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SILVA, L. H. Efeitos da reabilitagao dental por meio de préteses totais sobre a
postura da cabega e a atividade eletromiografica dos musculos trapézio e
esternocleidomastéideo. 2009. 73 f. Dissertacdo apresentada no Programa de
Po6s-Graduacao em Patologia — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal

de Pernambuco, Recife, 2009.

RESUMO

A utilizacdo de proteses totais € uma realidade necessaria para a parcela da
populacao que sofreu perda total de seus dentes. A sua utilizagdo pode provocar
alteracdes na postura de cabeca, conseqlientemente modificar a atividade muscular
de musculos importantes no seu controle postural, como trapézio e
esternocleidomastéideo. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi de estudar os efeitos
da reabilitagcdo dental por meio de proteses totais sobre a postura da cabega e
atividade eletromiografica dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio superior.
Esta pesquisa foi realizada com 25 individuos edéntulos totais, 6 do sexo masculino
e 19 do sexo feminino, com média de idade de 63,281+9,22 anos. Estes foram
avaliados antes e apds trés meses da adaptagao protética. A avaliagao postural foi
realizada através de fotografia, e foram avaliados os angulos de flexao/extenséao, de
anteriorizacdo e de inclinagdo lateral da cabeca na postura habitual. A
eletromiografia foi realizada em repouso e nas atividades de elevagado dos ombros e
rotacdo da cabeca para direita e para esquerda. Os resultados mostraram que apés
trés meses de utilizacdo das préteses totais houve anteriorizagdo da cabecga
(p<0,05), sem alteragdo nos angulos de flexdo/extensao e inclinagdo da cabecga. E
os exames de eletromiografia mostraram aumento significativo, no repouso, da
atividade dos musculos esternocleidomastoideo esquerdo (p<0,01) e direito (p<0,05)
ap6s a adaptacao protética, com diminuicdo da atividade eletromiografica do
trapézio superior esquerdo (p<0,01). Conclui-se que esta pesquisa reforga a relagéo
existente entre o sistema cranio-cervico-mandibular, tanto na postura de cabeca
como na atividade muscular cervical, de pacientes edéntulos que utilizam préteses

totais.

Palavras-chave: protese dentaria, eletromiografia, cabeca, postura.



SILVA, L.H. Dental rehabilitation effects through total prosthesis on head
posture and electromyographic activity of trapezius and sternocleidomastoid
muscles. 2009. 73 f. Dissertagao apresentada no Programa de Pds-Graduagédo em
Patologia — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco
Recife, 2009.

ABSTRACT

The total prosthesis wear is a necessary reality to the part of population who lost all
teeth. Its use may change head posture, consequently modify muscle activity of
important muscles of postural control, as trapezius and sternocleidomastoid. So, the
aim of this study is to assess the effect of dental rehabilitation through total
prosthesis on head posture and on electromyographic activity of upper trapezius and
sternocleidomastoid muscles. This research was done in 25 subjects who lost all
teeth, 6 men and 19 women, mean age of 63,28+9,22 years. They were evaluated
before and after three months of prosthetic adaptation. Posture evaluation was done
through photography, which measured flexion/extension, anteriorization, and lateral
inclination angle of head in habitual posture. Electromyography was done in rest, in
shoulder elevation, and in left and right head rotation. Results showed that, after
three months of total prosthesis wear, there was head anteriorization (p<0,05), with
no changes in flexion/extension and inclination angles. Electromyography showed a
significant increase of muscle activity, in rest, on left (p<0,01) and right (p<0,05)
sternocleidomastoid muscles after prosthesis adaptation, with decrease in left upper
trapezius activity (p<0,01). In conclusion, this study supports the existence of a
cranio-cervico-mandibular relationship in edentulous subjects who are complete

denture wearers.

Key-words: dental prosthesis, electromyography, head, posture.
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1 INTRODUGAO

O edentulismo — perda numerosa de dentes — € um dos piores
agravos a saude bucal (BARBATO et al, 2007). No Brasil, o levantamento
epidemiologico do Ministério da Saude (2004) mostrou que os brasileiros na faixa
etaria de 65 a 74 anos ja perderam 93% dos seus dentes, demonstrando a
precariedade da saude bucal da populacédo idosa brasileira e a grande demanda

pelo uso de proteses (UNFER et al, 2006).

A perda dentaria prejudica a realizagao das fungdes de degluticao,
mastigacao e fala, bem como a préopria adaptacao as préteses dentarias (CUNHA et
al, 1999), entre outros prejuizos. Esse conjunto de repercussdes no cotidiano das
pessoas contribui para a reducao da qualidade de vida das mesmas (BARBATO et

al, 2007).

O uso de proteses dentarias se faz necessario por questdes
estéticas e funcionais. Quanto menor o nimero de dentes naturais dentro da boca,
mais dificil fica a contencdo da prétese. Além disso, as proteses ndo podem ser
retentivas para que ndao machuquem, e isso dificulta sua estabilidade. Para se obter
maior estabilidade, o individuo muda a posi¢cédo da cabega e pescogo, que por sua

vez leva a modificagdes na coluna cervical (MARCHESAN, 1999).

O fato de nossos musculos serem organizados em forma de cadeia
obriga-nos a considerar a mecanica corporal de forma global e simultanea, o que
justifica o comprometimento de toda a postura quando ha alteragdes cranio-faciais

(RIBEIRO et al, 2003).

Estudos e consideracbes da postura de cabeca sao fatores de
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significancia clinica e deveria ser levada em consideracdo durante uma terapia
oclusal (MOHL, 1976 apud MOYA et al, 1994). Rocabado et al (1982) e Urbanowicz
(1991) afirmam que existe uma relagdo dindmica entre a postura de cabega e a

oclusao dentaria.

Considerando que a perda de dentes e o consequente uso de
proteses dentarias levam a alteragdées na oclusido do individuo, e que esta oclusao
exerce influéncia sobre a postura de cabeca e pescoco, faz-se necessario conhecer

as adaptacodes posturais que o uso de protese total pode causar.

Além das alteragcbes no esqueleto que o uso de protese pode
ocasionar, também se deve levar em consideragdo a consequente alteracdo na
atividade muscular de musculos importantes no controle postural da cabega e

pescog¢o, como 0 musculo esternocleidomastdideo e o musculo trapézio.

Embora varios autores discutam sobre as alteragbes posturais em
relacdo a oclusdo, existe uma grande escassez de trabalhos que envolvam
individuos edéntulos, o uso de protese, suas alteragbes posturais e registros da

atividade elétrica de musculos posturais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A comunidade odontolégica tem procurado, através de medidas de
prevencao, diminuir a realizagcdo de extracbes dentarias, utilizando-se de diversos
recursos para a manutencdo do 6rgdo dental na cavidade oral. Isso implica na
diminuicdo no numero de pacientes desdentados totais ou parciais. Porém, isso
pode nao ser uma realidade para um pais como o Brasil, pois a grande extensao
territorial e a ma distribuicdo de renda dificultam o acesso da grande maioria da

populagao a tratamento odontolégico adequado (RICCI, 2002).

No Brasil, o levantamento epidemiolégico do Ministério da Saude
(2004) mostrou que os brasileiros na faixa etaria de 65 a 74 anos ja perderam 93%
dos seus dentes. Este quadro revela a precariedade da saude bucal na populagao
idosa brasileira e denuncia a falta de cuidados a que foram submetidos estes
individuos ao longo de sua vida (UNFER et al, 2006). Portanto, a demanda pelo uso
de proteses ainda é grande e o tratamento se faz necessario para minimizar os

prejuizos que a perda de dente ocasiona (RICCI, 2002).

A preocupacdo com a reposicdo dos dentes perdidos € maior
quando a estética esta envolvida, e menor em relagdo ao restabelecimento da
funcdo dentaria. No levantamento das condigcdes de saude bucal da populagao
brasileira, verificou-se que o uso de préteses superiores superou o de proteses
inferiores, e uma das razdes pode ser explicada pela questao estética que envolve a

perda de dentes anteriores superiores (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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A alta propor¢cdo de brasileiros com perda total de dentes, a

possibilidade de controle desse agravo e os danosos impactos na vida das pessoas
afetadas desafiam a saude publica a minimizar esse problema. As perdas dentarias

constituem-se em uma marca da desigualdade social (BARBATO et al, 2007).

2.2 CARACTERISTICAS GERAIS DO EDENTULISMO

A perda dos dentes apresenta mais implicagdes do que se imagina.
Esta perda leva a uma alteracédo de todo o aparelho estomatognatico. Este aparelho
€ a unidade funcional do corpo responsavel primariamente pela mastigagao, fala e
degluticdo, e cujos componentes sdo ossos, articulagdes, ligamentos, dentes e
musculos, além de um intricado sistema de controle neurolégico que coordena todos
esses componentes estruturais. A destruigdo de parte do esqueleto desse aparelho,
a alteragcdo da morfologia e da neuromusculatura dificulta a realizacdo das fungdes
de degluticdo, mastigagcdo e fala, bem como a propria adaptacdo de proéteses
(CUNHA et al, 1999). Causam ainda problemas estéticos que podem originar
alteragbes psicoldgicas. Esse conjunto de repercussdes no cotidiano das pessoas

contribui para a redugao da qualidade de vida das mesmas (BARBATO et al, 2007).

Os primeiros dentes que se perdem sao, em geral, os posteriores,
fato que diminui a dimensao vertical posterior, podendo, desta forma, resultar em

problemas das articulagdes témporo-mandibulares (MARCHESAN, 1999).

A fisionomia do desdentado apresenta-se alterada, a musculatura
diminui a tonicidade, o que o deixa as bochechas com o aspecto de “caidas”. A
mandibula assume uma posig¢ao protusiva e os labios parecem sempre contraidos

(CUNHA et al, 1999).
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2.3 EDENTULISMO E USO DE PROTESES

Quando a perda de dente ocorre nao ha outro caminho que néo o da
protese. Essas podem ser parciais ou totais. As mais comuns, e primeiras a serem
usadas, sao as proteses parciais removiveis. Essas sao apoiadas em outros dentes.
Esse apoio acaba por abalar os elementos que a seguram, facilitando novas perdas,
podendo chegar a perda de todos os dentes, e dai a necessidade do uso de prétese
total. Quanto menor o numero de dentes naturais dentro da boca, mais dificil fica a

contengao da protese (MARCHESAN, 1999).

Individuos edéntulos que utilizam préteses totais apresentam
mudang¢as marcantes na relagdo mandibular devido a reabsor¢do do osso alveolar,
sendo a taxa de reabsorgdao maior no primeiro ano (TALLGREN et al, 1983). Estas
mudangas sdo caracterizadas por uma rotacdo superior da mandibula, resultando
em uma dimensao vertical de oclusdo diminuida e uma aumento no prognatismo

mandibular (TALLGREN, 1966 apud TALLGREN et al, 1983).

Existe também a possibilidade de desajuste das proteses
removiveis, por conta do desgaste dos dentes artificiais, 0 que pode acarretar varios
problemas. A falta de acompanhamento e controle da adaptagao pode ocasionar o
aparecimento de lesées na mucosa bucal e problemas no sistema neuromuscular,
aumentando a incidéncia do nao-uso, especialmente as proteses removiveis

inferiores (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002).

As proteses nao podem machucar e, por isso, nao podem ser
retentivas, dificultando sua estabilidade. Para obter uma melhor estabilidade, o

paciente muda a posi¢cao da cabega. O deslocamento da cabeca leva a mudancga na
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posicao do pescogo que, por sua vez, leva a modificagdes da coluna cervical

(MARCHESAN, 1999).

Além disso, um tempo prolongado com proteses inadequadas
acarreta problemas estéticos, funcionais, nutricionais e gastrointestinais, além de

remodelagao da articulagdo témporo-mandibular (CUNHA et al, 1999).

2.4 POSTURA E OCLUSAO DENTARIA

Em condi¢gdes normais a cabega € dinamicamente equilibrada sobre
a coluna cervical quando os olhos olham em diregdo ao horizonte. Nesta posigéo, a
cabeca funciona como uma alavanca de primeira classe, ou seja, alavanca inter-fixa.
Quando o ponto de suporte esta no fulcro, situado ao nivel dos céndilos occipitais, a
resisténcia € dada pelo peso da cabecga aplicada no seu centro de gravidade junto
da sela turcica, e a poténcia é constituida pela forca dos musculos da nuca que
devem, a todo momento, contrabalancar o peso da cabeca que tende a fazé-la

pender para frente (KAPANDJI, 1990).

Esta situacédo do centro de gravidade, explica a poténcia relativa dos
musculos posteriores da nuca em relagdo aos musculos flexores do pescoco. Os
musculos extensores resistem contra a gravidade, ao passo que os flexores sao
auxiliados por ela. A coluna cervical ndo ¢é retilinea, apresenta uma curvatura

cbncava para tras, chamada de lordose cervical (KAPANDJI, 1990).
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FULCRO

RESISTENCIA POTENCIA

FULCROD

PESO DA CABECA FORCA DO MUSCULO

Figura 01: Esquema mostrando uma alavanca de primeira classe.
Disponivel em <http://www.answers.com/topic/first-class-lever>
Acessado em 11/02/2009.

A cabeca € capaz de manter esta posicdo através de certos
mecanismos neuromusculares que regulam a postura. Estes podem ser subdivididos
em periféricos (sensoriais) e centrais (cerebrais). Ambos os mecanismos modulam a
atividade dos alfamotoneurénios (MANNS & DIAZ, 1983 apud GONZALEZ &

MANNS, 1996).

Kraus (1988) descreve trés mecanismos de controle periféricos. O
primeiro corresponde ao sistema vestibular, cujos receptores sensoriais detectam a
posicao da cabeca no espacgo, agindo como um 6rgao do equilibrio. O segundo € o
sistema ocular, que da percepgao espacial através do campo visual e também tem
uma fungao proprioceptiva, gerando uma atividade sinérgica entre os musculos do

pescoco e dos olhos. O terceiro mecanismo corresponde ao sistema proprioceptivo
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cervical, formado pelos fusos neuromusculares e mecanorreceptores articulares.

Este ultimo mecanismo € o mais importante, envolvendo o reflexo
tonico cervical (RTC). O RTC ¢é ativado pelo estimulo do 6rgéao tendinoso de golgi
(OTG) quando os ligamentos da coluna cervical sao estirados, causando contragao
dos musculos cervicais e permitindo que a cabeca seja elevada. Este mecanismo
promove o controle basico da postura, sendo capaz de determinar o angulo formado

entre a cabeca e a coluna cervical.

Na opinido de Gonzalles & Manns (1996) um quarto mecanismo
periférico deveria ser descrito, correspondendo aos receptores que informam sobre
o fluxo aéreo. Desde que, estes sao capazes de influenciar a atividade muscular

cervical de modo que ocorra uma mudanga postural para facilitar a respiragao.

Para este mesmo autor, o mecanismo central de controle da postura
cranio-cervical sdo os mesmos que determinam a postura do corpo. Possivelmente,
a orientacdo da cabeca é ativada por uma interagdo do sistema periférico e do

sistema de controle central.

Neste contexto, o controle postural da cabega é influenciado por
uma variedade de estimulos aferentes, e a manutencdo da posi¢cao natural da
cabeca esta associada com a resisténcia a gravidade, respiracao, degluti¢cao, visao,

mecanismos de equilibrio vestibular e audicao (VIG et al, 1980).

Quando os mecanismos neuromusculares (periférico e central)
falham em ativar e manter a postura correta da cabeg¢a do individuo, a postura
cranio-cervical mais comumente adotada pelos pacientes € a anteriorizagdo da

cabega (GONZALLES & MANNS, 1996).
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O fato de nossos musculos serem organizados em forma de cadeia

obriga-nos a considerar a mecanica corporal de forma global e simultanea, o que
justifica o comprometimento de toda a postura quando ha altera¢des cranio-faciais
(RIBEIRO et al, 2003). Rocabado et al (1982) e Urbanowicz (1991) afirmam que

existe uma relagdo dindmica entre a postura de cabeca e a oclusdo dentaria.

Oclusdao dentaria € a relagdo reciproca entre ambos o0s arcos
dentarios, quando os dentes se pdem em contato, ndo devendo ser encarada como
uma condigao estatica, pois os movimentos mandibulares podem leva-la as mais

variadas posi¢des (WROBLEWSKI et al, 1990).

Alguns estudos demonstraram que o aumento da dimensao vertical
estd associado com a extensdo da cabega e pescogco (KRAUS, 1988;
URBANOWICZ, 1991). O estudo de Moya et al (1994) mostrou que a insergéo do
esplinte oclusal, aumentando a dimenséo vertical, determina mudancgas significativas
na relagao cranio-cervical da posi¢cao natural da cabecga. Neste estudo os individuos
foram expostos a radiografia lateral com e sem esplinte oclusal. As analises
cefalométricas concluiram que houve uma extensao significante da cabeca sobre a
coluna cervical e também uma diminuicdo da lordose cervical nas 3 primeiras
vértebras cervicais que pode estar associado a um mecanismo compensatério pela

extensao cranio-cervical.

Os habitos mastigatérios de jovens e de idosos, dentados e
desdentados, com ou sem proéteses; o atrito entre os dentes no sono (bruxismo);
tensdo emocional provocando posturas rigidas da cabecga e/ou pescogo; a posi¢cao
da mandibula e/ou da face e demais traumas ou patologias faciais podem, de uma

forma ou de outra, afetar morfofuncionalmente a articulagédo témporo-mandibular
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(ATM) e/ou musculos que participam diretamente do equilibrio biomecanico de
cabega e do pescogo (VASCONCELLOS & SZENDRODI, 1998), como os musculos

esternocleidomastoéideo e trapézio.

Estudos e consideracbes da postura de cabeca sao fatores de
significancia clinica e deveriam ser levados em consideragdo durante uma terapia

oclusal (MOHL, 1976 apud MOYA et al, 1994).

Uma simples dor de dente, uma prétese mal feita, uma carie ou uma
inflamagao podem provocar maus habitos na mastigacdo, levando a disturbios da
articulagao témporo-mandibular, o que afeta a musculatura da regiao cervical e da
face (WROBLEWSKI, 1990). Portanto, uma cervicalgia pode ser causada por um

problema do aparelho estomatognatico.

O mau-posicionamento da cabeca é adotado gradualmente como
consequéncia de um fendmeno cervical adaptativo ou compensatorio em resposta
ao mau funcionamento de um dos mecanismos de controle (periférico ou central).
Neste estado adaptativo, os pacientes perdem a habilidade cognitiva que os tornam
conscientes da ma-posicao e, consequentemente, nao fazem a auto-correcéo

(GONZALLES & MANNS, 1996).

Gonzales e Manns (1996) definiram um conceito da postura cranio-
cervical e suas relagdes com a postura da mandibula. Esses autores associaram a
dorso-extensdo da cabecga sobre a coluna cervical com o aumento do angulo cranio-
cervical, anteriorizagdo da coluna cervical sobre o tronco, e diminuigdo do
prognatismo. Solow & Siersbaek-Nielsen (1992) também associam o retrognatismo
mandibular a extensdo da cabega sobre a coluna cervical (dorso-extenséo), que esta

sempre presente na posi¢ao anteriorizada da cabeca.
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Eriksson et al (2000) e Zafar et al (2000) observaram em seus

estudos a existéncia de uma interacdo funcional entre a mandibula humana e a
regido cervical. Os resultados mostraram que os movimentos mandibulares ritmicos
estdo paralelamente associados aos movimentos da cabeca. Uma mudanca inicial
na posicdo da cabecga (extensdo) estava associado com o inicio do ciclo de
movimento da mandibula. Os resultados suportam a idéia de que existe uma relagao
funcional entre os sistemas neuromuscular da articulagdo témporo-mandibular e da

regido cranio-cervical.

No estudo de Xie et al (2003) realizado na China, foi avaliada a
postura natural da cabeca de 20 pacientes edéntulos comparado com 22 pessoas
dentadas para verificar se a postura natural da cabeca alterava-se imediatamente
com a insergao da protese bimaxilar e 3 meses apds o uso da protese. Os pacientes
edéntulos foram expostos 3 vezes a avaliagdo através de técnica cefalométrica,
antes da inserg&o da proétese, logo apds e 3 meses apos o uso da mesma. Enquanto
que os pacientes dentados foram avaliados somente uma vez, como um grupo
controle. Neste estudo verificou-se que com a insergao da protese, a curvatura da
coluna cervical aumentou significantemente, concluindo-se que a insercdo da
protese causa uma mudanga na postura natural da cabega que é mais préxima da

posi¢ao normal do que sem o0 uso da mesma.

2.5 ELETROMIOGRAFIA , OCLUSAO E POSTURA

Eletromiografia é, essencialmente, o estudo da atividade da unidade
motora. As unidades motoras se compdéem de uma célula do corno anterior, um

axobnio, suas jungdes neuromusculares, e todas as fibras musculares inervadas por
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este axdénio. O impulso transmitido pelo axénio faz com que todas as suas fibras
sofram despolarizagdo de modo relativamente simultdneo. A despolarizagdo produz
atividade elétrica, que se manifesta como potencial de agcdo da unidade motora, e

que é graficamente registrado (PORTNEY,1993).

Quando os musculos estdo na posicao de repouso apresentam uma
descarga minima de suas unidades motoras, musculos como os masseteres e 0s
temporais (fibras anteriores), mantém suas unidades ativas no intuito de segurar a
posicao postural da mandibula contra a for¢ca da gravidade. Isso é importante de ser
avaliado, pois, a comparagcao de exames eletromiograficos no repouso entre
pessoas normais e com alteragcbes pode demonstrar uma hiperatividade, por
elevada atividade elétrica dos musculos nesses ultimos. Ja a finalidade de se
realizar o exame de esforco € a de verificar a capacidade da musculatura de recrutar
o maior numero de unidades motoras durante o movimento de maximo esforco

(TESSLER, 2000).

Os eletrodos de superficie utilizados no exame eletromiografico
convertem o sinal elétrico resultante da despolarizagao de unidades motoras de um
musculo, em um potencial elétrico capaz de ser amplificado por um amplificador,
sendo a diferenga de potencial elétrico, o fator a ser processado. A amplitude ou
altura dos potenciais depende da diferenca de potencial entre os eletrodos, onde
quanto maior a diferenca de potenciais, maior sera a amplitude ou voltagem do

potencial elétrico (PORTNEY, 1993).

Alguns estudos demonstram existir interagdo entre o sistema
neuromuscular craniofacial e o sistema neuromuscular cervical (SANTANDER et al,

1994; CENEVIZ et al, 2006). Observa-se que diferentes posturas de cabeca alteram
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a atividade eletromiografica de musculos mastigatérios. O contrario também é
verdadeiro, pois diferentes atividades mastigatérias podem alterar o sinal
eletromiografico dos musculos cervicais (EHRLICH, 1999 apud GONCALVES et al,

2007).

Na relacdo postural normal entre a cabegca e o pescoco ha um
alinhamento entre o lI6bulo da orelha, a extremidade lateral do ombro e a articulagao
do quadril. A postura inadequada mais comum €& a anteriorizacdo da cabeca
forcando os musculos pos-vertebrais (trapézio e esternocleidomastéideo) a um
trabalho intenso para manutencdo da postura ideal (SAITO, 1995). Para Hruska
(1997), a hiperatividade do musculo esternocleidomastoideo e trapézio superior
resulta em inclinacdo anterior da cabecga, disturbios da articulagdo témporo-

mandibular e dor cranio-facial.

O musculo trapézio superior origina-se na protuberancia occipital
externa, 1/3 médio do ligamento nucal superior, ligamento nucal, e processo
espinhoso da vértebra C7. Suas fibras descem obliguamente para baixo e se
inserem no 1/3 lateral da clavicula e processo acromial da escapula. Com a origem
fixada o musculo trapézio superior causa elevacao e rotacdo da escapula fazendo
com que a cavidade glendéide mova-se cranialmente. Quando a insercao esta fixa a
contracao bilateral simétrica dos trapézios leva a uma extensao da coluna cervical e
da cabecga, com aumento da lordose cervical. E a contrag&o unilateral ou assimétrica
provoca uma extensdo da cabecga e da coluna cervical com hiperlordose, inclinagao
para o lado da contracdo e uma rotagao de cabeca para o lado oposto. O trapézio &,
portanto, sinérgico do musculo esternocleidomastéideo homolateral (KAPANDJI,

1990).
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O musculo esternocleidomastoideo, em seu conjunto, forma uma

banda muscular estendida sobre a face anterolateral do pescogo, obliqua para
baixo. A contragdo unilateral determina um triplo movimento associando a rotagao
de cabeca para o lado oposto a sua contragao, inclinagao do lado da sua contragao
e a extensdo. Os efeitos contracao simultadnea dos dois esternocleidomastéideos
dependem a contragdo de musculos pré-vertebrais. Se estes musculos estabilizam a
coluna cervical, esta permanece rigida esta contragao bilateral flexdo da cabeca
sobre a cervical e flexdo da coluna cervical sobre a coluna dorsal. Ja se estes
musculos nao enrijecem a coluna cervical suficientemente acarreta uma hiperlordose
da coluna cervical com uma extensdo da cabeca e uma flexdo da coluna cervical

sobre a coluna dorsal (KAPANDJI, 1990).

Figura 02: llustragdo dos musculos ftrapézio (seta verde) e
esternocleidomastdéideo (seta azul) — Gray, Henry. Anatomy of the Human
Body. Philadelphia: Lea & Febiger, 1918; Bartleby.com, 2000. Disponivel
em <http://www.bartleby.com/107/111.htmI>. Acessado em 11/02/2009.

A avaliagdo da atividade eletromiografica dos musculos
esternocleidomastéideo e trapézio superior fornece informagcdes sobre a

repercussao das alteracdes posturais sobre estes musculos (RIBEIRO et al, 2003).


http://www.bartleby.com/107/111.html
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Santander et al (1994) realizou um estudo com 15 sujeitos

objetivando determinar o efeito da estabilizagdo oclusal por meio de esplinte oclusal
em sujeitos com espasmo nos musculos esternocleidomastéideo e trapézio. Para
isso avaliou a atividade eletromiografica destes musculos durante o apertamento
voluntario maximo dos dentes e durante a degluticdo de saliva com e sem o esplinte
oclusal. Neste estudo observou diminui¢cdo significativa da atividade elétrica do
musculo esternocleidomastdideo, embora nao tenha observado alteracéo
significante em relagdo ao musculo trapézio. O estudo sugere que existem impulsos
trigeminais de receptores periodontal, lingual, articulacdo témporo-mandibular e
muscular que podem influenciar os motoneurénios dos musculos cervicais. Também

sugere que a existéncia de uma dissociagao funcional entre ambos os musculos.

O estudo de Miralles et al (2002) avaliou a alteracdo da atividade
eletromiografica dos musculos trapézio superior e esternocleidomastéideo em
relacdo a variagdo da dimensdo vertical, e concluiram que a atividade
eletromiografica destes musculos sao dependentes da magnitude de variagdo da

dimensao vertical e confirmam a inter-relagdo do sistema cranio-cervico-mandibular.

As alteragdes eletromiograficas em musculos cervicais, apos
intervencao sobre musculos mastigatérios se justificam devido a convergéncia
neuronal existente entre musculos cranio-faciais e os musculos da regiao cervical

(GONCALVES et al, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar os efeitos da reabilitacdo dental por meio de proteses totais
sobre a postura da cabecga e a atividade eletromiografica dos musculos trapézio e

esternocleidomastoideo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar se a reabilitagdo dental por meio de proteses totais
altera o grau de flexdo/extensdo da cabega € o0 seu o
posicionamento no sentido antero-posterior e lateral.

b) Verificar se existe diferengca na atividade eletromiografica dos
musculos trapézio superior e esternocleidomastdideo antes e
apods a reabilitacdo protética, em repouso e durante a contragcao
isométrica voluntaria maxima.

c) Verificar a simetria entre os lados direito e esquerdo na atividade
eletromiografica dos  musculos trapézio  superior e
esternocleidomastodideo, antes e depois da reabilitacdo protética,

em repouso e durante a contragdo isométrica voluntaria maxima.



28

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com individuos vinculados a Clinica de
Prétese Total do Departamento de Protese e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da UFPE,
Clinica de Protese Total da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco (FOP), Odontoclinica de Aeronautica de Recife (OARF) e

Odontoclinica do Hospital Geral do Recife (HGeE).

4.2 AMOSTRAGEM

4.2.1 Tamanho da amostra

Para definir o tamanho da amostra, foi utilizado o programa
estatistico PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 2005. De acordo com
os objetivos deste estudo, foi realizado o calculo para o tamanho de amostras
pareadas com intuito de comparagao das médias, utilizando uma diferenga minima
detectavel de 2 microvolts entre as médias dos grupos, e um desvio padrao de 3,5
entre essas diferengas, de maneira a se obter um poder de teste de 80% e um nivel
de significancia de 5%. Como resultado desse calculo, o tamanho total da amostra

foi de 25 pacientes.
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4.2.2 Selegcao da Amostra

A amostra consistiu de individuos edéntulos totais de ambos os
sexos, independente da idade. Foram incluidos no estudo individuos edéntulos totais
vinculados aos locais de estudo para confeccao de préteses totais, sendo excluidos
os individuos com qualquer patologia neurogénica, degenerativa e/ou musculares

que pudesse interferir na comparagao dos dados.

Foram, entdo, selecionados os 25 primeiros pacientes que se
apresentaram as clinicas, a partir do inicio da pesquisa, que se encontravam de
acordo com os critérios acima e que, apdés a apresentacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, desejaram participar do estudo.

Dentre os 25 individuos edéntulos totais que participaram o estudo,
09 eram da Clinica de Prétese Total do Departamento de Prétese e Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial da Universidade Federal de Pernambuco, 07 da Clinica de Protese
Total da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, 07 da
Odontoclinica de Aeronautica de Recife e 02 da Odontoclinica do Hospital Geral do
Recife. E destes, 6 eram de sexo masculino e 19 do sexo feminino, com idades

variando entre 43 e 81 anos.

A amostra consistiu de individuos que ja usavam a protese total e
irlam substitui-las, individuos que usavam apenas a protese superior e outros que

nao faziam uso de protese.
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4.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, analitico e

longitudinal.

4.4 DEFINIGAO DAS VARIAVEIS

4.4.1 Postura da Cabeca

Representada pelo angulo de flexdo/extensdo, angulo de
anteriorizagdo e angulo de inclinagdo da cabega antes e depois da adaptagéo

protética, na posi¢cao habitual da cabeca.

4.4.2 Atividade eletromiografica do musculo trapézio superior

Indicada pela atividade eletromiografica antes e apds a reabilitacao
protética, no repouso e nas atividades de elevagcdo do ombro e rotacdo da cabeca

para direita e para esquerda.

4.4.3 Atividade eletromiografica do musculo esternocleidomastéideo

Indicada pela atividade eletromiografica antes e apds a reabilitagao
protética, no repouso e nas atividades de elevagdo do ombro e rotagcdo da cabeca

para direita e para esquerda.
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4.5 METODO DE REGISTRO DOS DADOS

Embora os individuos estudados fossem oriundos de 4 diferentes
locais de estudo, estes foram conduzidos a Odontoclinica de Aeronautica de Recife
e a Clinica de Protese Total do Departamento de Prétese e Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial da Universidade Federal de Pernambuco onde foram realizadas todas as
avaliagcbes por possuirem ambiente adaptado para o registro dos dados.
Primeiramente, foi apresentado ao paciente o termo de consentimento livre e
esclarecido no intuito de esclarecer os objetivos e os beneficios desta pesquisa para
a populagado, bem como para materializar o compromisso estabelecido e esclarecer
qualquer duvida sobre os procedimentos. Entdo, foi aplicada uma ficha clinica,
buscando dados pessoais (nome, enderecgo, telefone, sexo, data de nascimento),

além de informagdes sobre tempo de edentulismo e uso anterior de proétese.

Posteriormente, foi realizada a mensuragao da dimensao vertical de
repouso, utilizando o compasso de Willis. Este compasso mensura a distancia entre
o septo do nariz e o queixo. A verificagao foi realizada com o paciente sentado,
olhando para o horizonte, sem apoio da cabecga. Entao, foi solicitado que o paciente
repetisse a letra “m” e mantivesse a expressao facial ao final enquanto a medida

fosse realizada (McCORD & GRANT, 2000).
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Figura 03: Compasso de Willis

Finalmente, foi feita a avaliagao da postura da cabeca e a atividade

eletromiografica dos musculos trapézio superior e esternocleidomastoéideo.

Os pacientes edéntulos passaram por estas avaliagcbes em 2
momentos, um previamente a adaptacdo da protese total e outro 3 meses apds a
reabilitacdo protética. Sendo que, na ultima avaliagdo os pacientes foram também
questionados em relacdo a adaptagao da protese, classificando-a em muito boa,

boa, ruim ou muito ruim.

4.5.1 Avaliagao Postural através da Imagem Fotografica

Para analise da postura de cabeca, os pacientes foram fotografados.
As imagens foram captadas através da camera fotografica digital da marca SONY,
modelo Cyber-shot DSC-W80, resolugao de 7.2 megapixels. A distancia entre a

camera e o paciente foi de 1 metro, e a distancia da base da camera ao solo foi de



33
1,38 metros. Foi utilizado um fio de prumo, fixo na parede, ao lado do paciente, para

definigdo da vertical verdadeira na fotografia.

Os pacientes foram orientados a permanecer em pé, na postura
habitual olhando para o horizonte. A superficie de apoio dos pés foi marcada, para

que a base de apoio do paciente fosse a mesma nos dois momentos da avaliacao.

Foram colocados nos pacientes marcadores de superficie, utilizados
como pontos de referéncia da avaliagao do angulo de flexao/extensao da cabeca, do

angulo de anteriorizacéo e de inclinagao lateral da cabeca.

As imagens foram obtidas do paciente de frente e de perfil direito e

foram posteriormente analisadas através do Software de Avaliagao Postural (SAPO).

Os pontos de referéncia utilizados foram:

a) Manubrio do Esterno

b) Tragus da orelha

c) Veértice da base do nariz

d) Processo espinhoso da 72 Vértebra Cervical (C7)

e) Angulos laterais dos olhos

Na imagem de perfil, o angulo de flexdo/extensdo da cabeca foi
formado sobre tragus da orelha através da intersecgao das linhas que partem do
manubrio do esterno e do vértice da base do nariz. Este foi um angulo baseado na
pesquisa de Gadotti (2003). Quando este angulo aumenta, a cabega se move no
sentido da extensdo e quando o angulo diminui a cabega se move no sentido da

flexao (figura 04).
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SAPO - Software para Avaliacdo Postural - v. 0.58
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Figura 04: Angulo de flexdo/extensdo da cabega, formado entre o manubrio do esterno (amarelo), tragus
da orelha (verde) e vértice da base do nariz (azul), avaliado na imagem de perfil direito.

O angulo de anteriorizagdo da cabega foi avaliado através do angulo
que se forma sobre o processo espinhoso de C7, através da intersec¢ao da linha
que parte do tragus da orelha com a linha horizontal (EVCIK & AKSOY, 2000). Este
angulo fornece informagao sobre a anteriorizagdo da cabega em relagdo ao tronco.

Quanto menor este angulo, maior a anteriorizagao da cabeca (figura 05).

SAPO - Suftware para fivalingao Postural - v. 0.68
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Figura 05: Angulo de anteriorizagédo da cabeca, formado entre o tragus da orelha (verde), processo

espinhoso da vértebra C7 (rosa) e a horizontal, avaliado na imagem de perfil direito.
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Por ultimo, na imagem de frente, foi avaliada a inclinagao lateral da

cabeca através do angulo formado sobre o angulo lateral direito através da
intersecgao da entre a linha interpupilar (entre os angulos laterais dos olhos) e da
linha vertical. Quando este angulo aumenta, a cabeca inclina para direita e quando

este angulo diminui a cabega inclina para esquerda.

4.5.2 Avaliagao Eletromiografica

A avaliagdo eletromiografica consistiu de registros bilaterais dos
musculos esternocleidomastdideo e fibras superiores do musculo trapézio, por
serem musculos cervicais superficiais e que desempenham importante fungcao na

postura da cabecga e pescoco.

Nesta avaliacao foi utilizado o eletromiéografo modelo EMG400C da
marca EMG SYSTEM DO BRASIL LTDA, numero de série 00216, fabricado em 28
de agosto de 2006, com 4 (quatro) canais. O mesmo é composto por eletrodos pré-
amplificados com ganho 20 vezes e segundo estagio de amplificagao de 100 vezes,
totalizando ganho de amplificagao total de 2000 vezes. Os canais de EMG possuem

banda de freqiéncia de 20 a 500 Hz e rejeicdo de modulo comum > 120 dB.

Foram tomados cuidados para garantir condigdes ambientais
adequadas, como controle de ruido ambiental (portas e janelas fechadas, ar
condicionado desligado), isolamento elétrico (cadeira de plastico, pés apoiados em
tapete de borracha), e padronizagao do local de estudo (mesmo local antes e apos

reabilitacao).
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Antes da captagdo da atividade elétrica muscular foi realizada a

preparagao da pele para que sua resisténcia seja diminuida, o que poderia interferir
na qualidade do registro. A preparacdo da pele consistiu em limpeza com alcool
etlilico a 70% e abrasao da camada cutanea superficial para remocao das células

epiteliais ressecadas e mortas com |a de ago.

A captacao da atividade elétrica foi realizada por meio de eletrodos
de superficie bipolares da marca meditrace foama 200 posicionados sobre a pele
(Figura 06). Em relagdo ao musculo trapézio superior, os eletrodos foram
posicionados de acordo com as recomendagdes da Surface Electromyography for
non-invasive Assessment of Muscles - SENIAM (HERMENS, 1999), ou seja, no
ponto médio da linha entre o processo espinhoso da vértebra C7 e o acrdmio da
escapula, paralelamente as fibras musculares, com distancia de 20 milimetros entre
eles. Com relagdo ao musculo esternocleidomastdéideo, os eletrodos foram
colocados na sua borda anterior, sobre o ponto médio entre o processo mastdide e o
esterno, paralelamente as fibras musculares, com distancia de 20 milimetros entre
os eletrodos (MIRALLES et al, 2002). O eletrodo de referéncia foi colocado no

antebraco direito.

Durante o registro da atividade eletromiografica, o paciente
encontrava-se sentado, com os pés e as costas apoiados, sem apoio para cabeca,

olhando para o horizonte.

O primeiro teste realizado foi na postura em repouso. Neste registro,
o paciente foi orientado a permanecer relaxado, com as maos sobre os joelhos. A

atividade eletromiografica foi registrada uma unica vez durante 10 segundos.
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Figura 06: Posicionamento dos eletrodos sobre os musculos trapézio superior e
esternocleidomastéideo.

Posteriormente, foi realizado o teste de elevagdo dos ombros. Neste
registro, o paciente encontrava-se com as méaos pendentes ao lado do corpo. Foi
primeiramente ensinado o movimento, em seguida a paciente repetiu o movimento
sob a voz de comando “eleve seus ombros em diregdo as orelhas e segure”. O
registro foi efetuado em 10 segundos, sendo o teste repetido apés um descanso de

60 segundos.

Por fim, foram realizados os testes de rotagao da cabeca para direita
e para esquerda. Nestes registros, as maos encontravam-se pendentes ao lado do
corpo. O paciente foi ensinado, e entao realizou a rotacdo de cabecga para direita sob
voz de comando “olhe para tras como se procurasse alguém atras de vocé e
segure”. O mesmo procedimento foi realizado na rotacdo para esquerda. Todos os
registros foram efetuados duas vezes de 10 segundos com intervalo de 60 segundos

entre eles.

Para analise estatistica foi utilizado os valores do RMS (raiz
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quadrada da média ao quadrado) em milivolts (mV).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para visualizacdo e processamento dos sinais eletromiograficos foi
utilizado o software WINDAQ® Waveform Browser (WWB) foram exportados para
serem tabulados pelo Microsoft Excel, onde foi feita a média aritmética dos valores
de RMS, das duas repeti¢cdes, de cada individuo. Estes dados seguiram para analise

estatistica.

Na analise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS
versao 11.0 (Statistical Package for Social Science) Esta analise consistiu em duas

etapas.

Na primeira etapa, foi realizada a estatistica descritiva dos dados
coletados, onde foram calculadas as medidas de tendéncia central (média e
mediana), de dispersado (desvio padrao) ou frequéncias, de acordo com o tipo de

variavel.

Na segunda etapa, foi realizada uma estatistica analitica, onde foi
verificado se existe diferenca na postura de cabeca e na atividade eletromiografica
dos musculos analisados antes e apds a adaptacdo das proteses e entre os lados
direito e esquerdo. Para essa analise foi utilizado o teste nao-paramétrico de

Wilcoxon, ja que os dados nao apresentaram distribuicdo normal e eram pareados.
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4.7 CONSIDERAGOES SOBRE A METODOLOGIA

Como relatado anteriormente foi realizado um calculo amostral para
determinar o tamanho da amostra necessario para se obter resultados
estatisticamente significativos. Entdo, para esta pesquisa foram necessarios 25
edéntulos totais. A principio o local de estudo se restringiria a Clinica de Protese
Total do Departamento de Protese e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Universidade
Federal de Pernambuco e a Odontoclinica de Aeronautica de Recife, porém ainda
no inicio da pesquisa encontrou-se o problema da dificuldade de se encontrar
edéntulos totais aptos a participarem desta pesquisa. Foram entdo incluidos nesta
pesquisa individuos oriundos da Clinica de Protese Total da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco e a Odontoclinica do Hospital Geral de

Recife.

Nessa pesquisa, outra questdo metodologica constatada, e ja
previamente esperada, é o fato de que, por se tratar de uma pesquisa longitudinal,
eram previstas perdas amostrais entre a primeira e a segunda avaliagdo, o que de
fato aconteceu. Na primeira coleta, foram avaliados 31 (trinta e um) individuos,
porém 06 (seis) voluntarios desta amostra foram perdidos na segunda avaliagao,
sendo que 04 (quatro) destes relataram impossibilidade de utilizar as proteses por
nao se adaptar as mesmas, tendo perdido ou jogado fora suas dentaduras e 02
(dois) ndao conseguiram compreender a importancia da pesquisa, tendo se recusado

a realizarem a segunda avaliagao apés os trés meses de uso das proteses.
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5 CONSIDERAGOES ETICAS

Este trabalho foi previamente submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, sendo aprovado em 27/11/2007 (Of. n° 353/2007). Apos
aprovacao, as avaliacbes dos pacientes foram iniciadas, sendo inicialmente
apresentado aos voluntarios, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice B), preservando o sigilo de todos os dados coletados.

No final da coleta dos dados, os pacientes voluntarios foram
orientados sobre a importancia do uso bem adaptado das préteses dentarias na
qualidade de vida, assim como de outras fungdes do sistema estomatognatico como
fala, mastigacao e degluticdo. Portanto, foram esclarecidos sobre a necessidade da
utilizagdo de proteses totais bimaxilares e da importancia de se manter um

acompanhamento odontolégico mesmo apos a colocagao das proteses.

Aos pacientes que apds a segunda avaliagdo demonstraram alguma
queixa de nao ter adaptado suas fungdes estomatognaticas ao uso da protese
dentaria, mesmo apds a reabilitacdo protética, foi informada a necessidade de
terapia fonoaudioldgica e fisioterapéutica, o que permitira um melhor funcionamento
do sistema estomatognatico, buscando sanar assim problemas de adaptacédo as

proteses.
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6 RESULTADOS

Os dados descritivos da amostra, ou seja, dos 25 pacientes
avaliados nesta pesquisa encontram-se na tabela 01. A média de idade foi de
63,2819,22 anos e o tempo de edentulismo foi de 20,74+15,85 anos. Observa-se
que a média da dimensao vertical desses individuos antes e apds a reabilitagao

protética apresentou uma variagao de 0,7cm.

Tabela 01: Resultados descritivos da amostra.

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Idade 43 81 63,28 9,22
Tempo de Edentulismo (anos) 0,25 50 20,74 15,85
Dimensao Vertical Antes da 4,5 8,0 6,08 0,81

Reabilitagao (cm)

Dimensao Vertical Apds a 6,0 8,0 6,78 0,56
Reabilitagao (cm)

A tabela 02 apresenta os dados em relagdo a adaptacao ao uso da
protese superior e inferior apds a reabilitagdo protética. Esta foi avaliada de forma
qualitativa, sendo demonstrado percentual de sujeitos que a consideraram muito
boa, boa, ruim ou muito ruim. A protese superior foi considerada boa ou muito boa
em 80% dos casos, contra 56% em relacido a protese inferior. O percentual de
sujeitos que consideraram a prétese superior ruim ou muito ruim representou 20%,

ja com relagao a proétese inferior esse percentual foi de 44%.



42

Tabela 02: Adaptacao da Prétese Superior e Inferior Apds a Reabilitacdo Protética.

Superior Inferior
Freqliéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Muito Ruim 2 8,0 4 16,0
Ruim 3 12,0 7 28,0
Boa 15 60,0 9 36,0
Muito Boa 5 20,0 5 20,0

Os angulos avaliados na posi¢do habitual da cabega através da
andlise fotografica estdo demonstrados na tabela 03. Houve diminuigéo
estatisticamente significativa, de 48.9 para 45.2 graus, no angulo de anteriorizagéao
da cabeca avaliado, demonstrando uma anteriorizacdo da cabeca aumentada apés
a reabilitacdo protética. Os demais angulos avaliados ndo mostraram diferenca

estatistica.

Tabela 03: Mediana, desvio padrdao e média do erro padrdo, antes e depois da
reabilitacdo protética nos angulos de flexao/extensao, anteriorizacao e inclinacéo da
cabeca na sua posigao habitual (em graus).

Antes Depois
Md DP MEP Md DP MEP p#
FEC* 69.800 5.8596 1.1719 68.200 6.8297 1.3659 p>0.05
AC** 48.900 8.9627 1.7925 45.200 7.9792 1.5958 p<0.05
IC*** 90.700 3.5031 0.7006 91.400 2.2066 0.4413 p>0.05

* Angulo de Flexdo/Extensdo da Cabeca; **Angulo de Anteriorizagdo da Cabega; ***Angulo de
Inclinagdo da Cabeca; # Significancia no teste de Wilcoxon
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A tabela 04 mostra os dados referentes a atividade eletromiografica

dos musculos trapézio superior direito e esquerdo antes e depois da reabilitagao
protética. Esta tabela mostra que houve diferenca estatistica apds o uso da prétese
apenas em relagdo ao musculo trapézio superior esquerdo no repouso, o qual

demonstrou diminui¢ao da atividade eletromiografica.

Tabela 04: Mediana e desvio padrdao dos valores de RMS em mV dos musculos
Trapézio Superior Direito e Esquerdo, antes e depois da reabilitacdo protética.

Trapézio Superior Direito Trapézio Superior Esquerdo
Antes Depois p# Antes Depois p#
Repouso Md 0.0453 0.0460 p > 0.05 0.0346 0.0272 p <0.01
DP 0.0027  0.0012 0.0061 0.0054
Elevagio Md 0.1592  0.1652 p >0.05 0.1691 0.2406 p>0.05
de Ombro
DP 0.0848  0.1246 0.1052 0.1254
RCD* Md 0.0497  0.0508 p >0.05 0.0465 0.0445 p>0.05
DP 0.0108  0.0508 0.0146 0.0243
RCE** Md 0.0524  0.0559 p >0.05 0.0379 0.0367 p >0.05
DP 0.0116  0.0135 0.0102 0.0074

* Rotacédo da Cabega para Direita; ** Rotacado da Cabeca para Esquerda; # Significancia no teste de
Wilcoxon.

Com relagdo a atividade eletromiografica dos musculos
esternocleidomastdideo direito e esquerdo, houve diferenga estatisticamente
significativa apds utilizacdo da prétese na atividade eletromiografica no musculo
esternocleidomastéideo esquerdo e no direito durante o repouso. Estes musculos
demonstraram aumento de sua atividade eletromiografica apds a reabilitagéo
protética. Também houve diferenca estatistica na atividade do mdusculo

esternocleidomastéideo esquerdo, apds a reabilitacdo protética, na rotacdo de
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cabeca para esquerda com aumento de sua atividade (Tabela 05).

Tabela 05: Mediana e desvio padrdo dos valores de RMS em mV dos musculos
Esternocleidomastodideo Direito e Esquerdo, antes e depois da reabilitagao protética.

Esternocleidomastoéideo Esternocleidomastoéideo
Direito Esquerdo
Antes Depois p# Antes Depois p#
Repouso Md 0.0530 0.0544 p <0.05 0.0519 0.0537 p <0.01
DP 0.0015 0.0009 0.0014 0.0012
Elevagio Md 0.0568 0.0576 p > 0.05 0.0546 0.0552 p > 0.05
de Ombro
DP 0.0130 0.0090 0.0067 0.0046
RCD* Md 0.0555 0.0564 p > 0.05 0.1234 0.1411 p > 0.05
DP 0.0052 0.0050 0.0500 0.0500
RCE** Md 0.1167 0.1349 p>0.05 0.0524 0.0545 p <0.05
DP 0.0494 0.0664 0.0022 0.0037

* Rotacédo da Cabega para Direita; ** Rotagcado da Cabeca para Esquerda; # Significancia no teste de
Wilcoxon.

As tabelas 06 e 07 mostram os valores da mediana de RMS dos
musculos trapézio superior direito e esquerdo antes e apos a reabilitacdo protética,
fazendo a verificacdo de assimetria entre eles. Em relagdo ao repouso e a elevagao
de ombro houve diferenca significativa, ou seja, assimetria apenas no repouso antes
e apos a reabilitagao protética, sendo observada uma menor atividade do musculo
trapézio superior esquerdo em relagao ao direito. Nas atividades assimétricas, como
nas rotacdes de cabeca, a analise foi feita de maneira cruzada, sendo observada
uma maior atividade do musculo trapézio superior direito em todos os casos, salvo
na comparagao entre o trapézio superior direito na rotagao de cabeca para esquerda
com o trapézio superior esquerdo na rotacdo de cabeca para direita apos a

reabilitacdo protética, que nao houve diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 06: Mediana e desvio padrao dos valores de RMS em mV para verificagao
de assimetria entre os musculos Trapézio Superior Direito e Esquerdo, antes e
depois da reabilitagao protética, no repouso e na elevagao do ombro.

Antes Depois
TSD* TSE** p# TSD* TSE** p#
Repouso Md 0.0453  0.0346 p<0.01 0.0460 0.0272 p<0.01
DP 0.0027  0.0061 0.0012 0.0054
Elevagio  Md 0.1592  0.1691 p>0.05 0.1652 0.2406 p>0.05
de Ombro
DP 0.0848  0.1052 0.1246 0.1254

*Trapézio Superior Direito; ** Trapézio Superior Esquerdo; # Significancia no teste de Wilcoxon.

Tabela 07: Mediana e desvio padrdao dos valores de RMS em mV para verificagéo
de assimetria entre os musculos Trapézio Superior Direito e Esquerdo, antes e
depois da reabilitagcao protética nos movimentos de rotacéo da cabeca.

Antes Depois

TSD*na TSE*na TSD na TSE na TSD na TSE na TSD na TSE na
RCE*** RCD**** RCD RCE RCE RCD RCD RCE

Md  0.0524 0.0465 0.0497 0.0379 0.0559 0.0445 0.0508 0.0367
DP  0.0116 0.0146 0.0108 0.0102 0.0135 0.0243 0.0038 0.0074

p# p<0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.01

*Trapézio Superior Direito; **Trapézio Superior Esquerdo; ***Rotagdo da Cabega para Esquerda;
****Rotacédo da Cabeca para Direita; # Significancia no teste de Wilcoxon.

As tabelas 08 e 09 mostram os valores da mediana de RMS dos
musculos esternocleidomastéideo, comparando a atividade eletromiografica obtida
entre os musculos esternocleidomastoideo direito e esquerdo antes e apos a
reabilitacdo protética. No registro da atividade eletromiografica em repouso e na
elevacao de ombro houve diferenga estatisticamente significativa, sendo observada
uma maior atividade do musculo esternocleidomastoideo direito antes e apds a

reabilitacdo protética. Nas atividades assimétricas, ou seja, nas rotagdes de cabeca,
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houve diferenga estatistica entre o musculo esternocleidomastéideo direito na
rotacdo para direita e esternocleidomastéideo esquerdo na rotagdo para esquerda,
sendo o0 mesmo padrao de atividade observado antes e apos a reabilitagao protética,

com maior atividade do musculo esternocleidomastoéideo direito.

Tabela 08: Mediana e desvio padrao dos valores de RMS em mV para verificagao
de assimetria entre os musculos Esternocleidomastdideo Direito e Esquerdo, antes e
depois da reabilitagao protética, no repouso e na elevacao do ombro.

Antes Depois
ECMD* ECME* p# ECMD* ECME** p#
Repouso Md 0.0530 0.0519 p <0.01 0.0544 0.0537 p <0.01
DP 0.0015 0.0014 0.0009 0.0012
Elevacgao Md 0.0568 0.0546 p <0.01 0.0576 0.0552 p <0.01
de Ombro
DP 0.0130 0.0067 0.0090 0.0046

* Esternocleidomastéideo Direito; ** Esternocleidomastéideo Esquerdo; # Significancia no teste de
Wilcoxon

Tabela 09: Mediana e desvio padrao dos valores de RMS em mV para verificagéo
de assimetria entre os musculos Esternocleidomastéideo Direito e Esquerdo, antes e
depois da reabilitagdo protética, na rotagdo de cabecga para direita e na rotacéo de
cabeca para esquerda.

| Antes Depois
ECMD* ECME*na ECMDna ECME na ECMD ECME ECMD ECME
na RCE*** RCD**** RCD RCE naRCE naRCD naRCD naRCE
Md 0.1167 0.1234 0.0555 0.0524 0.1349 0.1411 0.0564 0.0545
DP 0.0494 0.0500 0.0052 0.0022 0.0664 0.0500 0.0050 0.0037
p# p > 0.05 p <0.01 p>0.05 p<0.01

* Esternocleidomastoideo Direito; ** Esternocleidomastéideo Esquerdo; ***Rotacao
da Cabeca para Esquerda; ****Rotacdo da Cabecga para Direita; # Significancia no
teste de Wilcoxon.
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7 DISCUSSAO

A discussdo e a interpretacdo dos dados obtidos nessa pesquisa
serdo realizadas através de outros estudos encontrados na literatura, que englobem

o tema proposto, seja de forma direta ou indireta, por analogia.

Existem pesquisas na literatura que demonstram alteracoes
imediatas na postura da cabeca apds a colocacgao da protese (USUMEZ et al, 2003;
THERON et al, 1989), outros relatam apos 3 meses (XIE et al, 2003), e ainda outros
apos 6 meses (SALONEN et al,1993). Nesta pesquisa foi realizada a avaliagao
antes da adaptacéo protética e apdés 3 meses, considerando que apds 3 meses o
individuo ja teria sofrido os ajustes posturais imediatos e estaria em uma postura

estavel.

Neste trabalho, a idade média dos pacientes foi de 63,28 aos e o
tempo de edentulismo foi de 20,7 anos, incluindo individuos edéntulos totais que ja
utilizavam prétese bimaxilar ou monomaxilar superior ou que nao utilizavam. Os
individuos edéntulos nado foram separados em grupos, de acordo com o tipo de
protese utilizada anteriormente ou faixa etaria, pois a amostra seria pequena para
trazer resultados significativos, entdo, a analise foi feita em um unico grupo com 25
individuos. Isso foi possivel por se tratar de um estudo longitudinal, onde este grupo

de estudo, apds 3 meses, foi avaliado como grupo controle.

Sabe-se que pacientes edéntulos apresentam mudangas em relagao
ao processo alveolar, devido a reabsorcdo Ossea apdés a extragio.
Consequientemente, a reabsor¢cédo causa rotagao superior da mandibula, resultando

em uma diminuicdo da dimensao vertical e aumento do prognatismo mandibular
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(TALLGREN, 1966 apud USUMEZ et al, 2003 ).

Existe um consenso de que os fatores determinantes no
desequilibrio do sistema estomatognatico sdo aqueles que alteram a relagdo entre
os dentes, musculos mastigatorios e as articulagbes témporo-mandibulares, sendo
assim a determinacdo da posicdo terapéutica antes da reabilitacdo oral é de
fundamental importancia (CASSELLI et al, 2007). A colocacédo de protese dentaria
altera o posicionamento da mandibula, como pdde ser observado neste trabalho um
incremento na dimensao vertical de repouso, apos 3 meses de reabilitacdo protética,

de 7 mm.

Também foi observada uma diminuigdo no angulo de anteriorizagéao
da cabega avaliado, ou seja, a cabeca se mostrou mais anteriorizada apds a
reabilitagdo protética (p<0.05) e ndo houve alteracdo em relagdo ao angulo de

flexdo/extensédo da cabega e ao angulo de inclinagao da cabega.

Muitos trabalhos (URBANOWICZ, 1991, SALONEN et al, 1993; VIG
et al,1980; DALY et al,1982; MOYA et al, 1994; USUMEZ et al, 2003) relatam a

relacdo entre a dimensao vertical e seu efeito sobre a postura de cabeca e pescoco.

Muitos destes trabalhos associam o aumento da dimensé&o vertical
com a extensao cranio-cervical, sendo a avaliagao feita através de radiografia. No
entanto, o angulo de flexao/extensédo da cabecga avaliado no atual estudo, através da
fotografia, ndo se refere exclusivamente ao movimento na articulagao cranio-cervical
e sim a flexdo/extensdo da cabega de forma global. O fato de nao ter ocorrido
alteracao significativa no angulo de flexao/extensao, nao exclui a possibilidade de ter
ocorrido uma extensdo cranio-cervical com flexdo compensatéria nas primeiras

vértebras cervicais, ja que ficou demonstrado que houve anteriorizagdo da cabeca.



49
E de acordo com Urbanowicz (1991) uma extensdo cranio-cervical raramente € vista
isoladamente, sendo normalmente associada a anteriorizacdo da cabeca, que é uma
atitude postural anormal e parece ser potencializada com um aumento na dimensao

vertical.

Esta compensacao em flexdo das primeiras vértebras cervicais
devido a extensao créanio-cervical foi observada no trabalho de Moya et al (1994),
Este trabalho mostrou que a insercdo de um esplinte oclusal, com aumento na
dimensao vertical em 4-5.5 mm, determina mudancgas significativas na relacao
cranio-cervical da posicdo natural da cabega. Em seu trabalho submeteu os
individuos a radiografia lateral antes de colocar o esplinte e apdés uma hora de uso.
As analises cefalométricas concluiram que houve uma extensdo significante da
cabeca sobre a coluna cervical e também uma diminuigdo da lordose cervical nas 3
primeiras vértebras cervicais que pode estar associado a um mecanismo

compensatoério pela extensao cranio-cervical.

Salonen et al (1993) avaliou os efeitos da substituicdo da prétese
dentaria bimaxilar sobre a postura natural da cabega e coluna cervical antes e apés
6 meses de uso em 10 sujeitos, e verificou, nos tragados cefalométricos, um
aumento na extensao cranio-cervical. Foi observado que os sujeitos que tiveram um
maior aumento na dimenséo vertical de oclusdo, aumentaram a extensdo da cabeca
mais do que a média. Theron et al (1989) também observou uma elevagao imediata
na cabega apds a inser¢cao da prétese bimaxilar em pacientes edéntulos por no
minimo 6 meses. Estes achados diferem de nossos resultados, no entanto

apresentam aspectos metodoldgicos diferentes.

Usumez et al (2003) realizou um estudo piloto sobre os efeitos da
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protese bimaxilar sobre as mudangas dindmicas na posi¢cao da cabeca. Este estudo
foi realizado com 16 edéntulos com tempo de edentulismo entre 1 e 5 anos.
Utilizando um inclinbmetro para medir as alteragbes angulares da cabeca, foram
realizadas medidas durante uma caminhada de 5 minutos antes do uso da prétese,
imediatamente apds a colocacdo da protese e 30 dias depois. Os resultados
mostraram que a insercédo e o uso de proteses bimaxilares afetam imediatamente a
postura dindmica de cabeca. A maioria dos sujeitos (75%) mostrou uma média de
4.6 graus de extensdo cranial em relagdo a medida inicial antes da protese. Esta
alteracdo imediata pode estar relacionada com a restauragdo da dimensé&o vertical.
A avaliacdo apos 30 dias mostrou que estas alteragdes foram reversiveis, pois a
maioria dos sujeitos que tinham estendido a cabega, fletiram-na para préximo de sua
posicao original. Sendo assim, as medidas antes da protese e 30 dias apds nédo se
mostraram estatisticamente significante. O fato de apdés 3 meses nao ter sido
encontrado diferenga significativa em relagcao a extensao da cabega pode ser devido

a essa tendéncia de reverter a posi¢cdo da cabecga para proximo da posigao inicial.

Gonzalez & Manns (1996) realizaram uma pesquisa conceitual sobre
a anteriorizacdo da cabecga, onde descrevem que a anteriorizagdo da cabeca é
caracterizada por uma extensao da cabeca junto com a coluna cervical superior (C1-
C3), acompanhado por uma flexao da coluna cervical inferior (C4-C7), portanto a
curvatura cervical € aumentada, uma condicdo chamada hiperlordose. Para estes
autores esta posigao exerce uma profunda influéncia no sistema estomatognatico, e
uma extensao cranio-cervical, como ocorre na posi¢ao anteriorizada da cabeca, esta

associada a uma posi¢cao mandibular mais baixa e posteriorizada.

O fato de ter ocorrido uma anteriorizagdo da cabeca pode ser

explicado pelos seguintes motivos.
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A colocacgao da protese causa um abaixamento da mandibula e, de

acordo com pesquisa de Daly et al (1982,) quando a mandibula é deslocada para
baixo ocorre um relaxamento nos musculos supra-hidideos. Entdo, o osso hidide,
livre de sua suspensao muscular, abaixa-se, reduzindo o espaco da via aérea
faringea. Para compensar isto, a cabegca assume uma postura mais estendida,
alongando a musculatura supra-hioidea e restaurando a via aérea. Tallgren et al
(1983) observou em seu estudo que apoés a colocacao de prétese bimaxilar completa
a posicao do osso hidide mostrou uma relagdo mais estavel com a coluna cervical
do que com a mandibula e a maxila. Este achado & explicado pela relativa
estabilidade do osso hidéide com a coluna cervical para manutencdo das fungdes
vitais como respiragdo, degluticdo, fala, durante as mudangas na posigéo

mandibular.

Outro motivo para a anteriorizagao da cabega pode ser explicado
pela contencdo da prétese, particularmente a inferior. Machesan (1999) diz que as
proteses ndo podem ser retentivas para que nao machuquem, e isso dificulta sua
estabilidade. E para se obter maior estabilidade o individuo muda a posicdo da
cabeca e pescoco, que por sua vez, leva a modificagdes na coluna cervical. No
presente estudo, a prétese inferior apresentou uma adaptacdo ruim ou muito ruim
em 44% das pacientes. Considerando que uma anteriorizagéo da cabega colocaria a
mandibula em uma posicdo mais posteriorizada (GONZALEZ & MANNZ, 1996),
poderiamos sugerir que isso facilitaria a contencao protética. Bricot (1999) e Nobili &
Adversi (1996) relatam que individuos com diferences classes oclusais classificadas
por Angle tendem a apresentar posturas diferencias de cabega e pescogo, sendo os
individuos classe Il (posigdo de mandibula posteriorizada) associados a uma

anteriorizagdo da cabeca e os individuos classe Il (mandibula anteriorizada) a uma
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posteriorizagao de cabeca.

Outra explicagao seria que o aumento da dimensao vertical colocaria
a cabegca em uma posicdo mais estendida, e os ajustes posturais para
horizontalizagdo do olhar dependeria o grau de disfungao cervical. Kraus (1988)
relata que um aumento na dimensao vertical de oclusdo coloca a cabega em uma
posicdo mais estendida influenciando o reflexo ténico-cervical (RTC). Quando o
equilibrio da cabeca é afetado, a posicdo horizontal da cabega é restaurada
primeiramente por acao do sistema vestibular sobre os musculos do pescogo. Dessa
forma, em uma posi¢cao estendida, o RTC, em conjunto com o sistema ocular e
vestibular, ira tentar corrigir o nivel dos olhos. Os olhos podem ser trazidos para uma
posi¢cao mais horizontalizada por um ajuste da cabeg¢a para uma posigcdo mais
vertical ou pela anteriorizacdo da cabeca. Este autor também acredita que a forma
como a cabeca e coluna cervical responde a alteragdo da dimensao vertical de

oclusdo depende do grau de disfuncgao cervical ja presente no individuo.

Os achados do presente estudo discordam dos achados de
Tallgreen et al (1983) que nao encontrou diferencga significativa em relagao a postura
de cabecga e coluna cervical nos periodos avaliados até 1 ano de utilizacdo de
proteses completa, quando realizou a comparagdo das médias. Este autor, no
entanto, observou na comparacgao individual, que uma diminuicdo da inclinagao
mandibular (diminuigdo da dimensao vertical), relacionada a reabsorgcédo, estava
associada a uma diminuicdo da angulagdo da cabega sobre a coluna cervical e a
uma retroinclinacéo cervical. No atual estudo, nao foi avaliada a reabsorgao, visto
que as medidas da dimensao vertical ndo foram tomadas imediatamente apds a

colocacgao da proétese, e sim antes da adaptacao protética e apdés 3 meses.



53

Salonen et al (1993) em seu estudo com edéntulos totais, que

renovaram a protese, e Salonen et al (1994), estudando edéntulos totais na maxila e
denti¢ao residual na mandibula, que colocaram prétese, ndo encontraram diferenca
significativa em relagado a inclinagao cervical apos 6 meses de uso da protese. Ja o
estudo de Tallgreen & Sollow (1984) encontrou anteriorizagdo da cabegca em seu
estudo longitudinal com 24 usuarios de protese completa apds 15 anos de utilizagao

de prétese.

Urbanowicz (1991) fala de um equilibrio fisiolégico da articulagao
cranio-mandibular, onde uma alteragdo na postura de mandibula levaria a uma
alteracdo na postura de cabega e pescoco e vice-versa. Quando ocorre uma
mudang¢a na postura da mandibula, como o aumento da dimensao vertical com a
colocagao da protese, deve ocorrer uma adaptagao na cabega e coluna cervical. Se
nao existir disfungdo cervical, o sistema musculo esquelético pode se ajustar e
adquirir um novo equilibrio. No entanto quando o sistema musculo-esquelético nao
consegue suportar esta nova condicdo mantendo-se desequilibrado, podem surgir
queixas clinicas como problemas da articulagcdo témporo-mandibular, problemas
posturais, entre outros. O estudo de Munhoz et al (2004), que revelou a prevaléncia
de hiperlordose cervical em pacientes com desordens internas da articulagao

témporo-mandibular.

Portanto, é importante que uma terapia oclusal também considere a
capacidade de adaptacao de cada paciente a uma nova dimensao vertical, levando
em consideracao a integridade da coluna cervical (KRAUS, 1988; SALONEN et al,
1993). Ou ainda, que faga uso de outros recursos terapéuticos para auxiliar na
adaptacdo protética, como demonstrado por Ayub et al (1984), que realizou um

estudo de caso com uma paciente edéntula de 48 anos. Esta foi submetida a
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tratamento fisioterapéutico para restaurar uma posicdo adequada da cabeca e a
dimensao vertical de repouso foi verificada apés a 62 e 102 sessdo, e um més apos o
término do tratamento. Os resultados demonstraram que com a fisioterapia a
dimensao vertical de repouso € alterada, mudando de 59 mm para 66.5 mm apéds

tratamento e um més apds o término do tratamento.

Em relagdo a eletromiografia de superficie os resultados sugerem
que existe assimetria tanto em relagdo ao musculo esternocleidomastéideo quanto

em relagdo ao musculo trapézio.

O musculo trapézio superior direto apresenta, no repouso, atividade
eletromiografica significativamente maior em relagdo ao esquerdo, com o mesmo
grau de significancia antes e apds a reabilitacdo protética. Esta mesma
predominancia foi observada antes e apds a reabilitagcdo nos movimentos de rotagao

da cabeca.

Os musculos esternocleidomastoideos direito e esquerdo
apresentaram-se assimétricos antes e apos a reabilitagao protética no repouso e na
elevacao do ombro, sendo a maior atividade observada no lado direito. Também foi
observado que o musculo esternocleidomastéideo direito apresenta maior atividade
na rotagao para direita do que o esternocleidomastoideo esquerdo na rotagao para

esquerda, sendo este resultado observado antes e apés a reabilitagcao.

Estes achados demonstram que a assimetria existente antes da
reabilitacdo protética continuou a ser evidentes apds a reabilitagdo. Este € um
achado esperado, desde que existe uma dominancia hemisférica que influencia a
preferéncia mastigatoria e também pode ser responsavel pela maior atividade do

lado direito. Também se observou que nas situa¢des de repouso € nos movimentos
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em que os musculos ndo sdo motores principais essa assimetria foi mais evidente.

Alguns autores como Stohler (1986), Gerstner et al (1999) e Scopel
et al (2005) consideram que pessoas normais sao naturalmente assimétricas e que
por isso qualquer reabilitagdo ndo deve buscar eliminar as assimetrias, mas sim

trazer um maior equilibrio ao sistema.

Na avaliagdo homolateral antes e depois da reabilitagao protética, foi
observado que no repouso, apos a reabilitagdo, houve aumento da atividade
eletromiografica dos musculos esternocleidomastoideo esquerdo (p<0.01) e direito
(p<0.05), com maior grau de significancia do lado esquerdo. Esta diferenca também
ocorreu no esternocleidomastoideo esquerdo na rotagcdo para esquerda, com maior

atividade apos a reabilitacao.

Esta alteragdo pode ser explicada pela mudanga na posicao
anteriorizada da cabecga observada, onde os musculos esternocleidomastéideos
permanecem encurtados. O padrao observado na eletromiografia do musculo
esternocleidomatdideo pode ser relevante, pois se acredita que ele € a principal
fonte proprioceptiva da orientacdo da cabeca no espaco (TRAVELL, 1960 apud

SANTANDER, 1994).

Os achados do atual estudo estdo de acordo com Mannheimer &
Rosenthal (1991), que consideram a hiperatividade e o encurtamento do
esternocleidomastdideo um dos principais efeitos da posi¢ao cefalica anteriorizada.
Também concorda com a afirmacdo de Souchard (1989), onde os musculos
estaticos evoluem para hipertonicidade, encurtamento e perda da flexibilidade,
principalmente os musculos que em situagdes de esforgo, ndo atingem a posigéao de

repouso. O estudo de Ribeiro et al (2003) avaliou a atividade eletromiografica dos
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musculos esternocleidomastéideo e trapézio em respiradores orais, encontrando
aumento da atividade elétrica no repouso destes individuos em relagdo ao grupo
controle. Sabe-se que, respiradores orais apresentam alteracdo da postura de
cabecga, sendo predominante sua anteriorizagdo. Analogicamente, nosso estudo
encontra-se de acordo com os achados deste autor em relagdo ao musculo

esternocleidomastoideo.

No entanto, os achados do atual estudo discordam de Ceneviz et al
(2006), que encontrou em seu estudo que a inser¢cdo de uma placa oclusal
(mantendo o alinhamento habitual), que aumenta a dimensdo vertical em
aproximadamente 2 mm, diminui a atividade eletromiografica no musculo
esternocleidomastodideo bilateralmente durante a posicdo de mandibula relaxada.
Este autor refere que mudancas na posicao da cabecga pode estar relacionada com o
padrao eletromiografico encontrado. Este estudo foi realizado com uma populagao

com dentigdo completa ou no minimo 28 dentes entre 21 e 60 anos.

O estudo de Santander et al (1994) também encontrou diminuigao
da atividade eletromiografica do musculo esternocleidomastéideo com a insergao de
placa mio-relaxante. Este foi realizado com uma populagdao de 20 a 41 anos, com

denti¢gdo natural com suporte molar bilateral.

O padrao encontrado no presente estudo difere dos achados de
Ceneviz et al (2006) e Santander (1994), mas deve-se levar em consideragcdo que
estes autores estudaram o aumento da dimens&o vertical com uso de placa mio-
relaxante, entre outros aspectos metodoldgicos diferentes como populagao e idade

dos individuos.

Na rotacdo de cabeca para esquerda também foi observada uma



57
maior atividade eletromiografica do musculo esternocleidomastdideo esquerdo apés
a reabilitacdo protética. Considerando que durante a rotagdo da cabeca para
esquerda ele ndo € um musculo motor dessa acdo, sua atividade encontra-se
proxima do repouso. Considerando ainda, que, no repouso, houve um aumento da
atividade eletromiografica com maior nivel de significancia do lado esquerdo
(p<0.01) em relagao ao direito (p<0.05), isso pode justificar o aumento da sua

atividade na rotagao para esquerda.

O musculo trapézio superior mostrou apenas alteragao
estatisticamente significativa na situagdo em repouso do lado esquerdo, diminuindo

sua atividade elétrica apés a reabilitagao protética (p<0.01).

Este achado se opde ao encontrado por Ribeiro (2003), em que
houve aumento da atividade muscular tanto do musculo trapézio quanto do
esternocleidomastdéideo em criangas respiradoras orais, onde ocorre anteriorizagao

da cabeca.

O atual estudo encontra-se de acordo com o estudo de Ceneviz et al
(2006), onde houve diminuigao da atividade do musculo trapézio apds a insercéao de
placa oclusal. Ja o estudo de Santander (1994) nao encontrou mudanca significativa

em relagdo ao musculo trapézio com a insergao de placa oclusal.

Miralles et al (2002) em seu estudo avaliou a atividade
eletromiografica dos musculos esternocleidomastoéideo e trapézio superior enquanto
se aumentava a dimensao vertical. Encontrou aumento da atividade do musculo
esternocleidomastodideo e trapézio quando aumentou a dimensao vertical da oclusao
para 45 mm, medido a cada 5 mm. Enquanto, que a o0 aumento da dimenséo de

oclusdo medido a cada 1 mm (até 4 mm) e a cada 2 mm (até 10 mm) apresentou
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aumento na atividade do musculo esternocleidomastoideo e ndo houve diferenga no
musculo trapézio superior. Este estudo concluiu que a modulagdo destes musculos
depende da magnitude da variagdo da dimensao vertical. Portanto, quando a
dimensao vertical muda de forma suficiente, o comportamento destes musculos é
similar, enquanto que quando a mudanca & pequena, uma diferente modulacéao é

observada.

Apesar do fato dos musculos trapézio e esternocleidomastéideo
serem o0s principais musculos de equilibrio da cabega, os dados apresentados
sugerem que, no minimo em relagdo a algumas informacodes, eles devem receber
diferentes conexdes sinapticas (MIRALLES et al, 2002). Este € um fato que pode ter

ocorrido, desde que a colocacgao da protese alterou discretamente dimenséo vertical.

A postura anteriorizada da cabecga estda normalmente relacionada
com a extensao da cabeca (AUGUSTINE, 2008; GONZALLES & MANNS, 1996),
onde o musculo trapézio superior € um dos musculos motores desta acdo. No
entanto, no presente estudo esta extensdao nao foi observada, podendo justificar
essa diminuigdo na atividade eletromiografica. Também, de acordo com o estudo de
Miralles et al (2002), o comportamento diferente entre o0s musculos
esternocleidomastoideo e trapézio superior sugere uma dissociagao funcional entre
eles, quando se considera pequenas mudangas na dimensdo vertical, podendo
existir uma modulacao diferencial dos neurdnios motores do trapézio e do

esternocleidomastoideo.

Do ponto de vista fisiolégico, muitos neuro-mecanismos podem estar
envolvidos no padrao eletromiografico registrado nestes musculos com o aumento

da dimensao vertical. Podem ter ocorrido influéncias do sistema vestibular, ocular e
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receptores cervicais.

Com relagdo ao sistema vestibular, seus receptores detectam a
posi¢ao de cabega no espaco, servido de 6rgao de equilibrio que pode influenciar os
motoneurdnios do musculo trapézio e esternocleidomastéideo. O tracto vestibulo-
espinhal excita os neurdénios motores da medula espinhal, algumas fibras alcangam
a medula espinhal através do fasciculo longitudinal medial. As fibras descendentes
deste fasciculo vao terminar dentro da medula espinhal cervical superior, onde

participam dos movimentos do pescogo (SANTANDER ET AL, 1994).

Com relagao aos receptores cervicais, sabe-se que o reflexo ténico
cervical tem papel na ativagado da postura de cabecga e pescoco. A inervagao dos
musculos esternocleidomastoideo e trapézio é feita pelo Xl par de nervos cranianos,
Ou seja, 0 nervo acessorio, que supre principalmente suas fibras motoras. Para o
musculo esternocleidomastoideo partem inervagdes do segundo e as vezes terceiro
nervo cervical, assim como partem inervagbes do segundo ao quarto nervos
cervicais para o musculo trapézio (TRAVELL & SIMONS, 1983). E possivel que
fibras aferentes do nervo cervical tenham disparado com a variacao da posicao da
cabeca e pescogco e tenha modulado os neurbnios motores para os musculos

esternocleidomastdideo e musculo trapézio (MIRALLES et al, 2002).

Também, parece existir uma relacdo entre a atividade do reflexo
tonico cervical e a atividade do reflexo trigeminal. Existe uma relacéo entre o tracto
descendente do nervo trigémeo e a raiz dorsal cervical superior. Neurdnios das 3
divisdes do nervo trigémeo e dos nervos facial (VIIl), glossofaringeo (IX) e vago (X)
localizam-se préximo a neurdnios dos segmentos cervicais superiores (MANNI et al,

1975 apud Santander et al, 1994). Portanto, informagdes do nervo trigémeo da
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regiao periodontal, articulagdo témporo-mandibular e receptores musculares (devido
posicao mandibular) podem modular os neurdnios motores dos musculos cervicais

quando se varia a dimenséo vertical.

Eriksson et al (1998) estudou a relacdo funcional entre o sistema
motor crénio-cervical e o mandibular durante os movimentos voluntarios da
mandibula em 10 jovens saudaveis. Eles encontraram que a abertura da mandibula
estava associada com a extensao da cabecga e pescoco e o seu fechamento com a
flexdo da cabeca e pescocgo. Este resultado suporta o conceito da associagcao

trigeminocervical durante os movimentos da mandibula.

Em relagdo a adaptagao protética foi observado que a ma-adaptagéao
foi alta, principalmente em relagéo as proteses inferiores, onde 44% dos pacientes
consideraram-na ruim ou muito ruim. Isto sugere que existem outros fatores
relacionados a adaptagao protética além da confeccdo da protese. Vale ressaltar
que esta adaptacdo foi avaliada de forma subjetiva devido a inexisténcia de

instrumentos validados que possibilitem avalia-la de forma objetiva.

Os resultados que obtivemos demonstram que as alteragdes
decorrentes da colocacdo da protese ndo se restringem ao sistema cranio-facial,
uma vez que ocorrem alteragdes na postura de cabega com repercussao na

musculatura estabilizadora de cabecga.

Portanto, o individuo edéntulo envolvido na reabilitagdo protética
também pode ser beneficiado de um tratamento multidisciplinar que envolva o
dentista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, entre outros profissionais da saude para que
a adaptagdo a protese seja assegurada e que este individuo seja completamente

reabilitado.
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8 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel verificar que a reabilitacdo dental por meio
de proteses totais altera o posicionamento antero-posterior da cabecga, demonstrado
por sua anteriorizagdo. No entanto, ndo foi observada diferenga significativa na

posicao da cabeca no sentido da flexdo, nem da extensao.

Na atividade eletromiografica foi possivel encontrar diferenca
significativa,  principalmente no repouso, em relagdo aos musculos
esternocleidomastdideo e trapézio superior. Além disso, houve assimetria
significante entre os lados direito e esquerdo que se manteve apds a reabilitagéo

protética.

Contudo, esta pesquisa reforga a relagao existente entre o sistema
cranio-cervico-mandibular, tanto na postura de cabe¢a como na atividade muscular

cervical, de pacientes edéntulos que utilizam préteses totais.
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APENDICE A — Dados Pessoais e Ficha Cinica do Paciente

Numero: Data da Avaliagéo Inicial: / /

Data da Avaliagéo Final: / /

DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de Nascimento: / / Sexo: M{( ) F()
Endereco:
Telefone Residencial: Telefone Celular: Telefone para Recado:

() () )

FICHA CLINICA

Tempo de Edentulismo:

Uso de protese: Nao () Sim( )
Tipo de Protese: Monomaxilar superior () Bimaxilar ()

Dimensao vertical antes:

Dimensé&o vertical depois:

Adaptacéo a Protese Superior: muito boa (), boa (), ruim () muito ruim ()

Adaptacéo a Prétese Inferior: muito boa (), boa ( ), ruim( ) muito ruim ( )
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Efeitos da reabilitagdo dental por meio de préteses totais sobre a postura da
cabeca e a atividade eletromiografica dos musculos trapézio e esternocleidomastéideo.

PESQUISADORA: Lissandra Henrique e Silva

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que o (a) Sr. (a) ndo entenda, caso isso
ocorra, solicite a pesquisadora que explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas
completamente.

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar, como voluntario dessa pesquisa. Caso aceite,
faz-se necessario que conhega as seguintes informagdes sobre o estudo e o papel que terd no
desenvolvimento deste.

OBJETIVO: Estudar os efeitos do uso da dentadura sobre a posicdo da cabecga e a atividade de
musculos do pescoco.

METODOLOGIA: O Sr. (a) sera solicitado a responder uma entrevista elaborada pela pesquisadora,
que contera os seguintes dados: nome, idade, endereco, telefone e dados sobre a perda de dentes e
uso de dentadura. Em seguida, sera realizada a medida da distancia entre dois pontos da parte
inferior do rosto, utilizando uma régua especial. Depois disso, sera realizada uma fotografia de lado e
outra de frente. Para esta fotografia, sera necessario visualizar cabeca, pesco¢co e ombros, onde
serdo marcados alguns pontos, portanto sera solicitado que o Sr. (a) utilize uma roupa adequada.
Entao sera colocado em alguns pontos, sobre sua pele, um adesivo e um marcador para avaliagdo da
posi¢cdo da cabega. ApoOs a realizagdo da pesquisa estas fotos ficardo guardadas em um CD no
Departamento de Anatomia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob responsabilidade
do Prof. Dr. Etenildo Dantas Cabral. Por fim, sera realizado o exame para verificar a atividade de
alguns musculos do pescogo. Para este exame sera feita uma limpeza da pele com gaze e alcool,
entao serdo colocados em sua pele botdes, chamados eletrodos, que sdo descartaveis. Estes botdes
servem para transmitir a informac&o vinda do seu musculo para um aparelho, enquanto o Sr. (a)
realiza alguns movimentos. Sera utilizado um gel condutor sobre a pele para facilitar essa
transmissao. Todos esses procedimentos serao realizados antes da colocagao da dentadura e apds 3
meses de uso.

BENEFICIOS: O conhecimento que o Sr. (a) adquirir a partir de sua participagdo na pesquisa, podera
beneficia-lo com informagdes e orientagdes futuras em relagdo a sua postura. Também, ira auxiliar os
profissionais da saude envolvidos com a colocagdo e adaptacdo da dentadura a dispor de
informagdes que venham beneficiar os tratamentos futuros. Apds a segunda avaliagao, ou seja, apds
3 meses de utilizagdo da dentadura, o Sr.(a) sera convidado a participar de palestra de orientagdo em
relagdo a postura e uso de prétese.

RISCOS E DESCONFORTOS: Até o momento, ndo estdo descritos na literatura riscos com este tipo
de pesquisa. No entanto, pode ocorrer algum tipo de desconforto durante a limpeza da pele para
fixacdo dos eletrodos, ou pode sentir vergonha durante a entrevista e a fotografia.

Eu, abaixo assinado, tendo recebido as
informagdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar desta
pesquisa, para fins de publicagédo dos resultados em revista especializada.
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DIREITOS:

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante a pesquisa;

- Aliberdade de recusar a participar ou retirar meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagao alguma;

- A garantia de que meu nome e minhas imagens n&o serao divulgados na pesquisa;

- Na&o havera nenhuma despesa decorrente da minha participagdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Recife,  de de 200__.
Assinatura do pesquisador Assinatura do Paciente
Testemunha 1 Testemunha 2

Endereco e telefone para contatar o pesquisador:
Av. Bernardo Vieira de Melo, 4532 apt 1202.
CEP 54450-240 Jaboatao dos Guararapes/PE.
Fone: (81)3474-8467 e (81)9663-2981

e-mail: lisenry@hotmail.com
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APENDICE C — Carta de Anuéncia

Eu, )

(Responsavel da Instituigdo), no uso de minhas atribui¢gdes, autorizo a realizagao da

pesquisa intitulada: Efeitos da reabilitagdo dental por meio de proteses totais sobre a
postura da cabeca e a atividade eletromiografica dos musculos trapézio e
esternocleidomastoideo, que tem como pesquisadora responsavel a Mestranda
Lissandra Henrique e Silva da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),

sabendo que, apds analise do projeto, a pesquisa incluira a avaliagao de pacientes

edéntulos antes e apds 3 meses da reabilitacdo protética, estando ciente ainda dos

direitos que me s&o resguardados e abaixo listados:

e A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso

da pesquisa;

e Aliberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer

fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma;

e A garantia de que nenhum paciente ou dentista sera identificado e tera

assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

e Nao havera nenhuma despesa para a (Instituicdo) decorrente da

participacao na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto, e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, de de 2007.

(Assinatura do Responsavel da Instituicéo)
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. © 353/2007 - CEP/CCS Recife, 27 de novembro de 2007

Registro do SISNEP FR — 156982

CAAE - 0325.0.172.000-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 327/07

Titulo: “Efeitos da reabilitacdo dental por meio de préteses totais sobre a postura da
cabega e a atividade eletromiografica dos musculos trapézio e esterno

cleidomastéideo ”

Pesquisador Responsavel: Lissandra Henrique e Silva

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envdlvendb seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 27 de
novembro de 2007.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel deverd apresentar relatério final da
pesquisa (31/01/2009)

Atenciosamente

s

Prof. Geraldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE

A
Mestranda Lissandra Henrique e Silva
Mestrado em Patologia — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitdria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepccs@ufpe.br




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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