ISBN 978-85-8084-603-4

ENCONTRO INTERNACIONAL DE =22 25D
PRODUCAOCIENTIFICA  OUTUBRO ‘ %

PADRONIZACAO DE PROCEDIMENTOS E DA ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA DE MUSCULOS DA FACE EM CRIANCAS DE
TRES A SEIS ANOS DURANTE A ALIMENTACAO.

Ramon Pimentel Serrilho?; Cristiane Maria Montanari Figueira?; Mirieli Denardi Limana3

RESUMO: O estudo da atividade muscular tem sido amplamente utilizado na area da saude, inclusive na
odontologia, propondo diagnésticos ou prognoésticos que possam indicar a normalidade ou variagbes na
funcdo muscular, auxiliando no tratamento de disfun¢Bes, distirbios e parafuncdes orofaciais. Toda
atividade muscular pode ser registrada através de aparelhos, os eletromiégrafos, que captam os sinais a
partir de eletrodos posicionados sobre a pele, adjacentes ao musculo desejado e os transmitem em ondas,
gue podem ser interpretadas e mensuradas. Porém, a literatura é escassa a respeito da padronizacéo do
posicionamento dos eletrodos na coleta de estimulos oriundos de musculos faciais em criangas. A intencéo
do presente trabalho é detectar qual a localizacao ideal dos eletrodos, de maneira que as ondas que
caracterizam a acdo muscular possam ser coletadas de forma ampla e criteriosa, padronizando o
procedimento para estudos futuros. A pesquisa estd sendo realizada na clinica de Odontopediatria do
Cesumar, onde serdo avaliadas 20 crian¢as, com idade de trés anos completos a cinco anos e onze meses
(que apresentam denticdo decidua completa), as quais, apés o posicionamento dos eletrodos, sera
solicitado mastigar uma unidade de Parafilm® durante dois minutos. Espera-se obter valores de contracdo
muscular dos muasculos masseteres e feixe anterior dos temporais, bilateralmente, com o objetivo de
favorecer outros estudos e auxiliar na reabilitagdo clinica de criangas com alteracdes de atividade muscular
e, consequentemente, de suas fungdes.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; Eletromiografia; Musculos faciais.

ABSTRACT: The study of muscle activity has been widely used in healthcare, including dentistry, offering
diagnoses or prognoses that may indicate the normality or variations in muscle function, aiding in the
treatment of dysfunctions, disorders and orofacialparafunctions. Every muscle activity can be recorded
through devices, eletromidgrafos that pick up signals from electrodes placed on the skin adjacent to the
desired muscle and transmitted in waves, which can be interpreted and measured. However, the literature is
scarce regarding the standardization of electrode placement in the collection of stimuli coming from facial
muscles in children. The intention of this work is to detect what the ideal location of the electrodes, so that
the waves that characterize the muscular action may be collected in a comprehensive, thorough,
standardizing the procedure for future studies. The research is being conducted at the Pediatric Dentistry
Clinic Cesumar, which will be evaluated 20 children, aged three full years to five years and eleven months
(presenting complete primary dentition), which, after placement of electrodes, prompted chew a unit of
Parafilm ® for two minutes. Expected to obtain values of muscle contraction of the masseter muscles and
anterior temporal beam, bilaterally, with the aim of encouraging further studies and assist in the rehabilitation
clinic for children with disorders of muscle activity and, consequently, of its functions.

Keywords: Child; Electromyography; Facial muscles.
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1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da tecnologia, a cada ano é possivel estudar o corpo
humano de maneira mais minuciosa e precisa, contribuindo, para o diagndstico
diferencial, prognéstico e acompanhamento terapéutico dos individuos. (MUNOZ et al.,
2004; SANTOS et al., 2004; MALTA et al., 2006; ONCINS et al., 2006; RODRIGUES et
al., 2006; ONCINS et al., 2010; SOUZA, 2010; BELO et al., 2012).

Ha cerca de quarenta anos, ja € possivel investigar o registro dos potenciais de
acdo dos neurdnios e musculos. O estudo clinico eletrofisico consiste na observacéo,
analise e interpretacdo da atividade bioelétrica e da integridade funcional do sistema
neuromuscular em resposta a ativagdo ou estimulacao elétrica, por meio de uma técnica
denominada Eletromiografia (EMG) (IDERIHA, 2005; MALTA et al., 2006; RAHAL,;
SCHIMIDT, 2009).

A EMG pode ser realizada utilizando-se dois tipos de eletrodos que caracterizam
a técnica. Eletrodos de Superficie sdo pequenos discos metalicos, mais comumente feitos
de prata e cloreto de prata, colocados sobre a pele. S&do muito mais convenientes para 0s
clinicos, mais aceitaveis pelos pacientes e produzem menos movimentos. O método nao
invasivo é de facil execucdo, utilizado para muasculos superficiais. Eletrodos de
profundidade sao colocados no interior do muasculo, utilizando-se dois filamentos de metal
revestido, de pequeno calibre, que séo introduzidos através de uma agulha hipodérmica,
sendo pouco utilizados por ser um método invasivo (MALTA et al.,2006). A eletromiografia
de superficie permite quantificar a presenca ou ndo da atividade elétrica muscular,
indicando, por exemplo, qual musculo seria ativado pelo Sistema Nervoso Central em
uma determinada funcdo ou atividade. O nivel de atividade eletromiografica demonstra
um perfil de atividade elétrica muscular proporcional ao nimero de unidades motoras
ativas no momento do registro. Os sinais eletromiograficos possuem importantes
caracteristicas como: a amplitude, geralmente medida em microvolts (uV); a duracéo,
medida em segundos e suas divisdes; e a frequéncia, medida em Hertz (Hz). A utilizacédo
da EMG, associada a outros métodos clinicos, permite uma melhor compreensdo da
participacdo dos musculos em sua funcdo. (CARNEIRO, 2004; BELO et al., 2012).

A diferenca no potencial elétrico entre os eletrodos € processada e quanto maior a
diferenca, maior ser4d a amplitude ou a voltagem dos potenciais elétricos. O sinal
eletromiogréafico pode ser considerado uma sobreposicao dos potenciais de acdo de todas
as unidades motoras ativas do musculo em questdo. Sabe-se que esse sinal pode ser
afetado pelas propriedades anatdmicas e fisioldgicas dos musculos, pelo esquema do
controle do sistema nervoso e pelos equipamentos utilizados na coleta do sinal. Os
equipamentos incluem eletrodos, amplificadores, filtros, registros e decodificadores.

Outros fatores decisivos na qualidade do sinal coletado sdo a auséncia de ruidos,
gue sao interferéncias eletromagnéticas de outros aparelhos eletro eletrénicos, além de
aspectos como a composicao da substancia utilizada para a limpeza da pele, a posicao
dos eletrodos, a quantidade e a temperatura do gel condutor (GOMES et. al., 2006;
MALTA et al., 2006; RODRIGUES et al., 2006; SOUZA, 2010; BELO et al., 2012). Durante
as pesquisas de Rodrigues et al. (2006) foi relatado que para que o registro da atividade
eletromiografica represente com fidelidade o sinal elétrico do musculo em estudo, é
importante a utilizacdo de um protocolo para a execucdo do exame, isto €, a padronizacdo
da postura do paciente, do posicionamento dos eletrodos, da sequéncia de movimentos,
das instrucdes verbais e a auséncia de interferéncias elétricas ou eletromagnéticas.

Fatores descritos por Ideriha (2005), como causais, intermediarios e
determinantes podem influenciar no sinal do EMG. Os fatores causais sdo divididos em
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intrinsecos e extrinsecos. Fatores extrinsecos sdo associados com a estrutura do eletrodo
e a sua colocacao na superficie da pele sobre o musculo. Os fatores intrinsecos sao as
caracteristicas fisiol6gicas, anatbmicas e bioquimicas do musculo (nUmero de unidades
motoras ativas, composicdo do tipo de fibra muscular, fluxo sanguineo no musculo,
didmetro da fibra, profundidade e localizacdo das fibras ativas dentro do mdusculo,
guantidade de tecido entre a superficie do masculo e o eletrodo que afeta o filtro do sinal).

Os fatores extrinsecos ndo podem ser controlados devido a limitagdo do
conhecimento e tecnologia atual. Os fatores intermediarios representam os fenbmenos
fisicos e fisiolégicos que séo influenciados por fatores causais, que por sua vez,
influenciam os fatores determinantes. Sao eles, aspectos do filtro passa-banda do
eletrodo, volume de deteccao do eletrodo, a superposi¢céo de potenciais de acao no sinal
de EMG detectados, cruzamento de sinal de musculos vizinhos, a velocidade de
conducédo dos potenciais de agéo, a velocidade de conducéo e o efeito da velocidade de
conducéo espacial (IDERIHA, 2005).

Os fatores determinantes sdo aqueles que tém um porte direto na informacéao do
sinal eletromiografico e na forca registrada, relacionados com o numero de unidades
motoras ativas, forca de contracdo da unidade motora, interacdo mecanica entre fibras
musculares, taxa de disparo da unidade motora, nimero de unidades motoras detectadas,
amplitude, duracdo e forma do potencial de acdo da unidade motora (PAUMS) e
estabilidade do recrutamento de unidades motoras (IDERIHA, 2005).

Apesar de todas as variaveis envolvidas, a simplicidade da aplicacdo da técnica
eletromiogréfica de superficie possibilita sua ampla utilizacdo (IDERIHA, 2005; SOUZA,
2010), porém, Nascimento et al. (2012), revisando a literatura a respeito da atividade do
musculo masseter em pacientes sem qualquer disfuncéo, mostraram que os métodos na
realizacdo da eletromiografia apresentaram variagdes, ndo havendo uma padronizagéo
especifica tanto na coleta quanto nos alimentos usados para estimular a mastigacdo. A
falta de protocolos de padronizacdo para a coleta de dados em musculos faciais de
criancas, motivou a execucao deste trabalho.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 MATERIAIS E METODOS

A amostra do projeto consistira de 20 criancas de trés a cinco anos e onze meses
completos que procurarem a clinica de Odontopediatria da UniCesumar. Os responsaveis
pelos pacientes foram abordados na sala de espera, durante suas visitas regulares e
esclarecidos sobre os objetivos e metodologia da pesquisa e convidados a participar
espontaneamente. Os critérios de inclusao foram: criancas de trés anos completos até
cinco anos e onze meses, de ambos 0S sexos, que procuraram a clinica de
Odontopediatria da Unicesumar.

Séo critérios de exclusdo todas as sindromes ou alteracdes do crescimento com
repercussao na formacdo cranio-facial (ex. alteracdes neuroldgicas, distdrbios do
crescimento, sindromes metabdlicas, cirurgias de face, oligodontias), pacientes com
discrepancia de base 6ssea, uso de aparelho ortoddntico ou ortopédico, bem como
pacientes cuja erupcao de dentes ndo se encaixe na cronologia prevista e também perda
precoce de dentes.

As criangcas cujos pais ou responsaveis nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ndo puderam participar da pesquisa. Inicialmente, os
responsaveis pelas criancas foram solicitados a preencher um questionario semi-
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estruturado para caracterizacdo dos participantes. A crianga, juntamente com seu
responsavel, foi conduzida a uma sala para a realizacdo do exame. A crianca foi orientada
a permanecer sentada, relaxada e ereta em uma cadeira, com 0s pés apoiados.

A localizacdo dos pontos mais ativos dos musculos foi realizada a partir da
palpacdo, enquanto a crianca foi induzida a realizar a méaxima intercuspidacao habitual
(MIH). Apoés palpacédo e localizacdo dos musculos, a pele foi higienizada com gaze
embebida em alcool de cereais e, logo apds, foram fixados bilateralmente, dois eletrodos
de ECG pediatricos Ag/AgCl/gel sélido adesivo descartaveis da 3M® posicionados na
direcdo longitudinal do feixe muscular do masseter e do feixe anterior do temporal, com
distancia entre o eletrodo ativo e o de referéncia de cerca de 16mm. A colocacao seguiu a
direcdo da fibra muscular, na porgéo central do musculo, distante de ossos e tenddes. O
eletrodo terra foi fixado no processo estiléide da ulna e do radio, no pulso do participante.

Para a realizagdo dos exames foi utilizado um eletromidgrafo com dois canais
(EMG System do Brasil®, modelo EMG2000), composto por uma placa de conversdo A-D
(analégico-digital) de doze bits, sendo cada canal acoplado a dois eletrodos ativos e um
de referéncia. Possui filtro passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz. Os eletrodos
foram conectados a um pré-amplificador (com ganho 20 vezes) de alta impedancia (1.0 x
102 Ohm), com razéo de rejeicdo do modo comum > 100 dB e os sinais foram ajustados
para 1000 amostragens por segundo e o filtro numa frequéncia de passagem de 20 Hz a
500 Hz. O sinal eletromiografico foi quantificado pela raiz quadrada da média (RMS).

Apés a fixacdo dos eletrodos nos respectivos masculos, solicitou-se que a crianca
mastigasse uma unidade de papel Parafilm®, primeiramente do lado direito, durante dois
minutos, repetindo-se todo o procedimento para o lado esquerdo.

Os dados estdo sendo avaliados quantitativamente através de estatistica
descritiva e inferencial.

2.2 RESULTADOS PARCIAIS

Os resultados apresentados referem-se a coleta de apenas trés criancas, visto
gue a fase experimental ainda estd em andamento. Objetiva-se coletar um total de vinte
criancas para que os resultados possam apresentar confiabilidade estatistica.

Os dados mostram os valores de contracdo muscular dos musculos masseteres e
temporais dos lados direito e esquerdo das criancas participantes, com idade média de
4,3 anos, na proporcdo de 2:1, com predominancia do género masculino, que nao
apresentaram habitos parafuncionais, dificuldades na alimentacdo e tampouco problemas
respiratorios. A preferéncia alimentar relatada pelos pais ou responsaveis caracterizou a
consisténcia alimentar dessas criancas baseada em 100% de alimentos sélidos, sendo o
padrdo alimentar adequado a essa faixa etéria.

Os dados podem ser observados nas tabelas 1 e 2, divididos em categorias, de
maneira que para cada individuo pode-se observar os valores maximos e minimos do
sinal emitido pelo muasculo.A partir desses valores, pode-se calcular o valor médio,
conhecido por RMS (Root Mean Square), que € a raiz quadrada da média dos quadrados
dos valores instantaneos para se obter valores que descrevam a amplitude do sinal
eletromiogréfico.

Analisando e comparando o lado direito e esquerdo, pode-se perceber que tanto o
musculo temporal quanto o masseter mostraram-se mais ativos do lado esquerdo. No
entanto, esses dados s6 definem o lado de preferéncia mastigatéria de cada individuo.
Quando os musculos masseter e temporal foram comparados entre si, 0s resultados nao
demostraram diferenga significante nos valores de RMS, o que indica que os individuos
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com valores de ativacéo pareados.

Tabela 1: Valores coletados do musculo temporal
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DIREITO ESQUERDO
Voluntéarios | Idade | Minimo | Maximo | RMS | Minimo | Maximo RMS
1 4,3 59,2 144 81,6 71,4 125,1 99,8
2 51 81,1 465 168,1 66,5 310,6 122,6
3 3,6 85,4 233,7 | 125,3 68,3 359,5 180,2
Tabela 2: Valores coletados do musculo masséter
DIREITO ESQUERDO
Voluntari | Idade | Minimo | Maximo | RMS Minimo | Maximo RMS
0S
1 4,3 39,6 200,2 85,3 71,4 125,1 313,3
2 5,1 83 448 150,6 73,2 275,8 113,4
3 3,6 67,1 208,7 99,8 62,2 213,6 112

2.3 DISCUSSAO

Atualmente, profissionais de varias areas da saude, como Odontologia, Fisiatria,
Psicologia, Cinesiologia, Biomecanica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, entre outros, utiizam a EMGSs como recurso no
diagndstico e na orientacdo das condutas terapéuticas (CARNEIRO, 2004; SANTOS et
al., 2004; IDERIHA, 2005; SOUZA, 2010). No entanto, ndo ha na literatura consultada
uma padronizacao para a coleta de dados em EMGs em face de criancas. A padronizagéo
permitiria maior fidelidade na correlacdo dos trabalhos que buscam verificar a atividade
muscular de criangas, com reducao da variabilidade dos resultados de diferentes estudos.

O sinal, captado a partir da atividade muscular, pode ser retificado através de um
processamento matematico ou entao através do RMS. De Luca (1997) afirma que esse
valor proporciona maiores informacdes em relacdo a amplitude do sinal eletromiografico,
pois fornece o numero de unidades ativadas, a frequéncia de disparo das unidades
motoras e a forma dos potenciais de acdo das unidades motoras, possibilitando-se
realizar comparagdes entre diferentes musculos ou individuos, o que é confirmado por
varios autores (ERVILHA et al.,1998).

Em estudos realizados com pacientes de mordida cruzada posterior (GROSSI et
al., 2005) pode-se observar que os valores encontrados em RMS dos musculos temporal
e masseter ndo estavam muito divergentes das medidas obtidas de pacientes com normo-
oclusdo. Ja para pacientes respiradores bucais e nasais (FERLA; SILVA; CORREA, 2008)
na atividade elétrica dos musculos masséteres e temporais anteriores o0 RMS foi inferior
nas criangas respiradoras bucais. Outro estudo analisando os musculos masseteres e
temporais de pacientes com Acidente Vasculo Cerebral o valor do RMS desses musculos
nao houve grande diferencas durante a contracdo isotdnica bilateral (SANTOS;
BIASOTTO-GONZALEZ; BERZIN, 2004).

N&o se encontra na literatura pesquisada, relatos de estudos que comparem ou
demonstrem a atividade mioelétrica dos musculos masseter e temporais em criancas
consideradas saudaveis, sem algum tipo de disfuncdo ou distarbio, especialmente, na
faixa etaria em questdo. Desta forma, os resultados deste trabalho serdo importantes para
o registro de padrées de normalidade na atividade dos musculos estudados.
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Outro fator a se considerar para a captacdo do sinal mioelétrico é o
posicionamento estratégico do eletrodo no masculo, de maneira que estejam préximos ao
ponto de maior atividade muscular. De acordo com De Luca (1997) os eletrodos de
superficie devem ser posicionados na linha média do ventre muscular, porém, ha estudos
(MORAES et al., 2010) que defendem o posicionamento dos mesmos entre a zona de
inervacao e a regiao tendinosa.

A estabilidade fisica dos eletrodos durante a coleta contribui para um melhor
registro de sinal. De acordo com Moraes et al., 2010, quanto maior a distancia das fibras
musculares em relacdo ao eletrodo, menor sera a contribuicdo do potencial de acdo do
sinal eletromiografico. A normatizacdo das coletas e instrumentacdo foi realizada pela
Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK), de maneira que a
distancia do centro dos eletrodos nado ultrapasse 20mm, evitando a contaminacdo do
registro por outros masculos.Tomando por base a anatomia muscular, sugere a colocacao
dos eletrodos longitudinalmente as fibras musculares para melhor captacéo do sinal.

A escolha do eletrodo também ira interferir na captacdo do sinal, devendo ser
observado o tamanho e a proporcdo do musculo a estudado, assim como, as
caracteristicas individuais como a presenca de sujidade, oleosidade e pelos (MORAES et
al., 2010). Estes fatores foram controlados neste estudo com a limpeza previa da pele
com gaze e alcool de cereais.

Os eletrodos no musculo masseter foram posicionados em uma distancia de 40%
entre o ramo da mandibula e o arco zigomatico e para o musculo temporal utilizou-se o
ponto de 60% da distancia do arco zigomatico até a linha de insercdo do musculo.

Oncins, Freire e Marchhesan (2006) observaram que na mastigacao provocada,
pode haver preferéncia por um dos lados, direito ou esquerdo, e 0 musculo masseter foi 0
qual determinou os lados de preferéncia mastigatéria dos individuos. Em um estudo
realizado por Grossi (2005) pacientes que apresentaram mordida cruzada posterior, ndo
apresentaram diferencas significativas entre os musculos masseteres e temporais nos
lados da mordida cruzada e néo cruzada e lados de preferéncia e nédo preferéncia
mastigatoria.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ndo conseguiu demonstrar, até o momento, diferenca significante
para os valores da atividade elétrica em RMS para os musculos masseteres e temporais
anteriores. No entanto,durante a comparacdo entre os lados direito e esquerdo dos
mesmos mausculos, observou-se a maior ativacdo muscular do lado esquerdo,
caracterizando a preferéncia mastigatéria das criancas envolvidas no estudo.
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