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ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DA DEGLUTICAO
NA MUSCULATURA SUPRA-HIOIDEA
EM SUJEITOS CLASSE | E lll DE ANGLE

Electromyographic study of swallowing in
suprahyoid musculature in Angle’s Class | and lll subjects

Mirian Hideko Nagae ", Marcelo Corréa Alves @

RESUMO

Objetivo: comparar a atividade elétrica do musculo supra-hidideo durante a degluticdo em sujeitos
com distintos padrdes morfoldgicos e dentarios. Métodos: foram realizados registros eletromiografi-
cos de superficie em 32 voluntarios saudaveis e sem Disfungcao Temporomandibular, subdivididos em
dois grupos, 16 sujeitos Classes | e 16 Classe lll de Angle, género masculino e feminino, com faixa
etaria entre 18 e 25 anos de idade. Resultados: foram obtidos os valores do Root Mens Square (p<
0,05): original Classe | (15,238) e Classe Il (32,550); normalizado pelo pico maximo Classe | (29,765)
e Classe lll (42,094); normalizado pela média Classe | (29,332) e Classe 1l (42,327). Periodo ativo do
ciclo (p<0,05) Classe | (29,7648) e Classe lll (42,0937); instante de maxima atividade (p>0,05) Classe
| (47,6485) e Classe lll (47,9437). Conclusao: os sujeitos Classe | demonstraram uma amplitude
média menor, com aumento e diminuicdo da atividade elétrica sincronica e equilibrada. Os sujeitos
Classe lll apresentaram uma amplitude média e um periodo ativo maior, assincrénico e desequili-

brado durante a degluticao.

DESCRITORES: Degluticdao; Ma& Oclusédo de Angle Classe llI; Eletromiografia

INTRODUGAO

As implicagdes de padrdes morfolégicos dento-
esqueletais distintos tém sido vastamente estuda-
das sob varios aspectos, como area de contato
oclusal "2, ritmo mastigatério 34, e posicionamento
do bolo alimentar na cavidade bucal °.

A musculatura, além de delimitadora das partes
da cavidade bucal é agente determinante de sua
mobilidade. Estudos relatam sua importancia desde
a fase de crescimento cranio-facial, por exercerem
influéncia significativa na conformagéo éssea *®.
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Conflito de interesses: inexistente

Uma acgéo conjunta e equilibrada das estruturas
maxilo-mandibular com o sistema muscular é de
suma importancia para que fungbes, como: masti-
gacao 7, degluticido, fala e respiracdo, ocorram de
forma eficiente &

Em casos de desvios cranio-faciais e/ou oclusais
€ esperado que a plasticidade dos tecidos moles
favoregca mecanismos de adaptacédo *'!, dentre os
quais se destaca o das compensacdes musculares
12 que buscam o equilibrio do sistema estomatogna-
tico para a execucédo das tarefas. A compreenséo
de como a musculatura atua nesses sujeitos, no
entanto, ainda é pouco conhecida 134,

Dindmicas musculares em individuos com dis-
crepéncias esqueletais como prognatismo mandi-
bular ilustram claramente tais situa¢des. Eventos
significativos na biomecénica em dindmicas, como
a degluticdo ', podem necessitar de ajustes para
que o sistema estomatognatico mantenha-se esta-
vel e a funcao ocorra .

O musculo supra-hiéideo é considerado estraté-
gico na degluticao, pois participa de mecanismos
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motores reflexos 78, do abaixamento e estabili-
zacdo mandibular '°, elevagdo e anteriorizagdo do
0sso hioide '*'41718 @ possui inser¢cdes conjuntas
a musculatura da lingua , a qual é intensamente
recrutada nos sujeitos prognatas 2.

Como uma das preconizac¢oes fonoaudioldgicas
€ a intervegao mioterapica, a compreensao do com-
portamento muscular € de suma importancia para a
avaliacao, diagndstico 2! planejamento terapéutico,
desenvolvimento de técnicas %, progndstico e com-
preensao de recidivas do tratamento 2324,

Isto é particularmente importante no caso de
desvios, tais como o prognatismo mandibular. Rela-
tos de casos na literatura envolvendo a eletromio-
grafia de superficie na musculatura supra-hiéidea
2527 330 escassos e com resultados variados 2°27.

Este trabalho tem como objetivo a investigacéo
do comportamento da musculatura supra-hididea
durante a degluticdo por meio da eletromiografia de
superficie em sujeitos Classe | e 11l de Angle.

METODOS

A amostra foi composta por 16 sujeitos Classe | e
16 Classe lll de Angle, género masculino e feminino
com faixa etaria entre 18 e 30 anos, oriundos dos
quadros de discentes e funcionarios da instituicao.
Nao apresentavam disfungcdo temporomandibu-
lar, auséncia de elementos dentais, dor muscular,
uso de medicamentos miorrelaxantes e ndao foram
submetidos a tratamento ortoddntico e/ou ortopé-
dicos. O experimento foi realizado de acordo com
as normas estabelecidas pela International Society
of Electromyography and Kinesiology (ISEK) 28. Os
voluntarios, apods lerem e ter esclarecido os pro-
cedimentos aos quais se submeteriam, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida foi realizada anamnese, ava-
liacdo clinica e odontoldgica pela pesquisadora e
por uma dentista respectivamente.

Registro Eletromiografico

Previamente a fixacao dos eletrodos, os volun-
tarios realizaram, quando necessario, tricotomia e
em seguida, limparam a pele com &lcool etilico. O
registro foi realizado com os sujeitos sentados e a
cabeca posicionada paralela ao plano de Frankfurt.

O equipamento utilizado foi o eletromiografo
Myosystem | acoplado a um computador Pentium® 4
(Intel) de 650 Mhz e software Myosystem BR, ver-
sdo 2.52 (DataHominis Tecnologia Ltda). Condicio-
nador de sinal com 12 bits de resolugdo e CMRR
(Modo de Rejeicao Comum) de 112dB @ 60 Hz. O
sinal eletromiografico foi obtido com um conversor
Analégico Digital (A/D) Myosystem (Prosecon Ltda),
modelo PCI-DAS 1200 com 12 bits de resolugéo.
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A frequéncia de amostragem foi de 2000Hz e a
atividade elétrica foi detectada com eletrodos bipo-
lares descartaveis de Ag/AgCl modelo Chicopee
MAO11 (Meditrace®, Kendall-LTP) com 1cm de dia-
metro, acoplado a um pré-amplificador, modelo PA
1010-VA (LynxTecnologia Eletrdnica Ltda), com 20
vezes de ganho, formando o circuito de um eletrodo
diferencial. O eletrodo de referéncia foi posicionado
junto ao osso esterno do voluntario e o do musculo
supra-hiéideo posicionados na linha média abaixo
do queixo, seguindo em diregéo antero-posterior 2°.
Foi realizado teste de fungao *, palpando-se a area
embaixo do queixo e solicitando que o voluntério
deglutisse. Com base na identificagédo do posicio-
namento do musculo, fixou-se o eletrodo em seu
ventre muscular 2.

A distancia intereletrodo foi de 1cm e a amplifi-
cacao do sinal foi realizada de maneira a ocupar 2/3
da tela com a finalidade de se obter a melhor reso-
lugcdo do sinal. Os voluntarios mantinham 5ml de
agua na boca %' e apds ordem verbal deglutiam o
liquido. A capitagdo dos registros foi realizada num
periodo de 5 segundos.

Analise do processamento

Os registros eletromiograficos foram submetidos
a um filtro Butterworth passa alta de 20 Hz e passa
baixa de 500 Hz, onde foram calculados os valores
do Root Means Square (RMS) %2 a fim de se repre-
sentar a amplitude média do sinal eletromiografico,
conforme férmula abaixo:

1 n
RMS = /— 2
S N;x'

Em que “N” representa o numero de pontos
medidos no periodo e “x” representa a diferenca
média no potencial observado (uV).

Na eletromiografia cuidados como a normaliza-
¢ao, a qual permite que possiveis variabilidades nos
procedimentos * e diferencgas interindividuais entre
0s sujeitos e grupos possam ser atenuados, devem
ser realizados %%, Critérios inerentes ao proprio
sujeito nesse caso sdo utilizados para a obtengéo
de um perfil homogéneo da amostra .

Apds a obtengédo do RMS original, os sinais
foram normalizados por meio do software MATLAB,
segundo o tempo, retificados e submetidos a um
filtro passa baixo de 4 Hz. Por fim, os ciclos foram
sobrepostos e foi calculada a média ao longo do
tempo. Os dados médios foram normalizados no
dominio da amplitude de acordo com dois crité-
rios (pico e média) tendo sido selecionado o pico
como critério mais apropriado para representa-
¢cao dos dados, visto que este apresentou menor



Coeficiente de Variagédo (CV) %, conforme apresen-
tado na Tabela 1.

Apds a normalizagéo dos dados, variaveis que
identificavam o periodo de ativacdo médio dos
ciclos (ON) e o instante de maxima ativacéao (IMAX)
foram analisados.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade
Estadual de Campinas-FOP/UNICAMP (processo
n° 188/2003).

Analise estatistica

Os dados foram testados para a existéncia de
homogeneidade de variancia nos grupos, presencga
de valores discrepantes, existéncia de dados exces-
sivamente influentes e para a escala da variavel de
resposta através do software SAS/LAB 3.

Degluticdo em suijeitos classe | e lll de Angle 357

Esta analise mostrou problemas com a escala
das cinco variaveis de resposta (RMS original,
RMS normalizado pelo pico, RMS normalizado
pela média, instante de maxima ativacdo — IMAX e
tempo de ativagdo nos ciclos — ON) e para mitigar
este problema, um estudo de transformacéo para
a poténcia 6tima sugeriu que a aplicacado da fun-
¢éo logaritmo resultaria em valores mais facilimente
modelados em todas as variaveis.

Uma vez aplicada a transformacdo e nao
havendo outros sinais de problemas com as supo-
sicdes que embasam a técnica adotada, os dados
foram submetidos a andlise de varidncia com um
fator, o que permitiu fazer inferéncias sobre a exis-
téncia de diferencas entre as médias verdadeiras
de RMS nos grupos (Classe | e Classe Il de Angle).

Foi adotado um nivel de significAncia de 5%
para conclusdes neste estudo.

Tabela 1 — Coeficiente de variacdo dos valores de RMS normalizado segundo os critérios do pico

maximo e média

CV (pico maximo) CV (média)
CLASSE | 71,3% 71,8 %
CLASSE IlI 77,2% 80,5 %
RESULTADOS Classe | (CV: 71,3%) e nos sujeitos Classe Il (CV:

A observacao do comportamento médio de todos
os voluntarios é apresentada na Figura 1, na qual
se observa uma menor variabilidade nos sujeitos

A Classe |

todos os cidos CW=71,3%

=1 3

[=2-1 3

(=2

L L L L L L
- [= 20 40 = = Lo 1D

77,20%) com a utiliza¢do do critério pico maximo.

Uma vez avaliados os valores da amplitude,
passa-se a analise dos valores de RMS através da
analise de variancia apresentada na Tabela 2.

B Classe Il

todos os ciclos CV=T77,2%

Figura 1 — Representacdao da amplitude (uV) do ciclo médio de todos os sujeitos sobrepostos
formando um unico ciclo observado através da eletromiografia. Musculo supra-hidideo, normalizado
pelo pico maximo nos sujeitos Classe | (A) e Classe lll (B) de Angle. Observar maior amplitude nos
sujeitos Classe lll que os sujeitos Classe | o que denota uma situacdo mais constante nos sujeitos
Classe | que nos Classe lll, tanto no periodo de repouso quanto no periodo ativo
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Tabela 2 — Quadro de analise de varidncia para experimentos com um fator para analise da variavel
RMS original, normalizada pelo pico e normalizada pela média, instante de maxima ativacao e tempo
de ativacao transformada pela funcéo logaritmo, de acordo com estudo preliminar de suposicoes

Quadrados Quadrados
Variaveis médios de médios do Estatistica F Valor-p
grupos residuo
RMS original 0,9273 0,6591 42,21 <0,0001
RMS normalizado pela média 0,2030 0,0370 5,48 0,0261
RMS normalizado pelo pico 0,2122 0,0412 5,15 0,0305
Instante de Maxima ativacéao 0,0042 0,0470 0,09 0,7665
Tempo de ativagéo 1,1251 0,2183 5,15 0,0305

Esta andlise é usada para detectar diferenca
estatistica entre as médias verdadeiras das vari-
aveis de resposta, transformadas de acordo com
a funcao logaritmo nos diferentes niveis do fator
Classe.

Sao observados fortes indicos (p<0,01) da exis-
téncia de diferencas entre as médias de RMS nas
Classes, quando ndo ha normalizacao dos dados,
conforme ilustra a Figura 2, que permite concluir
pela maior média (32,550) no grupo Classe Ill em
relacdo a média (15,238) do grupo composto por
pessoas Classe | de Angle.

Conclusbées similares sdo observadas quando
analisados os valores normalizados pela média
e pelo pico, entretanto, a estatistica da indicios
(p<0,05) da existéncia de diferencas entre as
médias verdadeiras (p<0,05) de RMS dos grupos
Classe | e Classe Ill, mesmo quando a normaliza-
¢cao suprime as diferencas interpessoais de acordo
com os dois critérios testados.

N
o

Quando normalizados pelas médias e pelo pico,
a média de RMS ainda aponta uma maior atividade
no grupo Classe lll, entretanto, as diferencas dimi-
nuem em relacdo ao observado nos dados originais
(sem normalizagéo) conforme ilustra a Figura 3.

Podem ser observadas sobreposicdes nos inter-
valos de confianga da média dos grupos Classe | e
[l em cada condi¢éo de normalizagdo, diferente do
que ocorre nos dados brutos o que evidencia uma
supressao de diferengas decorrentes da normaliza-
¢ao, fator desejado quando se suprimem as diferen-
¢as interpessoais.

A analise do IMAX n&o nos da indicios da exis-
téncia de diferencas entre as médias (p>0,90),
sendo assim, nao se pode inferir que existem dife-
rencas entre as médias desta varidvel nos grupos
estudados, conforme ilustra a Figura 4.

A analise de variancia nos da indicios (p<0,05)
da existéncia de diferencas entre as médias verda-
deiras do ON nos diferentes niveis do fator Classe,
conforme ilustra a Figura 5.
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Figura 2 — Média (desvio padréao) e limites do intervalo de confianca da média (95%) dos valores de
RMS original. Médias com letras iguais nao diferem entre si pela analise de variancia com nivel de

significancia de 5%
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Figura 3 — Média (desvio padrao) e limites do intervalo de confianca da média (95%) dos valores de
RMS normalizados a média (A) e pelo pico (B). Médias com letras iguais nao diferem entre si pela
analise de variancia com nivel de significancia de 5%
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Figura 4 — Média (desvio padrao) e limites do intervalo de confianca da média (95%) dos valores de
Instante de maxima ativacao. Médias com letras iguais nao diferem entre si pela analise de variancia
com nivel de significancia de 5%
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Figura 5 — Média (desvio padrao) e limites do intervalo de confianca da média (95%) dos valores
tempo de ativacao no ciclo. Médias com letras iguais nao diferem entre si pela analise de varidncia
com nivel de significancia de 5%

DISCUSSAO esofagica, cujas dindmicas envolvem estruturas
anatémicas especificas. A sistematicidade e fre-
quéncia da degluticao de 300 a 2400 vezes ao

dia *® envolvem uma coordenacdo precisa do

A degluticdo compreende o ato de engolir, rea-
lizada pelas fases oral, preparatéria, faringea e
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sistema estomatognatico e das estruturas que o
compbe. Ao comparar os registros eletromiografi-
cos durante a degluticdo no musculo supra-hidideo
pbde-se constatar um padrdo de comportamento
com inicio e finalizagdo claramente demarcado,
porém com formas distintas de atuacdo entre os
sujeitos Classe | e Ill de Angle.

Na andlise qualitativa dos sujeitos Classe | de
Angle houve um aumento e diminuigcdo gradativo
da atividade de forma equilibrada, ja nos sujeitos
Classe lll o padrao de atividade foi inconstante e
assincrronico (Figura 1). Para visualizar quanti-
tativamente os dados colhidos, valores do RMS
foram utilizados para investigacdo da amplitude dos
sinais. Nos sujeitos Classe | os dados obtidos de
RMS foram menores (15,238) do que nos sujeitos
Classe Ill (32,550) explicitando diferencas entre as
médias nas Classes (p<0,05). Comprovando com
isso a importancia de um padrao morfolégico e
oclusal adequados a fim de que a musculatura nao
necessite exercer sobrecargas e a estabilidade do
sistema estomatognatico seja mantida 367

O maior RMS obtido nos sujeitos Classe I,
demonstra a necessidade de um maior esforgo
muscular decorrentes provavelmente da despro-
porcdo maxilo-mandibular e do tipo de encaixe
das chaves de oclusao 3¢. A protrusdo mandibular
isolada sem alteragéo oclusal, no entanto, ndo é
suficiente para ocasionar uma atividade eletromio-
grafica diferenciada . A conjugacédo de fatores
morfolégicos distintos, como maxila, mandibula e
oclusao, é necessaria a fim de que a musculatura
atue com outro padrao, como se pOde constatar no
presente estudo. Nos sujeitos Classe Ill o posicio-
namento mandibular também favorece uma reorga-
nizagcao de outras estruturas como a lingua 2° a qual
ao se alojar no assoalho bucal favorece um estado
de flacidez muscular e a necessidade de um maior
abaixamento mandibular e recrutamento de forca
para que a degluticdo possa ocorrer.

Apos a andlise qualitativa e do RMS, os dados
foram submetidos a normalizagédo para obter uma
amostra homogénea em que diferencas de procedi-
mentos, como posicionamento de eletrodos e inter-
dindividuais como presenca de tecido adiposo, fos-
sem atenuados *%. As amostras foram submetidas
aos critérios de pico maximo e média do sinal eletro-
miogréfico, em que analises estatisticas demonstra-
ram que apdés a normalizacao houve diminui¢éo de
diferenca entre as classes, uma vez que os dados
foram suprimidos para a atenuacao das diferencas.
Mesmo com a diminuicdo, diferencas estatisticas
entre as classes foram constatadas com predo-
minio da atividade nos sujeitos Classe Il tanto no
pico maximo (42,094) como na média (42,327) em
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relacdo aos sujeitos Classe | que apresentaram
valores menores de pico maximo (29,765) e média
(29,332). A submissao dos dados ao pico maximo
e média permite detectar também qual critério torna
a amostra mais homogénea, a partir do calculo do
menor CV. O menor valor obtido (Tabela 1) foi o do
pico maximo, 71,3% para o sujeitos Classe | e 77,2%
para os Classe lll, sendo, portanto, este o critério
utilizado. A partir do critério escolhido, outras varia-
veis, como periodo ativo do ciclo (ON) e instante de
maxima atividade (IMAX), foram analisadas.

Ainvestigacao do IMAX ndo demonstrou diferen-
cas estatisticamente significantes entre a Classes |
(47,6485) e Classe Il (47,937) (Figura 4), provavel-
mente devido a supressdo dos dados decorrente
da normalizacdo. Apesar da implementagéo da nor-
malizacd@o exigida como rotina nos trabalhos eletro-
miograficos, os estudos 3 em sua maioria sao vol-
tados para musculos de grosso calibre 2% onde a
amplitude dos sinais é intensa e claramente carac-
terizada. Musculos, no entanto, como os da regiédo
da cabeca e pesco¢o sdo em sua maioria de baixo
calibre, cujas diferengas decorrentes de movimen-
tacOes distintas, as quais se desejam caracterizar,
podem desaparecer aos normalizar os sinais.

O maior periodo ativo (ON) de atividade obtido
nos sujeitos Classe Il (42,0937) em relagdo aos
sujeitos Classe | (29,7648), (p<0,05) no estudo
(Figura 5) comprova os trabalhos % que referem
que a modulagédo do comando motor é dada pela
cinestesia da mandibula e lingua, as quais sao
intensas nos sujeitos prognatas.

A existéncia de comandos moduladores moto-
neurais e de estruturas como a musculatura, 0sso
e dentes justificam a diferenciacdo de padrdes
de atividades elétricas em uma mesma situacéao,
porém de grupos distintos morfoldgicos 2 como os
observados no estudo. Além dos comandos sejam
eles centrais ou periféricos, hd& uma engrenagem
biomecéanica a ser considerada na qual diante da
conformacéo dssea e dental estabelecida, a plas-
ticidade do tecido mole muscular pode ser recru-
tada como forma de manutencao do equilibrio do
sistema estomatognatico a fim de que as funcbes
possam ocorrer.

CONCLUSAO

Desta maneira pode-se concluir que o musculo
supra-hiéideo durante a degluticdo apresenta um
comportamento diferenciado nos sujeitos Classe |
e lll de Angle.
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ABSTRACT

Purpose: to compare Suprahyoid musculature’s electric activity during swallowing in subjects with
dissimilar morphological and dental patterns. Methods: surface Electromyography’s records were
taken from 32 healthy volunteers who do not have Temporomandibular Dysfunction, subdivided into
two groups, Angle’s 16 Class | subjects and 16 Class Ill subjects, males and females, aging from
18 to 25-year old. Results: the values to Root Mens Square (p< 0.05): original Class | (15.238) e
Class Il (32.550); normalized by maximum peak Class | (29.765) e Class lll (42.094); normalized by
medium Class | (29.332) e Class Il (42.327). Cycle’s active period (p<0.05) Class | (29.7648) e Class
Il (42.0937); maximum activity instance (p>0.05) Class | (47.6485) e Class 1l (47.9437). Conclusion:
class | subjects showed a smaller average amplitude, with increase and decrease of synchronized
and balanced electric activity. Class lll subjects showed a larger average amplitude and a larger
desynchronized and unbalanced period during deglutition.

KEYWORDS: Deglutition; Malocclusion, Angle Class lll; Electromyography
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