaram uma forte reducdo de 50% até 80% no nimero de internagdes por acidente
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vascular cerebral agudo neste periodo. Provavelmente isso esta ocorrendo por causa do
medo dos pacientes de serem contaminados durante o periodo de distanciamento e
isolamento social (BRES BULLRICH et al., 2020; MARKUS; BRAININ, 2020).

Uma vez que os pacientes do género masculino tém maior probabilidade de
apresentarem sintomas graves da COVID-19 que requerem admissdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), ndo é surpreendente que a maioria dos pacientes que
desenvolvem acidente vascular cerebral durante a COVID-19 sejam do género masculino
(62%), com idade média de 63 anos (VOGRIG et al., 2021).

De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do
Brasil (DATASUS), entre o periodo de 2008 a fevereiro de 2021, foram relatados mais
de 24 milhdes de casos de acidente vascular cerebral em todo Brasil e, desse total, 13
milhdes s&o homens.

Em geral, a porcentagem de aumento significativo no nimero de individuos com
acidente vascular cerebral nas Gltimas duas décadas, ocorreu especialmente nos paises em
desenvolvimento, em decorréncia do aumento da expectativa de vida associado com o
aumento da prevaléncia de fatores de risco modificaveis (FEIGIN; NORRVING;
MENSAH, 2017).

No acidente vascular cerebral, a idade e género tém um efeito complexo e ativo no
risco, apresentando maior mortalidade e morbidade para os idosos e pior recuperagéo
funcional do que para os jovens (ROY-O’REILLY; MCCULLOUGH, 2018). A diferenca
do acometimento do acidente vascular cerebral entre os géneros depende da idade do
paciente, pois a influéncia desta varidvel muda ao longo da vida. No inicio da idade
adulta, os homens apresentam maior incidéncia de desenvolver acidente vascular cerebral
isquémico e piores resultados funcionais do que as mulheres. Na meia-idade, as taxas de

do acidente vascular cerebral isquémico comegcam a aumentar nas mulheres,
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concomitantemente com o inicio da menopausa e perda de peso e hormonios sexuais
femininos. Ap0s a meia-idade, as taxas do acidente vascular cerebral continuam a
aumentar nas mulheres, com alguns relatos de maior incidéncia de do acidente vascular
cerebral em mulheres idosas (> 85 anos) em comparagdo com homens idosos (ROY-
O’REILLY; MCCULLOUGH, 2018).

Merecendo destaque de um estudo que tragou o perfil epidemioldgico dos pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral, avaliando 256 artigos, onde verificaram que o
género masculino foi o mais acometido (51,5 a 56,1%); faixa etaria varia de 53 a 68,1
anos de idade; o acidente vascular cerebral isquémico foi o mais incidente (70,4% a
93,9%); os fatores de risco como hipertensao arterial sistémica (49,7% a 79,1%); diabete
mellitus (17,6% a 20,8%); tabagismo (15,8% a 29,1%); recorréncia de AVC (53,8% a
64%); mortalidade (17,5% a 36%); lado esquerdo mais acometido; tempo de internacéo
médio foi de 12,4 dias, variando de 5 a 24 dias e por fim as complicacGes foram infeccao
do trato urinario (34%) e pneumonias (20,4%) (SANTOS; WATERS, 2020).

Os idosos apresentam maior mortalidade e pior qualidade de vida apds acidente
vascular cerebral em comparacdo com pacientes mais jovens. Embora seja de
conhecimento que 0s homens tenham uma incidéncia elevada de acidente vascular
cerebral durante a maior parte da vida, as mulheres tém uma prevaléncia maior devido ao
envelhecimento e por terem uma vida mais longa (ROY-O’REILLY; MCCULLOUGH,
2018).

Dentre as sequelas e complicacgdes sistémicas que o acidente vascular cerebral pode
causar, destacam-se o déficit motor, a reducdo do equilibrio e alteracdo de forca de
membros superiores e inferiores (SCHIMMEL et al., 2013). A hemiparesia,
espasticidade, alteracdes sensoriais e niveis alterados de consciéncia colocam o paciente

com acidente vascular cerebral em risco de contratura muscular e articular em membros
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superior e inferior (AVVANTAGGIATO et al., 2021). Apos o acidente vascular cerebral
com hemiparesia, 60% dos pacientes desenvolverdo contratura articular no lado
acometido dentro do primeiro ano, tornando-se persistente, podendo causar
sintomatologia dolorosa e dificuldade de realizar atividades funcionais (WINSTEIN et
al., 2016).

Ainda, outras complicacBes importantes sdo disfagia, alteracdes respiratorias e
cognitivas, paralisia facial, hipertonia espastica, distarbios da articulacédo
temporomandibular (DTM), comprometimento funcional dos labios e da lingua, perda da
amplitude movimento articular e assimetria facial que favorecem o desenvolvimento de
alteracdes motoras e biomecanicas do sistema estomatognatico, o que pode levar a
alteracbes proprioceptivas, acometendo os padrGes mastigatérios, de movimento e a
estabilidade postural (ALFIERI et al., 2017; ARNOLD et al., 2016; CHANG et al., 2016;
DURSUN; CANKAYA, 2018; SCHIMMEL et al., 2013).

O acidente vascular cerebral apresenta altos niveis de morbimortalidade, onde
podem ocorrer quadros de incapacidades funcionais, adquirindo déficits neurolégicos
e/ou motores provisorios ou permanentes (KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016).
Sabe-se que o acidente vascular cerebral é a doenca com maior prevaléncia de 6bitos no
Brasil, destacando-se também como importante causa de incapacidade no mundo. Cerca
de 70% das pessoas acometidas ndo voltam a trabalhar diante das sequelas e 50% tém
dificuldade para realizacdo das suas atividades de vida diarias. A Organizacdo Mundial
de Acidente Vascular Cerebral dos 128 paises que relataram dados de mortalidade, a
mortalidade bruta em relagéo ao acidente vascular cerebral foi maior no Cazaquistdo (em
2003), Bulgaria e Grécia. A mortalidade bruta e a incidéncia bruta de acidente vascular
cerebral foram ambas positivamente correlacionadas com a proporc¢do da populagéo com

idade > 65 anos, mas nao com o tempo (THRIFT et al., 2017).
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Diante do amplo impacto funcional resultado do acidente vascular cerebral, é
importante o entendimento de quais sdo as interferéncias morfofuncionais que 0 mesmo
irdA promover na atuacdo do sistema estomatognatico, constituido por componentes
esqueléticos, arcos dentais, tecidos moles, articulagdo temporomandibular e musculos.
Todas essas estruturas atuam de forma conjunta e harmoénica para realizar diferentes
tarefas funcionais como, a quebra dos alimentos em pequenas particulas na mastigacéo,
degluticdo, respiracdo, paladar, olfacéo e fonacdo (GEDRANGE et al., 2017).

Para a avaliacdo dessas complicagfes sensdrio-motoras, a proposta dessa pesquisa
foi utilizar a analise de imagens por meio da técnica ultrassonogréafica, que permite a
mensuracdo da espessura muscular no corte sagital ou transversal, possibilitando obter
imagens precisas em trés dimensfes, com imagens de alta resolucdo (DONIZETTI
VERRI et al., 2019; KANT; BHOWATE; SHARDA, 2014). Esta técnica de avaliacdo é
uma das mais utilizadas na area clinica para mensurar de forma adequada a espessura
muscular apds acidente vascular cerebral (HUCKABEE; MACRAE; LAMVIK, 2015;
VOLK et al., 2014). Outro método de avaliacdo eficaz para identificar alteracdes das
estruturas funcionais do sistema estomatognatico é a gnatodinamometria, que permite
avaliar a forga de mordida molar méxima, cuja técnica permite a quantificacéo da forca
desempenhada pelos musculos mastigatorios na regido do primeiro molar (PALINKAS
etal., 2010; RIGHETTI et al., 2020; SCHIMMEL et al., 2010; VERMA et al., 2017). Por
fim, observa-se a importancia de verificar a termorregulacdo facial apds o acidente
vascular cerebral. Na fase aguda, logo apds o acidente vascular cerebral, os individuos
apresentam dificuldades na atuacdo do sistema nervoso autdbnomo, levando a um quadro
de hiperidrose em todo o lado parético, principalmente quando comparado ao lado néo-
parético. Ja na fase cronica, ocorre um predominio da sensacéo de frio (VAN DE PORT;

PUNT; MEIJER, 2020). Nessa pesquisa, para a analise da temperatura corporal, utilizou-
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se a termografia, 0 que permitiu medir a temperatura superficial do tecido muscular e do
tecido cutaneo (ALFIERI et al., 2017; BALDINI et al., 2015; DA SILVA DIAS et al.,
2021; HADDAD et al., 2014; HADDAD; BRIOSCHI; ARITA, 2012; HEGEDUS, 2018;
KORPELAINEN; SOTANIEMI; MYLLYLA, 1993; NTAIOS et al., 2015).

O sistema estomatognatico depende de um delicado equilibrio entre todos 0s seus
componentes para a correta execucdo de suas funcbes. Apds um acidente vascular
cerebral podem ocorrer complicacdes relacionadas com a artéria cerebral média, que
acomete a area de Broca, area de Wernicke, cortex motor primario (Homdnculo de
Penfield) e sensitivo e a cpsula interna, o que poderia promover disfun¢des em todo o
corpo humano, inclusive na area da cabeca e pescoco, que compreende o sistema
mastigatorio (KOH; PARK, 2017; SCHIMMEL et al., 2017). Dessa forma, fica claro a
necessidade de avaliacdo do sistema estomatognatico de individuos pds acidental
vascular cerebral. A hip6tese nula do estudo é que individuos que sofreram acidente
vascular cerebral apresentam diferencas com relacdo a forca de mordida molar méxima,
espessura dos musculos mastigatorios e na termorregulacdo, no lado acometido pela

doenca, quando comparados a individuos sem comprometimento neurolégico.
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2. PROPOSICAO

A finalidade desta pesquisa foi avaliar, por comparacéo, individuos apds o acidente
vascular cerebral hemorréagico, no periodo de dois a cinco anos, com individuos sem
comprometimento neuroldgico, por meio da:

» Espessura dos musculos masseter e temporal (direito e esquerdo) nas condigdes
posturais da mandibula: repouso e apertamento dental em contracdo voluntaria
maxima.

» Forca de mordida molar maxima (direita e esquerda).

» Temperatura superficial dos musculos masseter e temporal (direito e esquerdo).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 Local da pesquisa

Este experimento foi realizado no Laboratério de Eletromiografia “Prof. Dr.
Matias Vitti “do Departamento de Biologia Basica e Oral da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (FORP/USP), no Centro Universitario
UNIFAFIB de Bebedouro e na Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CAAE: 92222318.8.0000.5419) (ANEXO 1). Todos o0s individuos
foram convidados para participar da pesquisa, informados sobre 0s propositos e etapas

do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

3.2 Caracterizagdo da amostra

Estudo transversal comparativo, o qual se prop6s a avaliar individuos que
sofreram acidente vascular cerebral hemorragico com individuos sem comprometimento
neuroldgico, por meio da espessura muscular, forca de mordida molar maxima e
temperatura superficial. Foram selecionados 24 individuos sem distingdo de género, raca
e classe social. Os participantes da pesquisa foram distribuidos em dois Grupos,
constituido por 12 participantes dentados (10 mulheres e 14 homens), pareados sujeito a
sujeito por género, idade, peso e estatura. O grupo com acidente vascular cerebral
hemorragico (GAVC) foi constituido por individuos com idade média de 63,92 + 12 anos
e 0 grupo controle (GC) por individuos cuja idade média foi de 65,08 + 14,03 anos. O
GAVC registrou indice de massa corporal médio de 27,21 + 3,92 Kg/m?e o GC de 26,96

+ 4,54 kg/m?2.
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3.3 Célculo Amostral

O calculo amostral foi realizado a priori (software G* Power 3.1.9.2; Franz Faul,
Kiel University, Kiel, Germany). A amostra probabilistica calculada considerou o nimero
da populacdo finita de 26 milhGes de casos de doencas cerebrovasculares na populacao
mundial, de acordo com a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
(SCHIMMEL et al., 2017). O céalculo amostral foi realizado usando 80% do poder
estatistico para detectar uma diferenca de 20% entre 0s grupos, considerado um intervalo
de confianca de 90%, obtendo um nimero final de 12 individuos.

Portanto, vinte e quatro individuos, com faixa etaria entre 30 e 80 anos de idade,
oriundos dos centros de assisténcia em saude das comunidades de Ribeirdo Preto,
Bebedouro e regido, foram selecionados baseados nos critérios de inclusdo e excluséo e
distribuidos em dois grupos: com acidente vascular cerebral do tipo hemorréagico (GAVC,
n = 12) e grupo controle (GC, n = 12), pareados individuo a individuo por género, idade,

peso, estatura e indice de massa corporal (IMC).

3.4 Critérios de selecao

Os participantes desta pesquisa foram recrutados da comunidade de Ribeiréo
Preto e regido sem distin¢cdo de raca ou classe social. O responsavel por esta pesquisa
recrutou informacdes referentes aos dados pessoais, historia médica, presenca de doencas
sistémicas, habitos parafuncionais e possiveis sinais e sintomas de disfuncéo
temporomandibular. A histéria dental foi obtida por um cirurgido-dentista. Foram
selecionados individuos com diagnostico clinico comprovado de acidente vascular
cerebral hemorragico; com acometimento funcional do lado direito do corpo, com tempo
de diagnoéstico entre dois e cinco anos; denticdo até o primeiro molar permanente

completa e que nédo apresentavam alteragdes cognitivas severas.
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Como critério de exclusdo foram utilizados os seguintes parametros: individuos
desdentados e com protese total; tempo de diagnostico inferior a dois anos; apresentar
alteracdes funcionais, cognitivas e degenerativas e apresentar ulceracoes, feridas abertas

ou hipersensibilidade cutanea.

3.5 Instrumentos de coleta de dados
O pesquisador responsavel pela coleta dos dados dos pacientes utilizou
equipamentos de protecdo individual (EPI) tais como luvas para procedimentos, toucas,

maéscaras e jalecos descartaveis durante todo o exame clinico.

3.6 Ultrassonografia por imagem- Avaliacdo da espessura muscular
Para a mensuracdo da espessura muscular, foi utilizado o equipamento de

ultrassonografia SonoSite Titan com transdutor linear de 13Mz (Figura 1).

Figura 1 - Aparelho de Ultrassonografia SonoSite Titan.

Fonte: Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”(FORP/USP).
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Para a execucdo das coletas de imagens ultrassonogréficas, os individuos
permaneceram sentados, postura ereta, sem fixacdo da cabeca, a luz era diminuida, o
ambiente tranquilo, celulares desligados. As instrugdes dos exames foram passadas aos
participantes, permitindo que o mesmo ficasse tranquilo quanto a metodologia e 0 que
aconteceria na coleta dos dados.

Por meio da palpacdo se estabeleceu a precisa localizagdo dos masculos
masseteres e temporais, verificada e confirmada pelo uso do transdutor linear do aparelho
de ultrassom. O exame se inicia recobrindo a area a ser examinada e o transdutor linear
com gel eletrocondutor a base de agua, com finalidade de eliminar o ar para ndo interferir
na imagem a ser obtida.

Em uma segunda etapa, o transdutor linear foi posicionado transversalmente a
direcdo das fibras musculares, considerando-se que o ventre do musculo masseter
localiza-se, aproximadamente, 2,75 cm acima do angulo da mandibula em direcdo a
palpebra superior, a por¢do anterior do musculo temporal, aproximadamente a 1,25 cm
para posterior e para superior do angulo externo do olho (Figura 2) ((ABBASPOUR;
FALLAH, 2014; MENDES DA SILVA et al., 2017; PALINKAS et al., 2010, 2016;
RIGHETTI et al., 2020).

Apbs a localizacdo correta, foram obtidas trés imagens dos masculos masseter e
temporal, bilateralmente nas condic¢des clinicas de repouso e apertamento dental em
contracdo voluntaria maxima, com intervalo de dois minutos entre as imagens
(CASTELO et al., 2007; DA SILVA et al., 2015; DONIZETTI VERRI et al., 2019;

PALINKAS et al., 2016).
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Figura 2 - Posicionamento do transdutor do Ultrassonografia SonoSite Titan:
A — musculo temporal; B — misculo masseter.

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

As aquisicOes das imagens ultrassonograficas foram realizadas de forma
padronizada por um unico examinador, por trés vezes e, apds as coletas, a média entre 0s

valores foi considerada para a analise estatistica (Figura 3).

Figura 3 - Imagem ultrassonogréafica do muasculo temporal (MTE) e masseter esquerdo (ME), na condicdo
clinica de repouso (R) e na condicdo clinica de apertamento dental maxima intercuspidagéo habitual (MIH):
superficie do transdutor (1); ramo da mandibula/osso temporal (2); espessura do mdusculo
masseter/temporal esquerdo (3).

MMEMIH 1

Fonte: Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”(FORP/USP).
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3.7 Gnatodinamometria - Analise da forca de mordida molar maxima

Na andlise da forca de mordida, foi utilizado um dinamometro digital modelo IDDK
(Kratos, Cotia, Sao Paulo, Brasil — Figura 4). Os dados obtidos foram obtidos em Kg/forca
e permitiram identificar a forca de mordida na regido dos primeiros molares permanentes.
Da mesma forma que na analise ultrassonografica, o individuo ficou sentado
confortavelmente em uma cadeira tipo escritorio, sem apoio da cabeca. Antes de inserir
o0 aparelho na cavidade da boca, as duas hastes do mesmo foram limpas com alcool e
protegidas com dedeiras de latex descartdveis (Wariper-SP), como medida de

biosseguranca.

Figura 4 - Dinam6metro KRATOS, digital modelo IDDK.

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

A mensuragdo da mordida molar foi executada na regido do primeiro molar
permanente (Figura 5) (BORDIGNON et al., 2020; PALINKAS et al., 2010, 2019;
REGALO et al., 2008) e para isso o individuo foi orientado a executar a maxma forca
totalizando trés registros para cada lado alternadamente, com um descanso de dois
minutos entre cada registro (PALINKAS et al., 2016). Nesse exame, a variavel utilizada

para o resultado foi a maior obtida entre as trés coletas.
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Figura 5 - Posicionamento da haste do Dinam6émetro KRATOS (IDDK).

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

3.8 Termografia Infravermelha — Avaliagdo da temperatura facial

O exame termografico foi realizado de acordo com as recomendacdes do estudo de
Moreira et al. (2017) no qual foi feito um estudo Delphi para elaborar um consenso sobre
a medicdo da temperatura da pele. Utilizou-se uma camera termogréafica FLIR Systems

Inc. modelo FLIR- 72001 (Figura 6) e um computador (software Flir Tools Free).

Figura 6 - FLIR Systems Inc. modelo FLIR- 72001.

Fonte: Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” (FORP/USP).
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Foram englobadas informacbes demogréaficas dos individuos como a idade,
composicao corporal, prevaléncia de tabagismo e etnia (MOREIRA et al., 2017). Além
disso, a configuragéo da camera com a emissividade, distancia de 1 metro da camera em
relacdo a area avaliada (face lateral direita e esquerda), camera sobre o tripé e
perpendicular ao solo foram parametros metodolégicos utilizados neste estudo. O
ambiente do Laboratdrio apresentou temperatura entre 22-23°C e sem a proximidade de
aparelhos eletrénicos.

A andlise da temperatura da pele usando o Software Flir Tools foi programada em
uma emissividade de 0,98 utilizando a paleta de cores Raibow. Os individuos foram
informados para ndo ingerirem alimentos, analgésicos, cafeina e termogénicos até duas
horas antes da avaliacdo e foram orientados para ndo utilizarem maquiagem, cremes,
protetor solar e ndo pressionar ou cocar a face (Figura 7).

Antes do procedimento de coleta, os individuos exibiram a area da orelha e dos
musculos masseteres e temporais bilateralmente. A pele do rosto foi limpa usando um
tecido Umido com alcool para posicionar os marcadores de isopor ao redor dos musculos
e 0 individuo permaneceu em repouso por vinte minutos para que ocorresse a

termorregulacio facial (HEGEDUS, 2018).
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Figura 7 - A: Imagem Termogréfica - EI1 marcacdo do muasculo masseter direito e 0 EI2 marcacdo do
musculo temporal direito; B: Posicionamento dos marcadores de isopor ao redor do misculo masseter
direito.

Ell Max 36,2 °C oC
Min 32,1 °C
Average 35,1 °C
E2  max 37,2 SGMSLER

Min

Average

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

O termograma facial foi realizado com projegdes laterais direita e esquerda em
condigBes constantes com o individuo sentado, em uma distancia de 1 m da camera
termografica e um angulo constante de 90° entre a cdmera e o participante e o avaliador

realizou trés fotografias de cada lado da face.

3.9 Analise estatistica dos dados

Os dados obtidos com as imagens ultrassonograficas, forca de mordida molar
méaxima e temperatura superficial foram submetidos a analise estatistica utilizando o
software SPSS versdo 26.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Os valores foram comparados
pelo teste t de Student para amostras independentes para as varidveis espessura muscular,
forca de mordida molar, e temperatura facial comparando os dois grupos: GAVC X GC
e o lado direito X lado esquerdo no GAVC, com nivel de significancia de 5% e intervalo

de confianca de 95% (p < 0,05).
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4. RESULTADOS

4.1 Descricdo da amostra

A Tabela 1 mostra o pareamento sujeito a sujeito do Grupo Acidente Vascular
Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).

Tabela 1 - Descrigdo do Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle
(GC), para as variaveis: género (masculino "M" e feminino “F”), idade (anos), peso (kg),
estatura (m), indice de massa corporal (IMC — Kg/m?).

Idade Peso Estatura IMC

Participantes GEnero - \vc Gc GAVC GC GAVC GC GAVC GC

1 M 65,00 60,00 7750 72,00 1,77 182 24,70 21,70
2 M 67,00 61,00 7500 6800 155 1,64 31,20 25,30
3 M 67,00 64,00 88,00 10500 167 182 31,60 31,70
4 M 69,00 6500 88,30 6100 182 1,68 26,70 21,60
5 M 70,00 70,00 75,00 79,00 1,75 166 2450 28,70
6 M 75,00 78,00 62,00 6500 165 1,68 2280 23,00
7 M 77,00 87,00 101,50 7650 1,82 165 30,60 28,10
8 F 54,00 55,00 84,00 8200 156 1,62 3450 31,20
9 F 73,00 75,00 51,00 56,00 152 157 22,10 22,70
10 F 61,00 69,00 66,00 77,00 155 147 2750 35,60
11 F 56,00 67,00 72,00 6850 1,72 1,52 2430 29,60
12 F 33,00 30,00 70,00 6450 164 163 26,00 24,30

Foi aplicado teste t de Student para amostra independente nas variaveis idade,
peso, estatura e IMC, onde ndo foram observadas diferencas significantes entre 0s grupos
(Tabela 2).

Tabela 2 — Médias e desvio padrdo () das varidveis referentes a idade, peso, estatura e IMC do
Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).

Variaveis GAVC (n=12) GC (n=12) Valor - p
Médias Desvio Padréo Médias  Desvio Padrao
Idade 63,92 +12,00 65,08 +14,03 0,82
Peso (Kg) 75,86 +13,44 72,88 +12,74 0,58
Estatura (m) 1,67 +0,11 1,65 0,10 0,62
IMC (Kg/m?) 27,21 +3,92 26,97 4,54 0,89
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4.2 Espessura muscular
4.2.1 Repouso mandibular — Grupos (GAVC X GC)

Na avaliacdo das médias das imagens ultrassonogréaficas no repouso mandibular
foi averiguada que o Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) demonstrou médias
maiores para espessura do musculo masseter esquerdo e musculos temporais com
diferenca significante (p < 0,05) para o musculo temporal esquerdo quando comparada

com o Grupo Controle (Tabela 3 e Figura 8).

Tabela 3 - Médias (cm) e desvio padrao (+) da espessura muscular no repouso mandibular para os musculos
masseter (direito e esquerdo) e temporal (direito e esquerdo) do Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC)
e Grupo Controle (GC).

., GAVC (n=12) GC (n=12)
Musculos . . ~ - . ~
Médias Desvio Padrdo Meédias Desvio Padrdo  Valor - p
Masseter Direito 1,08 0,17 1,11 +0,17 0,69
Masseter Esquerdo 1,18 +0,20 1,12 +0,16 0,56
Temporal Direito 0,56 10,15 0,47 +0,10 0,77
Temporal Esquerdo 0,54 +0,14 0,43 +0,07 0,01

Figura 8 - Médias e desvio padrdo da espessura dos musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo
(ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) no repouso mandibular para o Grupo Acidente
Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).

0,80 -

0,60 -

0,40 -

Meédias Espessura Muscular (cm)

0,20 -

0,00 -

GAVC GC GAVC GC GAVC GC GAVC GC
MD ME D TE
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4.2.2 Repouso mandibular - Entre os lados direito e esquerdo no GAVC

Na avaliacdo das médias das imagens ultrassonogréaficas no repouso mandibular,
observou-se na comparacéo entre o lado direito e esquerdo no Grupo Acidente Vascular
Cerebral (GAVC) que ndo houve diferenca significante (p < 0,05) entre os lados

(Tabela 4 e Figura 9).

Tabela 4 - Médias (cm) e desvio padrdo () da espessura muscular no repouso mandibular para os misculos
masseter (direito e esquerdo) e temporal (direito e esquerdo) do Grupo Acidente Vascular Cerebral
(GAVC).

Mausculos Lado Médias Desvio Padrdo Valor-p
Direito 1,08 +0,17
M
aSSEler Equerdo 1,18 +0,20 0.33
Direito 0,56 +0,15
Temporal ’ 0,72
P Esquerdo 0,54 +0,14

Figura 9 - Médias e desvio padrdo da espessura dos musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo
(ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) no repouso mandibular para o Grupo Acidente
Vascular Cerebral (GAVC).

1,60

=
e
(=]

=
3
=]

0,80

Meédias Espessura Muscular (cm)

MD

39



4.2.3 Contracéo Voluntaria Maxima — Grupos (GAVC X GC)

Na avaliacdo das médias das imagens ultrassonograficas no apertamento dental
em contracao voluntéaria foi averiguada que o Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC)
demonstrou, clinicamente, médias maiores na espessura para 0s musculos masseteres e
temporais sem diferencas significantes quando comparadas com o Grupo Controle

(Tabela 5 e Figura 10).

Tabela 5 - Médias (cm) e desvio padréo () da espessura muscular no repouso mandibular para os misculos
masseter (direito e esquerdo) e temporal (direito e esquerdo) do Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC)
e Grupo Controle (GC).

. GAVC (n=12) GC (n=12)
Musculos L . ~ - . ~
Médias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrdo  Valor - p
Masseter Direito 1,35 +0,18 1,32 +0,17 0,73
Masseter Esquerdo 1,43 10,26 1,35 +0,16 0,36
Temporal Direito 0,64 +0,19 0,55 +0,08 0,16
Temporal Esquerdo 0,62 10,18 0,52 +0,07 0,08

Figura 10 - Médias e desvio padrao da espessura dos musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo
(ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) no apertamento dental em contragdo voluntaria
maxima para o Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).
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4.2.4 — Contracdo Voluntaria Maxima - Entre os lados direito e esquerdo no GAVC

Na avaliacdo das médias das imagens ultrassonograficas no apertamento dental
em contracdo voluntaria maxima, observando o lado direito e esquerdo no Grupo
Acidente Vascular Cerebral (GAVC) foi averiguada que ndo houve diferenca significante

(p <0,05) entre os lados (Tabela 6 e Figura 11).

Tabela 6 - Médias (cm) e desvio padrdo (+) da espessura muscular no apertamento dental em contragéo
voluntaria maxima para os musculos masseter (direito e esquerdo) e temporal (direito e esquerdo) do Grupo
Acidente Vascular Cerebral (GAVC).

Mausculos Lado Médias Desvio Padrdo Valor-p
Direito 1,35 +0,18
M 7
BT Esquerdo 1,43 +0,26 03
Direito 0,64 +0,19
Temporal ’ 0,84
P Esquerdo 0,62 +0.18

Figura 11 - Médias e desvio padrdo da espessura dos musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo
(ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) no apertamento dental em contragdo voluntaria
maxima para o Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC).
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4.3 FORCA DE MORDIDA MOLAR MAXIMA
4.3.1 GRUPOS (GAVC X GC)

Na avaliacdo da forca de mordida molar maxima, foi averiguada que o Grupo
Acidente Vascular Cerebral (AVC) demonstrou, com diferencas significantes (p < 0,05),
menores médias de forca de mordida molar maxima (direita e esquerda) quando

comparadas com o Grupo Controle (Tabela 7 e Figura 12).

Tabela 7 - Valores médios (kgf) e desvio padrdo (z) da forca de mordida molar maxima direita e esquerda
no Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).

Forca de GAVC (n=12) GC (n=12)

Mordida Médias Desvio Padréao Médias Desvio Padréao Valor - p
Molar Direito 18,36 +9,97 28,71 +12,38 0,04
Molar Esquerdo 17,58 +9,55 27,26 +11,33 0,03

Figura 12 - Médias e desvio padrdo da forca de mordida molar méxima direita e esquerda para o Grupo
Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).
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4.3.1 — Forca de Mordida Molar Maxima - Entre lados direito e esquerdo (GAVC)
Na avaliagdo da forga de mordida molar maxima, observando o lado direito e
esquerdo no Grupo com Acidente Vascular Cerebral (GAVC) foi averiguada que néo

houve diferenca significante (p < 0,05) entre os lados (Tabela 8 e Figura 13).

Tabela 8 - Valores médios (Kgf) e desvio padréo (+) da forga de mordida molar maxima (Kgf) comparando
lado direito com esquerdo para o Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC).

Grupo Forca Molar Meédias Desvio Padréo Valor - p

Direito 18,36 +9,97
GAVC ’ 0,86
Esquerdo 17,58 +9,55

Figura 13 - Médias e desvio padrdo da forca de mordida molar méaxima direita e esquerda para o Grupo
Acidente Vascular Cerebral (GAVC).
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4.4 Temperatura Facial Superficial
4.4.1 Grupos (GAVC X GC)

Na avaliacdo da temperatura dos musculos masseteres e temporais foi observado
que ndo ocorreram diferencas significantes entre o Grupo Acidente Vascular Cerebral

(GAVC) e Grupo Controle (GC) (Tabela 9 e Figura 14).
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Tabela 9 - Valores médios (°C) e desvio padrdo () da temperatura facial (°C) dos misculos masseteres e
temporais no Grupos Acidente Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).

GAVC (n=12) GC (n=12)
Misculos . . L . . Valor -
Médias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrao P
Masseter direito 31,88 +251 32,32 +1,51 0,60
Masseter Esquerdo 31,98 +1,54 32,59 +1,31 0,30
Temporal Direito 32,37 +2,15 31,88 +1,99 0,56
Temporal Esquerdo 32,62 +1,40 32,58 +1,41 0,95

Figura 14 - Valores médios (°C) e desvio padrdo (x) da temperatura facial (°C) dos misculos masseter
direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) no Grupo Acidente
Vascular Cerebral (GAVC) e Grupo Controle (GC).
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4.4.2 Temperatura Facial Superficial - Entre lados direito e esquerdo (GAVC)
Na avaliacdo da temperatura facial superficial, comparando o lado direito e esquerdo
no Grupo Acidente Vascular Cerebral (GAVC) foi averiguada que ndo ocorreram

diferencas significantes entre os lados (Tabela 10 e Figura 15).

Tabela 10 - Valores médios (°C) e desvio padrao (x) da temperatura facial superficial (°C) dos musculos
masseter e temporal comparando lado direito com esquerdo, no Grupo Acidente Vascular Cerebral
(GAVC).

Musculos Lado Médias Desvio Padrdo Valor - p
Direito 31,88 +251
M t ' 0,90
asseter Esquerdo 31,98 +1,54 '
Direito 32,37 +2.15
Temporal ' 0,73
P Esquerdo 32,62 +1,40
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Figura 15 - Valores médios (°C) e desvio padrdo (+) da temperatura facial superficial (°C) dos musculos

masseter e temporal comparando lado direito com esquerdo para o Grupo Acidente Vascular Cerebral
(GAVC).
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5. DISCUSSAO

A hipotese nula deste estudo foi parcialmente aceita porque se observou apds o
acidente vascular cerebral hemorrégico, reducdo da forga de mordida molar maxima
direita e esquerda, mostrando o entrosamento entre 0 mecanismo funcional do sistema
nervoso central e produgéo de forca muscular (MOROZUMI et al., 2021).

O organismo humano passa por inimeras modificagcdes constantes decorrentes de
motivos extrinsecos e intrinsecos, que produz resposta motora inadequada no controle da
postura e equilibrio corporal, o que, por sua vez, promove prejuizos morfofuncionais
(COPPENS et al., 2019).

O comprometimento biomecanico do sistema estomatognatico, apds acidente
vascular cerebral hemorréagico, promove acometimento da performance dos masculos
mastigatdrios e faciais, que proporciona fraqueza muscular (COPPENS et al., 2019;
LINDSTROM et al., 2021). Neste estudo, foi observado que o grupo acidente vascular
cerebral hemorragico apresentou reducdo na forca de mordida molar méaxima direita e
esquerda com diferencas significantes em comparacéo ao grupo controle sem a doenca.
A forca de mordida molar tem como definicéo o efeito da associacdo entre componentes
do sistema estomatognatico que sdo monitorados pelo sistema nervoso central indicando
a condicdo funcional (PALINKAS et al., 2010; SASEGBON; HAMDY, 2017).

Os distlrbios sensoriais motores como consequéncia do acidente vascular cerebral
hemorragico, acometem o sistema estomatognatico por meio do comprometimento de
habilidades controladas pela area acometida do cérebro, como a que corresponde a
mobilidade funcional (PARK et al., 2019; SCHIMMEL et al., 2017). A imobilidade
parcial ou total das estruturas dindmicas de individuos acometidos pelo acidente vascular
cerebral hemorrégico pode acelerar o comprometimento funcional organismo humano em

especial a musculatura estriada esquelética (FATEHI et al., 2020).



Um fator importante que pode estar relacionado com a menor forga muscular, em
especial a de mordida molar maxima, & a sarcopenia que € considerada uma sequela
sisttmica do acidente vascular cerebral, promovendo degradacdo muscular e
acometimentos dos tecidos adiposos e 0sseo, decorrente da superativacdo catabolica (LI;
YUE; LIU, 2020; SCHERBAKOV et al., 2013; SU; YUKI; OTSUKI, 2020). Neste
estudo ndo foi analisada a sarcopenia por métodos especificos no grupo com acidente
vascular cerebral hemorragico.

A espasticidade é uma desordem motora caracterizada pela contracdo desordenada
dos musculos estriados esqueléticos, aumento do ténus muscular, rigidez muscular e
movimentos desordenados, que promove microlesdes nas fibras musculares, tornando-as
mais susceptiveis ao estiramento tonico (AVVANTAGGIATO et al., 2021; THIBAUT
et al., 2013). Este fato poderia ser uma hipotese explicativa da menor forca de mordida
molar maxima no grupo com a acidente vascular cerebral hemorragico, porque promove
fragueza muscular, respostas reflexas anormais e aumentar do gasto energético.

Estudos relatam que o acidente vascular cerebral promove além da sarcopenia
outras alteracfes funcionais na musculatura estriada esquelética que determina menor
massa muscular nos membros paréticos do que nos ndo paréticos, ocasionando reducdo
de forca, aumento de gordura intramuscular decorrente da reducédo da forca independente
da perda de massa muscular (MONJO et al., 2018). Entretanto, nosso estudo demonstrou
por meio de comparagdes da espessura dos musculos masseteres e temporais em repouso
mandibular e apertamento dental em contracdo voluntaria méaxima entre o grupo com
acidente vascular cerebral hemorragico e grupo controle, maior espessura dos musculos
mastigatdrios, com diferenca significante no musculo temporal esquerdo em repouso

mandibular.
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Muitas pesquisas que estudam o tema acidente vascular cerebral, demonstraram que
apos a doenca neurologica ocorre reducdo de massa muscular em muitos organismos
humanos (AKAZAWA et al.,, 2018; NAKANISHI et al., 2021). Por isso, como se
explicaria os resultados deste estudo que mostraram maior espessura muscular em gquase
100% dos musculos mastigatérios em ambas as condic¢des clinicas no grupo com acidente
vascular cerebral hemorragico? Provavelmente, a explicacdo estaria voltada na
observacdo da arquitetura muscular de individuos com doencas neuroldgicas e
degenerativas que podem apresentar modificagdes no tecido conjuntivo extracelular com
aumento da integridade estrutural e mecéanica das fibras de colageno que estdo associadas
com o processo de rigidez tecidual conectivo e com a estrutura e formato irregular das
fibras musculares com predominancia de fibras de contracdo lenta do tipo 1 (FLORES
etal., 2018; KLINGLER et al., 2014; PANWAR et al., 2018).

Outra vertente para explicar o aumento de espessura muscular pos acidente vascular
cerebral hemorréagico seria o aparecimento da hipertonia muscular que é o aumento
anormal do ténus muscular, no qual se perde a capacidade de estiramento, aumentando a
rigidez, além de alteracGes periféricas como as mudancas no tecido conjuntivo e alteracéo
do ndmero de sarcdmeros, ocasionando encurtamentos e contraturas musculares (LI;
FRANCISCO, 2021; THIBAUT et al., 2013; TROMPETTO et al., 2014; WISSEL et al.,
2015).

Neste estudo também foi avaliada a imagem termografica infravermelha dos
musculos masseteres e temporais, por meio de uma técnica versatil, ndo invasiva e que
ndo requer contato com o individuo cuja finalidade € mensurar a temperatura da pele,
permitindo demonstrar distribuicdes de temperatura com a funcdo identificacdo de

possiveis modificacdes térmicas decorrentes do comprometimento disfuncional do
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organismo humano (CLEMENTE et al., 2020; FORMENTI et al., 2016; GERRETT et
al., 2015).

A termorregulacdo possui respostas de compensacgédo decorrentes do desempenho
funcional do sistema fisioldgico, que tem como parte integrante os termorreceptores,
sistema de conducdo aferente e respostas eferentes, além do controle de incorporagdo dos
impulsos térmicos (NIEMANN et al., 2015; SAPER; LOWELL, 2014). O exame
termografico tém a funcdo de revelar a variabilidade da temperatura em diferentes
contextos, inclusive em disfun¢Ges microcirculatérias, como os acidentes vasculares
cerebrais (HEGEDUS, 2018; MOREIRA et al., 2017; PEREIRA et al., 2014). Segundo
estudo internacional, individuos saudaveis sem ter sido acometido pelo acidente vascular
cerebral apresentam simetria de temperatura entre os dois lados do corpo, enquanto
individuos com sequelas de acidente vascular cerebral apresentam o lado parético mais
frio, mas sem associacdo com o periodo da lesdo e composicao corporal (DA SILVA
DIAS et al., 2021).

Em outro estudo na area da termografia foi demonstrado que individuos com
hemiparesia pos acidente vascular cerebral apresentam menor temperatura superficial da
pele nos masculos reto femoral e vasto intermédio quando comparada ao um grupo
saudavel (SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2019). Dados discordes com os achados do
nosso estudo que fez uma analise comparativa de temperatura superficial da musculatura
estriada esquelética, mais precisamente dos masculos masseteres e temporais e nao foram
encontradas diferencas significantes entre o grupo acidente vascular cerebral hemorragico
e grupo controle sem a doenca neuroldgica.

O presente estudo apresentou algumas limitacbes como a impossibilidade de
controlar o periodo de avaliagdo entre os individuos com acidente vascular cerebral

hemorragico por meio das metodologias aplicadas, mas ao mesmo tempo este estudo
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cumpriu o objetivo principal quando demonstrou o comportamento morfofuncional do
sistema estomatognatico pos acidente vascular cerebral hemorragico. A segunda
limitacdo foi ndo ter mensurado a sarcopenia e nem a intensidade de espasticidade para
confirmar as hipoteses relacionadas com a forca de mordida molar maxima e espessura
dos musculos masseteres e temporais.

As informacdes obtidas decorrentes do resultados encontrados poderéo ser usadas
para determinar estratégias mais eficazes na reabilitacdo funcional do sistema
estomatognéatico de individuos que sobreviveram ao acidente vascular cerebral,
mostrando aos profissionais da saude que estes individuos apresentam alteracGes
morfofuncionais importantes que podem comprometer o resultado final do tratamento
reabilitador e se ndo forem bem observados durante o planejamento clinico podera

comprometer a qualidade de vida destes individuos.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos com os individuos ap0s o acidente vascular cerebral
hemorragico em relacdo ao grupo controle sem a doenca indicaram que ocorreram
modificagcdes funcionais no sistema estomatognatico como:

¥ Reducéo na forga de mordida molar maxima direita e esquerda;

¥~ Maior espessura dos musculos masseteres e temporais, com diferenca significante

para 0 musculo temporal esquerdo no repouso mandibular.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé, ,
para participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Estratégias de avaliagdes
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 Sao Paulo. Vocé
estd tomando ciéncia e foi esclarecido (a) de maneira a ndo restarem quaisquer dividas
sobre a participacdo do (a) menor, pelo (a) qual vocé é responsavel, no estudo, de acordo
com os termos abaixo relacionados.

Vocé esté 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 musculo.

2) Estas andlises serdo feitas usando diferentes aparelhos: eletromiografia de superficie,
ultrassom, IOPI, TSCAN, baropoddmetro, manovacuémetro, termografia e analise da
saliva.

3) O eletromiodgrafo 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 apos 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 forga 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
estd sendo esclarecido de que este método ndo aquece, ndo provoca dor e ndo causa risco
a saude.

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

5) No 0PI vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e vai colocar um sensor
na boca para medir a for¢a 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 for¢a dos musculos da boca e da lingua. VVocé esta sendo esclarecido de que
este método ndo aquece, pode provocar dor ou algum desconforto e ndo causa risco a
salde.

6) No TSCAN vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e vai morder um
aparelho que é utilizados para analisar a for¢a de mordida e dos dentes. O risco é de dor
durante o 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. VVocé esta sendo
esclarecido de que este método pode provocar dor ou algum desconforto e ndo causa risco
a saude.

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
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risco de queda e tontura. O beneficio € avaliar o equilibrio postural e centro de gravidade.
Vocé esté sendo esclarecido de que este método 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, 0 aparelho serve para
avaliar a forca dos musculos da respiracdo. Pode gerar falta de ar, cansaco, tontura e
algum desconforto respiratorio. O beneficio é avaliar a forcaa de inspiracéo e expiracao
(“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 anélise de como forma o seu
musculo. N&o hé risco e o beneficio é analisar a composicdo da saliva. Vocé esta sendo
esclarecido de que este método ndo causa risco a saide.

11) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € SOMENTE para autorizar a fazer
0s exames acima descritos para fins de pesquisa cientifica. Nao sera oferecido nenhum
tipo de pagamento para participar da pesquisa. Caso seja necessario, sera pago transporte
e alimentacdo no dia do exame. Os pesquisadores ndo irdo interferir no tratamento que
voceé recebe da equipe médica do Hospital das Clinicas da FMRP/USP.

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

13) Vocé terd4 permissdo para fazer qualquer pergunta sobretudo o que acontecer na
pesquisa e que estard livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua
participacdo nesta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

14) Vocé tera 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 reclamacoes
e/ou insatisfacBes relacionadas a sua participacdo na pesquisa poderdo ser comunicadas
por escrito a secretaria do CEP/FORP/USP (16) 3315-0493 - Horério 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 podera desistir a qualquer momento,
retirando sua autorizacdo. A ndo autorizacao 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 Sao 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 Responséavel

Profa. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto Universidade de S&o 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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Estudo epidemniologico transversal sobre as hospitalizagoes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada
pela COVID-19 no Brasil

Cross-sectional epidemiological study on hospitalizations for severe acute respiratory syndrome caused by
COVID-19 in Brazi

Guilherme Gallo Costa Gomes'
Natalia Cristina Bernurs Bisco’
Gabriel Padua da Silva'

Carmila Roza Gongabhvey'
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Lalma Siesseret
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RESUMO

Objetivo: Descrever o numero de hospitalizagoes e dbitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 nas
27 unidades federativas brasileiras. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico, transversal, descritivo e analitico
de modo que foram selecionados os dados referentes aos numeros de casos e dbitos por Sindrome Respiratdria Aguda
Grave por COVID-19 e outras causas (Influenza, outros virus respiratorios, outros agentes etiologicos, nao especificados
pesquisa), sexo e faixa etéria. Resultados: O agente etioldgico Sars-CoV-2 gerou mais internagdes e dbitos por Sindrome
Respiratdria Aguda Grave guando comparado ao total de dados de internagbes por Sindrome Respiratria Aguda Grave
no mesmo periodo de 2019 nas 27 unidades federativas, além disso, gerou mais ébitos do gue outras causas até a 33°
semana epidemioldgica em todos os estados. Os homens com mais de 60 ancs também tiveram maior incidéncia de casos
e Gbitos em comparagao com outras faixas etarias, principalmente em individuos que apresentam fatores de risco como
doenqas cardiacas e diabetes mellitus. Consideragtes finais: Apds a andlise dos dados apresentados, é possivel verificar
gue a Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada pela COVID-19 provocou uma grande sobrecarga nos ambientes de
terapia intensiva devido ao acometimento respiratdrio e cardiaco dos pacientes, evoluindo para insuficiéncia respiratéria
e Gbito. Os numeros de dbitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pela COVID-19 foi maior do que outras
causas em todos os Estados e os homens com mais de 60 anos de idade apresentaram maiores incidéncia de casos e dbitos
em relagdo as demais faixas etérias,
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RESUMO

Introdugdo: O primeiro caso confirmadeo pelo agente etiolégico Sars-Caok-2 na América Latina foi em 26 de fevereiro de 2020, na
metrdpole de S4o Paulo, a cidade mais populosa do hemisfério sul. Objetivo: Descrever os numeros de ¢asos e obitos confirmados da
Doenga pelo Coronavirus-2019 (COVID-19) no Estado de Sac Paulo entre o dia 26 de fevereiro de 2020 a 02 de julho de 2020, Método:
Estudo transversal, baseado nos dados epidemioldgicos sobre os ndmeros de casos, dbitos, faixa etdna e fatores de risco dos boletins
epidemiolégicos e do Painel da COVID-19 do Ministério da Sadde, Painel da InfoGripe da Fundagio Oswaldo Cruz e dos boletins
epidemniolégicos da Secretaria de Salde do Governo de 540 Paulo. Resultados: Entre a 1% a 260 semana epidemioldgica os numeros
de casos e Gbitos pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave total e por complicacde da COVID-19 em 2020 foram maiores (p=0,05) em
comparagac com o total de casos e dbitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave no mesmo periodo de 2019, Os homens com mais de
60 anos de idade, que possuem pelo menos um fato de risco, apresentaram maior chance de evoluirem ao Gbito. Consideragbes finais:
O Estado de 5580 Paulo é o atual epicentro do Sars-CoV-2 no Brasil e os dados apontam para o aumento dos casos e dbitos no interior
do Estado sendo necessério a manutengdo das medidas de isclamento social.

Termos de indexacdo: Infecgdes por Coronavirus; Betacoronavirus, Pandemia; Brasil; Sindrome Respiraténia Aguda Grave.
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