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MELHORA NO PADRAO DE TONICIDADE MUSCULAR DE PACIENTES
COM SINDROME DE DOWN ESTIMULADOS PRECOCEMENTE

Karla Larissa Vas Esterol, Lizzie Ramos Morettil, Luciana Manzotti de Marchiz, Maria
Paula Jacobucci Botelho®

RESUMO: A Sindrome de Down é uma anomalia cromossémica que resulta em alteracdes variadas. No
sistema estomatognatico ha presenca de varias estruturas que podem estar alteradas, como os dentes, a
lingua, o periodonto, a maxila, a mandibula, a oclusdo, além da articulacdo temporomandibular. Muitas
pesquisas utilizam o eletromidgrafo, para a avaliacdo de estruturas orofaciais, com o proposito de
estabelecer relacdo entre as atividades musculares dos labios durante movimentos bucais; analisar a
atividade muscular do masculo orbicular da boca em pacientes com respiracdo nasal e bucal; analisar a
atividade muscular labial durante atividades de degluticdo; observar as diferengas morfoldgicas em
individuos com competéncia e incompeténcia labial; entre outros. Algumas caracteristicas destes pacientes
podem mudar conforme a crianga cresce. A hipotonia, por exemplo, pode ser reduzida, desde que a crianca
tenha sido amamentada exclusivamente, tenha tido uma adequada transicdo alimentar e que habitos
deletérios sejam evitados. Este Projeto teve por objetivo verificar, através da utilizagdo do eletromiégrafo, se
a estimulacdo muscular precoce em pacientes com sindrome de Down € suficiente para modificar a postura
da lingua, favorecer o crescimento de maxila e mandibula, favorecendo o correto alinhamento dos dentes, e
favorecer a boa mastigacao e fala. Varios pacientes foram convidados a participar, mas nédo houve grande
interesse por parte dos pais. Até o0 momento foram entrevistados XX pais sobre o padréo de dieta de seus
filhos e orienta¢cdes foram realizadas. Como ndo ha descrito em literatura o local de posicionamento dos
eletrodos em criancgas, o estudo ndo pdde seguir o cronograma originalmente proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Hipotonia muscular; Promocao da saude; M& oclusdo dos
dentes.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down, uma anormalidade cromossémica que envolve o
cromossomo 21, foi descrita no século XIX e seus portadores podem apresentar varias
alteracdes: deficiéncia mental em graus variaveis, baixa estatura, cardiopatias, disfuncao
tireoidiana, leucemia transitoria da infancia, obstru¢cdo das vias aéreas respiratorias,
diminuicdo da funcdo audiossensorial, hipotonia muscular, baixa imunidade,
malformacbes dos peés, Orgdos genitais, maos e pescoc¢o, apneia durante o sono,
microcefalia discreta, estrutura nasal, ossos da face e maxila relativamente menores em
tamanho, respiracdo bucal, mordida aberta, lingua protruida, entre outras (SILVA; CRUZ,
2009).
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Os individuos que apresentam esta Sindrome possuem hipotonia muscular o que
provoca uma flacidez ligamentar que pode ser vista em todo o corpo, provocando
hiperflexibilidade das articulacdes. Inclusive os ligamentos que ficam em torno dos dentes

podem ser influenciados devido a baixa tonicidade muscular (MACHO et al., 2008).

O aleitamento materno em criangas com Sindrome de Down deve ser estimulado,
pois melhora o tbnus muscular diminuido e a suscetibilidade a infec¢des respiratorias,
além do estabelecimento do vinculo mae/filho (NURSING, 1995).

A intencdo de promover saude em pacientes com sindrome de Down néo é idéia
nova. Acredita-se que realizar consultas periddicas com estes pacientes possa evitar a
instalacdo de diversos problemas de saude (JONES et al., 2009).

Muitas pesquisas utilizam o eletromiografo para avaliacdo das estruturas orofaciais,
com o proposito de estabelecer relacdo entre as atividades musculares dos labios
superior e inferior durante movimentos orais; analisar a atividade muscular do musculo
orbicular da boca, em pacientes com respiracdo nasal e oral; analisar a atividade
muscular labial durante atividades de degluticdo; observar as diferencas morfolégicas em
individuos com competéncia e incompeténcia labial etc. (IDERIHA et al., 2007). Este
projeto pretende utiliza-lo para avaliar a influéncia que estimulos precoces em relacdo a
amamentacao, transicdo alimentar e alimentacédo vigorosa podem ter sobre a tonicidade
muscular e, consequentemente, o crescimento maxilar e mandibular, a disposicdo dos

dentes nas arcadas e o0 padrao de respiragao.

O tratamento sera feito por uma equipe multidisciplinar, ou seja, o0 cirurgido-
dentista, fonoaudidlogo e o fisioterapeuta, cujo objetivo € atender as necessidades
especiais de um paciente com sindrome de Down e melhorar o desenvolvimento

cognitivo, motor e de linguagem.
2 METODOLOGIA

Na Clinica do Bebé do Cesumar séo atendidos pacientes de zero a seis anos de
idade, dentre os quais alguns sao portadores da Sindrome de Down. Os pais ou
responsaveis por estes pacientes foram questionados quanto a fazerem parte deste

estudo. Os que demonstraram interesse e autorizaram seus filhos a participarem,
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assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e levaram seus filhos
mensalmente a consultas com equipe composta por estudantes de Fonoaudiologia,

Fisioterapia e Odontologia.

Apéds o estudo pela equipe dos pontos de colocacdo dos eletrodos de superficie
nas criangas, de acordo com seu desenvolvimento, sera dado inicio as atividades com o

eletromiografo.

A eletromiografia vem sendo utilizada atualmente como um meio para diagnéstico,
oferecendo como vantagens a facil aplicacdo, resultados rapidos sem oferecer
desconforto ao paciente (REGALO et al., 2009). H& dois tipos de técnica — invasiva, com
a utilizacdo de eletrodos de profundidade, e a ndo invasiva, com eletrodos de superficie.
Nesta, sdo utilizados eletrodos de superficie sobre a superficie da pele que recobre o
musculo que se quer avaliar. A eletromiografia de superficie é usada para a avaliacdo de
musculos de superficie, como o temporal e o masseter, que serdo investigados por nés
(IDERIHA, 2007; GOMES et al., 2006; BELO et al., 2012).

Sera feito um exame inicial com eletromiégrafo cujo método consiste em registro da
atividade eletromiografica utilizando um sistema de captacao do sinal biolégico (placa de
aquisicdo dos sinais, amplificador, sistema de canais, eletrodos) e um software para
processamento do sinal. Podem ser utilizados para captacéo do sinal eletrodos de agulha
ou eletrodos superficiais — no nosso caso utilizaremos eletrodos superficiais (figuras 1 e
2). Os eletrodos superficiais (ativo, de referéncia e terra) sdo capazes de registrar de
forma mais generalizada a atividade de um maior nimero de fibras musculares, ativadas
em condicdes de esforco minimo, médio e maximo. O eletrodo ativo deve estar situado
sobre a regido a ser estudada, o eletrodo referéncia pode ser colocado sobre um grupo
muscular distinto do estudado e o eletrodo terra em qualquer outro lugar que nao seja
entre o eletrodo de referéncia e o eletrodo ativo. O eletrodo ativo € para captar a atividade
do musculo, o eletrodo referéncia para distinguir o grupamento a ser estudado do nao
estudado e o terra para prevenir interferéncias ambientais e para dar seguranca ao

paciente. Os sinais sdo amplificados e registrados na tela do computador.
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Figura 1: Colocagéo dos eletrodos ativo e de ] ] o
referéncia no musculo masseter Figura 2: Eletrodos ativo, de referéncia e o terra

posicionados

Também estdo sendo aplicados questionarios para conhecer os padrées
alimentares e respiratérios do paciente desde o nascimento até a consulta na época. Os
dados estdo sendo anotados em um formulario préprio para posterior tabulacdo e seréo
comparados com exames realizados em pacientes do mesmo género e idade que nao
sejam portadores da Sindrome.Verificada a hipotonicidade muscular, os pacientes séo
estimulados a consumir alimentos que exijam mastigagdo mais vigorosa e novos exames

seréo realizados com periodicidade semestral.

Os pais estdo sendo orientados quanto a alimentacdo adequada em cada momento
da vida da crianga e como isto pode influenciar o crescimento cranio-facial. Durante a vida
pos-natal, a funcdo € o primeiro fator de estimulo para o crescimento do 0sso e
determinacdo da estrutura, seja qual for a forca mecéanica implicada. O estimulo da
mastigacdo €, sem duvida, o grande responsavel pelo desenvolvimento do sistema
estomatognatico (SE). O padrdo de mastigacdo natural, tipica, normal, consiste em
alternar o mais homogeneamente possivel, o lado de trabalho. Para que o SE possa se
desenvolver normalmente, a mandibula deve mover-se livremente para ambos os lados e
0s incisivos devem se tocar nos movimentos de lateralidade. Para que ocorra a
mastigacao bilateral, o alimento deve ter consisténcia firme, pois desta forma, o alimento

s6 estarda em condicdes de ser deglutido apdés a mastigacdo durante um tempo
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prolongado o que forca a pessoa a alternar os lados de mastigacdo em decorréncia do
esforco realizado (ENLOW, 1993).

O seguimento das orientacdes aos pais esta sendo realizado mensalmente, sendo
as modificagbes necessarias implementadas. Sempre que possivel, os exames terdo
inicio aos seis meses (quando tem inicio a introducdo de outros alimentos além do leite
materno), 12 meses (quando incisivos inferiores e superiores erupcionam), 18 meses
(quando h& a erupcdo dos primeiros molares deciduos, iniciando movimentos de
lateralidade mandibular e ocorrendo um acomodamento da lingua), 24 meses (erupcao de
todos os dentes com excecao dos segundos molares deciduos), 36 meses (erupcao de
todos os dentes deciduos) e aos cinco anos de idade (quando pode ter inicio a erupcéo

dos dentes permanentes).

Os dados serao anotados, tabulados e analisados a cada seis meses, para que as
alteracbes necessérias possam ser instituidas. O padrdo oclusal destas criangcas sera
analisado através da realizacdo de modelos de estudo que permitirdo sua comparacao

com os padrdes esperados para sua faixa etaria em criancas sem a Sindrome.

Guaré e Haddad (2007) relatam que os pacientes com SD apresentam algumas
caracteristicas peculiares e outras presentes também em outras Sindromes, como, por
exemplo, o hipodesenvolvimento do terco médio da face, com a presenca de pseudo-

prognatismo, palato duro menor e ogival, sendo comum, também, a hipotonia lingual.

Contaremos com professores da Ortodontia para o estudo individual dos casos
para estimulo muscular e, consequente, estimulo do crescimento dos ossos faciais, bem
como com alunos de graduacao sob orientacdo de professores de Fonoaudiologia, para a
orientacdo quanto ao estimulo muscular para melhorar o padréo alimentar e de degluticdo
destes pacientes e também a colaboracao de professores de Fisioterapia, em casos que a
postura corporal inadequada do paciente estara influenciando no desenvolvimento do

sistema estomatognatico.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Contrariamente ao relatado por Minnes e Steiner (2009), que relataram as

dificuldades enfrentadas por pais cujos filhos apresentam SD, autismo ou sindrome do

CESUMAR

cE \t{euL NIVERSITARIODE MARINGA
owseniddade do Conkectienle



? Anais Eletronico

>0 VI MostraInterna de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica ISBN 978-85-8084-413-9
23 a 26 de outubro de 2012

cromossomo X fragil, para o atendimento em saude, nds enfrentamos o inverso. Houve
recusa inicial dos pais em participar deste estudo, pois, segundo eles, “seus filhos séo
muito requisitados para projetos”. Desta forma, o estudo teve atraso em seu

desenvolvimento.

Além disso, como ainda ndo ha estudos sobre o local de colocagédo dos eletrodos
em criancgas, formou-se um grupo de estudo para tentar estabelecer quais seriam estes

locais e este foi mais um motivo para o atraso no desenvolvimento do projeto.

Até o momento, foram aplicados questionarios sobre a rotina alimentar das
criancas com SD que frequentam a Clinica do Bebé do Cesumar (Anexol). As criancas
analisadas tém a mesma alimentacdo que o restante da familia - portanto, como as
pessoas com SD tém hipotonia muscular, pode ser necessario adaptar a dieta para que a
musculatura seja mais requisitada e a tonicidade muscular melhore. Os pais foram
orientados sobre a necessidade de uma mastigacdo vigorosa para a estimulacao

muscular e melhor crescimento e desenvolvimento da face.
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