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Resumo:

A doenca de Parkinson (DP) e os sintomas motores presentes, levam a movimentos mandibulares
involuntarios e a dificuldade em engolir devido aos déficits motores da faringe o que compromete a funcédo
mastigatoria. A eletromiografia de superficie (EMGs) envolve a deteccdo e o registro de potenciais elétricos
das fibras musculares esqueléticas e tem sido utilizada na avaliacdo da mastigacdo. Tendo em vista que as
mudancas ocorridas nos movimentos mandibulares com o processo de envelhecimento e as alteracfes
motoras que acarretam em dificuldades na mastigacdo de pessoas idosas com DP é que este trabalho
investigou os achados eletromiograficos dos misculos masseter e temporal anterior, de pessoas idosas com
DP e correlacionou com os estagios da doenca, 0 sexo, uso de protese e o diagnostico de disfuncdo
temporomandibular. Os participantes foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade, e se elegiveis
eram aplicado o Critério de Diagndstico para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular (RDC/DTM), e
realizavam a eletromiografia de superficie utilizando o eletromiégrafo modelo Miotool Face. Os dados
obtidos foram analisados pelo test T independente (p<0,05). Foram avaliadas 77 pessoas com DP, destas 19
encontraram-se dentro dos critérios de elegibilidade, com idade média de 67 (x6) anos, distribuidas nos
seguintes estagios da doenca de acordo com a escala Hoehn & Yarh: oito no estagio I e Il, respectivamente, e
trés no estagio I11. Observou-se uma reducdo na atividade elétrica de masseter e temporal sem diferenca
significativa com relacdo aos estagios da doenca e a disfuncdo temporomandibular. Contudo verificou-se
uma correlacao significativa entre o uso de protese e o temporal (direito — p = 0,002; esquerdo — p = 0,0003)
e também entre 0 sexo e o masseter (direito — p = 0,04; esquerdo — p = 0,004). Tendo em vista que a
progressdo da doenca leva a uma reducdo da atividade elétrica, e que o uso de préteses e género feminino
reduzem o potencial de a¢do dos misculos mandibulares durante a mastigacdo, esses dados quantitativos
servem para acompanhamento terapéutico e sdo uma ferramenta Gtil para os cuidados da salde bucal de
pessoas com DP.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Eletromiografia de superficie, misculos mastigatorios, proteses,
disfungdo temporomandibular.

Introducao

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade cronica do sistema nervoso central (SNC),
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que apresenta como principal achado patoldgico a degeneracdo da por¢do compacta da substancia
negra do mesencéfalo; com a disfuncdo da via nigro-estriatal, ocorre a diminuicdo da producdo de

dopamina ao nivel dos receptores dopaminérgicos situados no corpo estriado®.
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Com incidéncia mundial na populacéo acima de 65 anos estimada entre 1% e 2% e no Brasil
de 3%?. E diagnosticada a partir dos sintomas clinicos, principalmente: tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural®*, levando a movimentos mandibulares involuntarios e a
dificuldade em engolir devido aos déficits motores da faringe comprometendo a funcdo
mastigatdria®. Que depende de um complexo integrado por musculos, ligamentos, estruturas 6sseas
e dentes, controlado pelo sistema nervoso central®.

A avaliacdo da mastigacdo pode ser realizada através da atividade eletromiogréfica dos
musculos elevadores da superficie mandibular, realizada pelo masseter, temporal anterior e
pterigdideo medial, que podem ser captados a partir da projecdo cutanea do ventre muscular’. A
eletromiografia de superficie (EMGs) envolve a deteccdo e o registro de potenciais elétricos das
fibras musculares esqueléticas. Esse registro requer um sistema de trés fases: uma fase de entrada,
que inclui os eletrodos para a captacdo dos potenciais elétricos do masculo em contragdo; uma fase
de processamento, durante a qual o pequeno sinal elétrico € amplificado; e uma fase de saida, na
qual o sinal elétrico é convertido em sinais visuais e/ou auditivos, de modo que possam ser
visualizados e analisados no software de aquisi¢cdo do sinal EM. O registro permite observar o
comportamento eletrofisioldgico de diversos misculos em diferentes condiges®?®.

Tem se mostrado um recurso eficaz no auxilio do diagnéstico e tratamento de doencas
musculares. Na odontologia e em areas afins como a fisioterapia e a fonoaudiologia ¢é aplicada para
0 estudo do movimento humano?. Visto que as mudancas ocorridas nos movimentos mandibulares
com o processo de envelhecimento e as alteragdes motoras que acarretam em dificuldades na
mastigacdo de pessoas idosas com DP o objetivo desta pesquisa foi investigar os achados
eletromiograficos dos musculos masseter e temporal anterior, de sujeitos idosos com doenca de
Parkinson e correlacionar com: os estagios da doenca, o sexo, uso de protese e o diagndstico de

disfuncao temporomandibular.

/ Metodologia:

Este estudo de corte transversal foi realizado entre os meses de Marco e Junho de 2017 no
ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas em parceria com o Programa de Extenséo Pro-
Parkinson da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos dessa Universidade (CAAE: 59421416.9.0000.5208).

A selecdo dos voluntarios obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: diagndstico clinico

de Doenca de Parkinson idiopatica nos estagios de 1 a 3 estabelecidos pela escala mundial de
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classificagdo da doenga, Hoehn & Yahr (HY)!, com ou sem diagnostico de disfuncdo
temporomandibular, de ambos o0s sexos, sob o efeito da droga anti-parkinsoniana (fase “on”), com
presenca de dentes posteriores ou em uso de préteses dentarias em um dos arcos dentérios,
orientadas e aos cuidados dos familiares.

Foram excluidos: pessoas com outras doengas neuroldgicas associadas, com nivel cognitivo
insatisfatorio, identificada através de escore inferior ao correspondente a sua escolaridade de acordo
com o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)?2, pessoas desdentadas em ambos os arcos dentarios
e que realizaram algum tipo de cirurgia na mandibula ou cirurgia neurolégica para a doenca de
Parkinson.

A avaliacdo iniciava com a triagem cognitiva realizada com o instrumento MEEM.
Composto por 11 itens com pontuacdo maxima de 30 pontos e duracdo de aplicacdo de 5 a 10
minutos. Os pontos de corte dependem da escolaridade da pessoa: analfabetos / baixa escolaridade:
18 pontos, e 8 anos ou mais de escolaridade: 26 pontos'?. E a classificagdo dos sinais e sintomas da
DP utilizando a versdo original da escala de Hoehn & Yahr!!. Esta escala permite a classificacdo de
cada individuo em 5 estagios de gravidade. Estagio 1 indica incapacidade leve; os estagios 2 e 3
indicam incapacidade moderada e 0s estagios 4 e 5 indicam incapacidade grave.

Os sinais e sintomas da DTM foram avaliados utilizando o RDC/TMD, que é o padrao-ouro
para este tipo de avaliagdo. Composto por dois eixos, permitindo uma mensuracdo de achados
fisicos no Eixo | e a avalia¢do do status psicossocial no Eixo Il, incluindo a autopercepcédo da saude
oral®®. O eixo | consiste em um exame clinico intraoral e extraoral que envolve a analise dos
movimentos mandibulares e dos sons das articulagdes, bem como a palpacdo dos pontos de gatilho
nos musculos mastigatérios. Ja o Eixo Il consiste em um questionario psicossocial composto por 31
itens. O diagndstico é determinado com a ajuda de uma chave de correcdo baseada em dados de
ambos os eixos*.

Para a aquisicdo dos valores da eletromiografia de superficie dos muasculos masseter e
temporal anterior foi utilizado o eletromiégrafo modelo Miotool Face 200/400 (Miotec
Equipamentos Biomédicos, Ltda, Porto Alegre, Brasil) composto por um sistema de 8 canais. O
sinal captado pelos eletrodos foi amplificado 2000 vezes (rejeicdo de modo comum = 126 dB),
filtrado com filtro passa-banda butterworth, quarta ordem, com frequéncias de corte entre 20 a 500
Hz e digitalizado a uma velocidade de 8 KHz (2 KHz por canal).

Os registros eletromiograficos bilaterais foram realizados seguindo-se a rotina: 0s

voluntarios foram convidados a sentar em uma cadeira de forma confortavel com anteparo posterior
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para a coluna e pes apoiados no chdo, cabeca e o tronco eretos e olhar dirigido para o horizonte.
Uma vez posicionado, foi realizada a limpeza dos locais de colocacdo dos eletrodos com gaze
embebida por alcool & 70% e levemente abrasada com pasta de abrasdo (Nuprep) para eliminacao
de residuos presentes na pele do voluntéario, quando do sexo masculino foi orientado a comparecer a
avaliagdo, devidamente barbeado.

Para a localizacdo dos pontos de fixacdo era requisitado aos voluntarios que ocluissem os
dentes em maxima intercuspidacao, exercendo forca nesta posi¢do, a fim localizar a linha média do
ventre muscular e aplicar os eletrodos bilateralmente, dispostos longitudinalmente as fibras
musculares numa distancia de 20mm de acordo com o0 SENIAM (Surface Electromyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles)>1¢. O eletrodo de referéncia foi posicionado no olecrano da
ulna do hemicorpo ndo dominante. Solicitou-se a execucdo de trés mordidas com a maxima forca
para obtencdo dos valores de contragdo maxima voluntaria. Os valores encontrados foram expresso
pelo software MiotecSuite 1.0 USB da Miotec®.

Os dados quantitativos provenientes deste experimento foram submetidos a tratamento
estatistico, onde se utilizou para analise as medidas: média e desvio padrdo e o teste T para as
variaveis independentes. O programa utilizado para a digitacdo dos dados e obtencéo dos calculos
estatisticos foi o BioEstat 5.0.

Resultados

Todos os pacientes que receberam atendimento no Hospital das Clinicas vinculados ao

Programa Pro-Parkinson foram avaliados e ap6s a exclusdo daqueles que ndo preencheram o0s

critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 19 sujeitos com DP (Figura 1).

Triagem inicial (n=77)
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Figura 1. Fluxograma do recrutamento, incluséo, exclusdo e perdas da amostra
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Dos participantes avaliados, 68% eram do sexo masculino e sua idade média era de 67 (x6)
anos. O tempo médio decorrido desde o diagndstico de DP foi de 8 (+5) anos. De acordo com a
escala de HY oito encontravam-se no estagio I, oito no estagio Il e trés no estagio I1l. Da amostra
avaliada cinco foram diagnosticados com disfuncdo temporomandibular (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variavel n Meédia +Desvio Padrao
Idade (anos) 66,8 £5,52
Tempo de Diagndéstico da DP (anos) 7,6 (£4,87)
Sexo (masculino/feminino) (13/6)
Classificacdo Hoehn & Yahr
Leve (1) 8
Moderado (I1 e I11) 11
DTM
ComDTM 5
Sem DTM 14
Uso de Protese
Com Protese 14
Sem Protese 4

DP: Doenca de Parkinson; DTM: Disfuncéo temporomandibular
A tabela 2 apresenta os valores medios em microvolts (LV) encontrados durante a mordida
entre os molares de ambos os lados da arcada dentaria. N&o houve diferenca significativa apos

aplicacdo do teste T independente na amostra.

Tabela 2: Média (desvio padrdo) dos valores da contracdo maxima voluntaria (em pV) de

masseter e temporal de ambos os lados da arcada dentéria.

Variavel CVM do lado direito CVM do lado esquerdo P
Masseter 164 (97) 194 (133) 0,43
. Temporal 196 (110) 226 (138) 0,46
gy P 0,35 0,47
[;.'_:: CVM: Contracgdo voluntaria maxima.

Na tabela 3 é possivel verificar as comparacbes realizadas entre a contracdo maxima
voluntaria do masculo masseter do lado direito e esquerdo com: os estagios da doenca, sexo,
disfuncdo temporomandibular e o uso de protese. Para o fator estadgio da doenca o teste estatistico
foi rodado para os grupos HY leve e moderado. Observa-se uma associacdo significativa entre a

Contracdo voluntaria maxima (CVM) e o sexo em ambos os lados da arcada dentéaria (p<0,05).
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Tabela 3: Média (desvio padrdo) da contracdo voluntaria maxima (V) do musculo masseter.

Estagio da DP HY L (n=8) HY M (n=11) P
Masseter Direito 180 (60) 152 (119) 0,56
Masseter Esquerdo 256 (162) 148 (91) 0,08
P 0,24 0,92

Sexo Masculino (n=13) Feminino (n=6) P
Masseter Direito 197 (104) 99 (50) 0,04*
Masseter Esquerdo 239 (136) 95 (50) 0,004*
P 0,34 0,89

DTM Com DTM (n=5) Sem DTM (n=14) P
Masseter Direito 110 (45) 180 (107) 0,22
Masseter Esquerdo 224 (192) 183 (113) 0,57
P 0,30 0,93

Uso de Protese Com Protese (n=15) Sem Protese (n=4) P
Masseter Direito 147 (95) 226 (104) 0,16
Masseter Esquerdo 164 (127) 304 (103) 0,06
P 0,68 0,32

DP: Doenga de Parkinson; HY L: Hoehn & Yahr Leve; HY M: Hoehn & Yahr Moderado;
DTM: Disfuncao temporomandibular; *p (<0,05).

Na tabela 4 é possivel verificar as comparacOes realizadas entre a contracdo maxima
voluntaria do mdsculo temporal do lado direito e esquerdo com: o0s estagios da doenga, sexo,
disfuncao temporomandibular e o uso de protese. Observa-se uma associacdo significativa entre a

CVM e o uso de protese em ambos os lados da arcada dentaria (p<0,05).

Tabela 4. Média (desvio padrdo) da contracdo voluntaria maxima (UV) do musculo

temporal.

- Estagio da DP HY L (n=8) HY M (n=11) P
Temporal Direito 224 (115) 175 (108) 0,36
Temporal Esquerdo 281 (142) 185 (125) 0,13
P 0,39 0,84
Sexo Masculino (n=13) Feminino (n=6) P
Temporal Direito 223 (118) 138 (67) 0,12
Temporal Esquerdo 262 (145) 147 (79) 0,08
p 0,45 0,84

DTM Com DTM (n=5) Sem DTM (n=14) P

Temporal Direito 219 (94) 188 (118) 0,59
Temporal Esquerdo 227 (72) 225 (157) 0,97

P 0,88 0,47

Uso de Prétese Com Protese (n=15)  Sem Prdtese (n=4) P
Temporal Direito 159 (86) 335 (74) 0,002*
Temporal Esquerdo 174 (89) 417 (119) 0,0003*

P 0,62 0,28

DP: Doenca de Parkinson; HY L: Hoehn & Yahr Leve; HY M: Hoehn & Yahr Moderado;
DTM: Disfuncdo temporomandibular; *p (<0,05).
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Discusséo
No final do século XVIII o engenheiro elétrico Luigi Galvani, pronunciou que um musculo
esquelético ao ser estimulado eletricamente sofre contracdo e, por outro lado, produz corrente
elétrica quando contraido voluntariamente; o francés Duchenne em meados do século passado foi o
primeiro a aplicar eletricidade em musculos esqueléticos intactos. Contudo o mérito pelo
desenvolvimento da técnica que promove a captacao dos potenciais elétricos gerados no musculo, a
eletromiografia, corresponde aos fisiologistas ingleses e norte-americanos Adrian e Bronk e D.
Denny-Brown?’.
Para se analisar e comparar sinais EMGs de diferentes individuos, masculos ou aquisices,
faz-se necessario a utilizacdo de técnicas de normalizacdo (RMS normalizado) que consiste na
transformagéo dos valores absolutos da amplitude em valores relativos referentes a um valor de
amplitude caracterizada como 100%. Umas dessas técnicas é a Contragdo Voluntaria Maxima
(CVM), no qual utiliza-se como referéncia para normalizacdo o maior valor encontrado em uma
contragdo isométrica maxima, para o musculo em questao*®.
Alguns autores estudaram os musculos masseter e temporal em pessoas normais frente as
alteracdes oclusais, como DTM, nas diferentes faixas etarias, de acordo com sexo, lado de
preferéncia da mastigacdo e variagdo dos alimentos!®23. Assim os participantes desse estudo foram
combinados em grupos quanto: a classificacdo do Hoenh & Yhar, uso de proteses ou presenca de
dentes naturais, sexo e diagndéstico de disfuncao temporomandibular.
Sabe-se que a DP é degenerativa, de progressdao lenta e manifestacbes clinicas
predominantemente assimétricas. Com o seu avan¢o, ambos os lados sdo afetados, porém o carater
assimétrico continua em toda a evolugdo desta patologia®*. Tal fato estimulou o interesse em
comparar a atividade eletromiografica entre os musculos masseter e temporal do lado direito e
esquerdo nos idosos com DP. E na comparagdo da CVM entre os lados ndo foi encontrado diferenca
significativa. Rahal et al.,?® analisaram a diferenca entre os lados na atividade eletromiogréfica do
masseter em individuos adultos com oclusdo normal e acharam diferenca significativa entre 0s
lados. No entanto, ndo foram encontrados artigos na literatura que analisassem os dados com a
mesma populacdo para correlacéo.

A Doenca de Parkinson, é classificada segundo estagios de acordo com a escala de Hoehn e
Yahr!! indicando o estado geral do doente, classificando-o em: estagio leve (1), moderado (1l e I11) e

grave (IV e V). As pessoas classificadas no estagio leve apresentam manifestacfes unilaterais e
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capacidade para viver independente, no estagio moderado os sinais sdo bilaterais aliadas a possiveis
anormalidades da fala, postura fletida e marcha anormal, somadas aos distlrbios do equilibrio. Os
estagios 1V e V sdo formas mais graves da doenca onde 0s pacientes necessitam de muita ajuda ou
estdo presos ao leito / cadeira de rodas?.

Sabe-se que o envelhecimento leva uma redugdo na atividade dos musculos mastigatorios®®,
porém nos sujeitos com DP podem ser encontradas variagdes mais importantes tendo em vista a
presenca da sintomatologia advinda da prépria patologia. E Levando-se em conta que a atividade
mioelétrica é produzida pela despolarizacdo das unidades motoras, acredita-se que seja possivel que
na doenga de Parkinson ocorra o recrutamento de uma menor quantidade destas unidades reduzindo
a amplitude do potencial eletromiografico®. Caracteristica que foi observada no presente estudo com
a reducdo dos valores da atividade elétrica no grupo do estagio moderado, apesar da comparagao
entre 0s grupos nao ter obtido diferenca significativa para ambos os lados da arcada dentéria.

Miralles et al.,?” realizaram um estudo eletromiografico comparando a atividade dos
musculos masseter e temporal em pessoas com prétese completa e denticdo natural e observou que
a atividade de ambos os musculos durante o aperto voluntario méaximo foi significativamente menor
(p<0,01) em pessoas com protese completas do que em individuos com denticdo natural.
Corroborando com os achados desta pesquisa que obteve valores significativos para o musculo
temporal direito (p = 0,002) e esquerdo (p = 0,0003) e a utilizacdo de protese. No entanto
estudos?®?° tem mostrado que durante a mastigacdo ocorre um aumento da atividade elétrica
muscular para as pessoas que utilizam prétese dentaria em comparacdo com os individuos com
denticdo natural devido ao aumento do esforco mecénico para acomodar 0 uso de préteses na
preparacdo do bolo alimentar para engolir.

Quando comparados os grupos masculino e feminino quanto a CVM, esse estudo observou
uma diferenca significativa nos valores em Microvolts para ambos os lados do musculo masseter
(direito — p = 0,04; esquerdo — p = 0,004) e valores médios reduzidos para 0 musculo temporal.

/ Esses resultados estdo de acordo com Hatch et al.,%® que avaliaram seiscentos e trinta e um
individuos dentados entre 37 e 80 anos de idade para mostra como 0 sexo atua na diferenca de forca
muscular mastigatdria. Os pesquisadores encontram uma maior massa muscular no sexo masculino,
que também apresentaram maior atividade dos muisculos da mastigagdo. Além disso estudo®
recente avaliou a atividade elétrica dos musculos mastigatorios em mulheres idosas e observaram
que a diminuicdo da atividade eletromiografica esta relacionada a idade, deterioracdo do estado

dentario, que inclui o uso de protese, e indice de massa corporal.
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A avaliacdo da atividade muscular mastigatoria pela eletromiografia de superficie (EMG) é
uma ferramenta valiosa para diagnosticar a disfuncéo do aparelho de mastigagdo. No entanto, existe
controvérsia quanto aos resultados em comparagdo com um grupo controle. Kroll et al.,*? estudaram
a atividade eletromiogréfica dos musculos mastigatérios em pessoas com disfuncéo
temporomandibular e ndo obtiveram diferenca significativa quando comparado a um grupo
controle, sem a desordem. Corroborando com essa pesquisa que ndo observou diferencas
significativas quando comparados 0s grupos com e sem DTM em relagdo aos musculos masseter e
temporal. No entanto, outros estudos avaliaram 0s mesmo pardmetro e obtiveram resultados

significativos?®3, Isso se deve principalmente a diferenca na populacdo de estudo.

Conclusoes

Na doenca de Parkinson ocorre um recrutamento menor de unidades motoras para a
realizacdo da despolarizagdo, reduzindo a amplitude do potencial eletromiografico, observado na
reducdo dos valores de contracdo voluntaria maxima a medida que ocorre a evolucdo da doenca.
Além disso, a utilizagdo de proteses bem como ser do sexo feminino reduzem significativamente a
atividade elétrica dos musculos masseter e temporal, em ambos os lados, respectivamente. Sendo
assim a eletromiografia de superficie, tem oferecido através do registro da atividade muscular,
dados quantitativos para o diagnostico e acompanhamento terapéutico, sendo uma ferramenta util

para profissionais de saude da odontologia bem como da fisioterapia e da fonoaudiologia.
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