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RESUMO

Campolongo GD - Estudo eletromiografico do musculo masseter em
individuos submetidos a expansao rapida de maxila cirurgicamente assistida.
[Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo; 2007.

Nos dias atuais, uma significante parte da populacdo nacional pode
apresentar alteracées da relagdo maxilo-mandibular, chamada de ma
ocluséo. A principal alteracdo do crescimento facial encontrado nos adultos é
a deficiéncia transversal da maxila. A correcao desta deficiéncia é realizada
por um procedimento cirirgico denominado de expansao rapida da maxila
cirurgicamente assistida. Estas cirurgias causam uma mudanca na atividade
muscular, principalmente naqueles musculos responsaveis pelo fechamento
mandibular, no qual se destaca o musculo masseter. Estas alteracbes
musculares duram em meédia 30 dias, quando clinicamente note-se a
diminuicdo da forca ou potencial muscular de fechamento mandibular.
Verificam-se os efeitos da expansao rapida de maxila sobre os musculos
masséteres dos pacientes, avaliando resultados obtidos por eletromiografia

de superficie. Realizaram quatro avaliagées, no 7° dia pré-operatério € no
7°, 30° e 60° dia poés-operatorio, em 20 pacientes, durante a contracao
maxima voluntéria isométrica sobre um rolete de algoddao. Comprovou-se
que a atividade do musculo apresentou diminuigdo no 7° dia pds-operatorio

para 13,7% da sua atividade inicial. Nos 30° e 60° dias ap6s a cirurgia,
observou-se a recuperacao até 26,7% e 94,9% de sua atividade inicial,

respectivamente.

DESCRITORES: eletromiografia / musculo masseter / anatomia transversal /
técnica de expanséo palatina

Gabriel Denser Campolongo



Resultados 54

SUMMARY

Campolongo GD — The electromyographic study of masseter muscle in
patients after surgically assisted rapid maxillary expansion. [Mestrado]. Sao

Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; 2007.

Nowadays, a significant part of the national population presents
alterations of the maxilomandibular relationship, denominated bad occlusion.
The main alteration of the facial growth found in the adults is the transverse
deficiency of maxillary. The correction of this deficiency is accomplished
through a surgical procedure denominated. These surgeries cause a change
in the muscular activity, mainly in those muscles responsible for closing
mandible, in which stands out the masséter muscle. These muscular
alterations last 30 days on average, where clinically it is noticed the decrease
of the force or muscular potential of closing the jaw. This work evaluates,
through the electromyography exam, the effects of the surgical assisted rapid
maxillary expansion on the patients' muscles masseters. Twenty patients
were evaluated four times: 7 days before surgery; and 7, 30 and 60 days
after surgery. The evaluation was done during the maximum voluntary
isometric contraction on a cotton piece. The activity of the muscle diminished
7 days after surgery to 13, 7% of the initial activity. Nevertheless, 30 and 60

days after surgery, there was a recovery to 26, 7 and 94, 9%, respectively.

DESCRIPTORS: electromyographic / masseter muscle / transverse anatomy

/ rapid palatal expansion technique
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1.  INTRODUCAO

A relacao harmdnica entre os elementos faciais é fundamental para a
adequada funcao do aparelho mastigatério. Para a obtencdo de uma oclusao
estavel e funcional, devem ser respeitadas as razées proporcionais entre as
dimensdes transversais, antero-posteriores e supero-inferiores da face.
Porém, parte da populagdo nacional pode apresentar alteragdo na relagéo

maxilo-mandibular, denominada de ma ocluséo (Goldenberg, 2006).

Quando esta ma oclusao é causada por interferéncia dentaria, pode-
se corrigi-la com o tratamento ortoddntico. Ja os casos complexos, onde a
interferéncia dentaria esta associada a uma alteracdo 6ssea, requerem um
tratamento combinado de ortodontia e cirurgia. Denominadas deformidades
dentofaciais, tais alteracdes diferenciam-se daquelas menos severas que
podem ser tratadas somente com a ortodontia. Estas alteragdes désseas
podem ocorrer nos planos transversal, horizontal e/ou vertical do

crescimento facial.

As alteragdes transversais sdo as mais comuns nos pacientes. Dentre
estas alteragdes, a deficiéncia transversal € a mais freqlente. No entanto,
como relatado por Bailey et al., (1997), é dificil precisar uma incidéncia

isolada da deficiéncia transversal de maxila.
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A etiologia desta alteragdo ¢ multifatorial, incluindo causas

congénitas, do desenvolvimento craniofacial, trauméaticas e iatrogénicas.

Na populacao adolescente, a prevaléncia de deficiéncia transversal da
maxila gira em torno de 15%, aumentando para 30% em pacientes adultos
(Phillips et al., 1992).

O diagnostico € realizado através da andlise facial e radiografica.
Clinicamente pode-se verificar a hipoplasia zigomatica, a hipoplasia da
regidao paranasal, o encurtamento da base nasal e o aprofundamento do
sulco nasogeniano. Quando associado a outras deformidades, o diagndstico

torna-se mais dificil, visto poder ser mascarado por alteracées mais graves.

Para tornar mais preciso este diagnéstico, a analise intra-bucal é
fundamental. Nela pode-se destacar a presenga do apinhamento dentario,
de dentes giro-vertidos e, principalmente, das mordidas cruzadas

posteriores.

Como complemento ao diagnéstico clinico, as radiografias possuem,
também, um papel importante. Este diagnéstico pode ser realizado de
diferentes formas. A teleradiografia, em norma frontal, € o método mais
utilizado para a identificacdo e avaliagdo das discrepancias transversais da

face.
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Apo6s definir o diagnostico de deficiéncia transversal, a correcao é
realizada através de um procedimento denominado de expansao rapida de
maxila, que € realizada ambulatorialmente por ortodontistas. No entanto,
com a maturacao 6ssea, este procedimento isolado tende a tornar-se menos
eficiente, havendo necessidade de se associar um procedimento cirdrgico
para a liberacdo das zonas de resisténcia maxilares, entdo denominado de

expanséao rapida da maxila cirurgicamente assistida.

Estas cirurgias causam mudangas na atividade muscular,
principalmente nos musculos responsaveis pelo fechamento mandibular, que
duram, em média, 30 dias, e clinicamente nota-se a diminuicdo da atividade

muscular no fechamento mandibular.

Além da avaliacdo clinica que engloba a inspecao e a palpacéao, a
atividade muscular também pode ser avaliada utilizando registros
eletromiograficos de superficie, verificando-se, de forma mais precisa, a

atividade das fibras musculares.

Tais cuidados devem-se ao reconhecimento de que o fechamento
mandibular € uma etapa importante na alimentacao do paciente, visto que as
principais fases da mastigagcao ocorrem pelo encontro dos dentes da maxila

e da mandibula (Neiburger, 1979).
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Assim sendo, podendo-se estabelecer o momento do retorno da
atividade dos musculos da mastigacdo, o profissional podera orientar o

paciente quanto ao retorno as suas atividades diarias.

Pretende-se realizar um estudo longitudinal prospectivo da
interferéncia da expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida na
atividade elétrica dos musculos masseter direito e esquerdo e estabelecer
um protocolo de eletromiografia de superficie para o estudo dos musculo da

mastigacao.

O protocolo auxiliard o controle e avaliagdo do processo de
reabilitacdo dos pacientes (rotina) e permitira uma avaliagdo objetiva no

desenvolvimento de novas terapias (estudos comparativos).

Gabriel Denser Campolongo
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2. OBJETIVO

Avaliar os efeitos da expansdo rapida de maxila cirurgicamente
assistida sobre os musculos masséteres dos pacientes, comparando 0s
resultados obtidos na eletromiografia de superficie no periodo pré-operatorio

e pds-operatério.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Anatomia da Face

E esperado que o crescimento facial ocorra nas diregdes dos planos
anterior e inferior e quando isto ndo ocorre, podem ser geradas anomalias
esqueléticas do sistema craniofacial, que provocam o aparecimento de ma

oclusao dentéria (Tucker, 1988)

Em virtude das conseqléncias da civilizacao, isto €, das mudancas
nos habitos alimentares, o sistema cranio-facial pode apresentar
desenvolvimento inadequado e assimetrias no crescimento que igualmente

resultam em ma oclusao dentaria (Van der Laan, 1995).

Durante a evolugdo humana, a maxila, a mandibula, os dentes e os
musculos faciais mostraram redugdo no tamanho e na forga, fornecendo
assim, mais espago para o desenvolvimento do cérebro. Isto ocorreu devido
ao aumento da habilidade manual e da comunicagado. No que diz respeito as
alteragdes dentarias, o padrao de oclusao entre as cuspides solicitou dentes
e suportes 6sseos mais fortes e menos pesados para um plano oclusal liso,

enfraquecendo, assim, o aparelho mastigatério (Neiburger, 1979).
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Diversos fatores influenciam o crescimento, o desenvolvimento e o
equilibrio do sistema estomatognatico. O habito alimentar de ingerir
preferencialmente alimentos macios pode ser considerado um dos fatores

etiologicos da ma ocluséo dentaria no ser humano moderno (Felicio, 1999).

Nos musculos da mastigagdo, cada neurénio motor esta conectado a
algumas centenas de fibras. No musculo masseter, que € o mais volumoso
destes musculos, cada neurdnio inerva cerca de 700 fibras (Figun e Garino,

1994).

Um potencial de acao transmitido ao longo da fibra nervosa,
denominado impulso nervoso, quando conduzido por uma fibra muscular, é
designado impulso muscular. Este impulso gera atividade elétrica, detectavel

por eletrodos de superficie ou de agulha (Buzinelli et al., 1997).

Eletromiografia

Na odontologia, a eletromiografia é citada desde 1949 por Moyers, no
diagnostico das desordens temporomandibulares, permitindo assim um
diagndstico diferencial e monitoramento destas alteracoes (Pignataro Neto

et al., 2004).

A eletromiografia € utilizada no estudo da oclusdo basicamente para

avaliacao do padrao de atividade do musculo mastigatério em funcao, bem
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como da posicao postural de repouso da mandibula(Landulpho et al.,

2003).

A definicdo para eletromiografia é o estudo da atividade muscular
atraves da andlise do sinal elétrico emanado durante a contragdo muscular,
sendo utilizado como um mecanismo, ferramenta, para analisar as

intercorréncias internas dos musculos (Malta et al., 2006).

Os potenciais que ocorrem no sarcolema das fibras ativas séo
conduzidos pelos tecidos e fluidos envolventes até a superficie da pele. Se
os eletrodos forem colocados sobre ele, permitirdo o registro da soma de
atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas, em analise. Dai as
relacdes que se podem ser obtidas entre a representacdo grafica e as
caracteristicas contrateis da globalidade da(s) musculatura(s) envolvida(s)

(Correia et al., 1993).

O regqistro do sinal eletromiografico requer um sistema de trés fases: a
primeira fase consiste na entrada, captacado dos sinais elétricos durante a
contracdo; a segunda fase consiste no processamento, durante a qual o
sinal é amplificado; a terceira fase, consiste na saida, onde o sinal elétrico é
convertido em sinais visuais e ou auditivos, de forma que possam ser

analisados (Larosa e Furlani, 1996).
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O sinal eletromiografico é adquirido por um eletromiégrafo acoplado a
um computador. Para tanto, devemos respeitar certos parametros como:
eletrodos, amplificadores, filtros, além do equipamento para armazenagem

dos dados e do computador (Turcio et al., 2002).

Eletrodos

Os eletrodos sédo dispositivos que permitem a entrada e saida de
corrente em um sistema elétrico. O eletrodo € o local de conexao entre o
corpo e o sistema de aquisicdo, devendo ser colocado proximo o bastante
do musculo para captar sua corrente. Existem diversos tipos de eletrodos
delineados para diferentes tipos de aquisicao e tarefas, entre os quais os
eletrodos de fio e agulha, para estudo de musculos profundos, os eletrodos
de superficie, que sdo aderidos a pele, constituindo uma superficie de
detecgdo que capta a corrente. Eles sdo geralmente compostos por um
sistema de cloreto de prata (Ag-AgCL), associado a um gel condutor,

eletrdlito (Eckardt et al., 1997).

Os eletrodos podem ser classificados como monopolares, bipolares e
multipolares, sendo os mais utilizados os do tipo bipolar. Normalmente, séo
eletrodos superficiais passivos, isto €, que nao possuem amplificacdo do

sinal no proprio eletrodo (Yavich, 2004).
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A atividade eletromiografica é registrada utilizando um eletrodo terra e
quatro eletrodos bipolares de superficie conectados a um eletromidgrafo por
meio de cabos. Os sinais eletromiograficos sdo enviados a dois pré-
amplificadores universais. Limpa-se a superficie da pele do individuo sobre
0s musculos masseteres com alcool a 70%, para remover o excesso de
oleosidade. Um par de eletrodos com pasta de condutividade, para facilitar o
contato dos mesmos com a pele, € colocado sobre o masseter, estando o
paciente sentado, com a mandibula perfazendo um angulo de 45° (Laat e

Komiyama, 2004).

Para uma boa qualidade na aquisicao do sinal eletromiografico, deve-
se minimizar a impedancia pele-eletrodo, tomando-se certos cuidados na
limpeza da pele: remogdao dos pélos e leve abrasdo para remocao das
células mortas. O local e o posicionamento dos eletrodos também se tornam
fundamentais e relevantes, estando localizados entre o ponto motor e o
tenddo. Outros aspectos importantes a serem considerados sao as
interferéncias, como batimentos cardiacos, musculos vizinhos (cross-talk) e
artefatos eletromecénicos; a direcdo do eletrodo em relacdo as fibras
musculares, devendo ele estar alinhado no mesmo sentido delas para
coincidir com o potencial de acéo; e por fim, o eletrodo de referéncia, que
deve ser colocado em regides de punho, cotovelo, tornozelo ou processo

espinhal Cvil (Fernandez, 1987).
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Para realizar o registro da atividade do musculo masseter a colocagéao
dos eletrodos é muito importante. Localiza-se a insercao superior e inferior
do musculo e a direcdo das fibras musculares. Em seguida, sao
posicionados dois eletrodos, o primeiro eletrodo é fixado na insercao
superior, logo abaixo do arco zigomatico e o segundo eletrodo, na insergao
inferior, acima do angulo da mandibula, respeitando o eixo longitudinal das

fibras do musculo (Duque et al., 2002).

Para a analise dos dados obtidos durante o exame de eletromiografia,
recomenda-se uma contracdo maxima voluntaria do musculo estudado por

um tempo minimo de cinco segundos (Michelotti et al., 2005).

Eletromiografia Aplicada a ma oclusao

Em pesquisas relacionando a mordida cruzada como causa do
desequilibrio muscular e vice-versa, constata-se que o desequilibrio
muscular ocorre quando as cuspides dentdrias forgam a mandibula a uma
nova posi¢ao, que requer uma adaptacdo muscular (Haralabakis e Loutfy,

1964).

Estudos sobre a adaptacdo da musculatura frente as alteragdes que
atingem o sistema estomatognatico confirmam que a eletromiografia € o
principal instrumento para avaliar a atividade dos musculos mastigatérios

(Sampaio, 2000).
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Utiliza-se a técnica eletromiogréafica desde a década de 40, com o
propésito de analisar a atividade dos musculos da mastigacao em individuos
com ma oclusao e/ou oclusao dentaria normal e, assim, melhor compreender

a fisiologia do sistema estomatognatico (Grosfeld, 1965).

Em 1956, avalia-se a atividade dos musculos masséteres e temporais
em 10 individuos com mas oclusdes dentarias classe Il, divisdo 1, cinco
destes sem tratamento ortoddntico e cinco ja tratados ortodonticamente. Os
registros eletromiograficos sao realizados durante a mastigacao de chiclete e
coco, apds a posicao de repouso fisioldgica da mandibula ter sido
determinada por meio da eletromiografia. Conclui-se que o musculo temporal
€ adaptado para o comando dos movimentos € posicionamento da
mandibula, enquanto que o masseter é melhor ajustado para as fungdes, por
ser capaz de exercer grandes for¢cas. Quando avaliada a posigao sagital da
maxila em relagdo a mandibula, verifica-se que o determinante da adequada
funcdo muscular € a harmonia das relagbes oclusais dentarias.

(Karau,1956).

Em um estudo mais recente para avaliar a atividade eletromiografica
dos musculos masséteres e temporais, avaliaram-se 92 individuos, entre 20
e 27 anos de idade, apresentando oclusao dentaria normal, sem sinais ou
sintomas de disfungao temporomandibular. As medidas sdo tomadas

durante a posicao de repouso fisiolégico da mandibula, em oclusao céntrica
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e em contracdo voluntdria maxima. Concluem que os individuos com
oclusdo normal apresentam assimetria na atividade muscular, a qual se
manifesta, especialmente, durante o repouso e durante o contato dentario
em oclusdao céntrica, sendo a atividade do musculo temporal menos
assimétrica, comparativamente a atividade do mduasculo masséter.
Demonstram que essa assimetria também depende do nivel de contragéo

muscular (Ferrario et al., 1993).

Em 1999, determina-se a influéncia do plano oclusal alterado sobre a
coordenacdo muscular. Registram as atividades eletromiograficas de 10
individuos apresentando mordida cruzada posterior (cinco com mordida
cruzada do lado direito e cinco do lado esquerdo). Estes grupos sao
comparados com um grupo controle composto por 20 individuos sem
alteragdes oclusais. O registro eletromiografico é coletado em dois
momentos: primeiro com o0s pacientes mastigando chiclete e, em seguida,
em contragcdo muscular voluntaria maxima, mordendo dois roletes de
algodao posicionados nos dentes posteriores. Concluem que a relagdo
oclusal alterada influenciou a coordenagédo e a fungcdo muscular durante a
mastigacdo em ambos os lados, sendo mais significativa do lado onde havia

alteracao oclusal (Ferrario et al., 1999).
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Alteracao Transversal da Maxila em Adultos

As desarmonias oclusais favorecem a postura incorreta dos 6érgaos,
bem como a alteragdo das fungbes desempenhadas pelo sistema

estomatognatico (Ross, 1987).

Anatomicamente, o arco maxilar deve ser mais amplo que o arco
mandibular, para assim ocorrer uma ocluséo funcional e estavel (Alpern e

Yurosko, 1987).

Quando o arco maxilar encontra-se com um didmetro menor que o
arco mandibular denominamos de deficiéncia transversal da maxila

(Campolongo et al., 2006).

Sendo a etiologia desta doenga multifatorial, foram identificados na
populacao possiveis causadores da deficiéncia transversal da maxila, tais
como habitos bucais viciosos, disturbios respiratérios altos, padrdes

especificos de degluticdo (Toroglu et al., 2002).

O diagnéstico é realizado por procedimentos clinicos e radiolégicos.
Varios indicadores clinicos sugerem a presenca de deficiéncia transversal da
maxila. Nas formas isoladas, as deformidades de partes moles apresentam-

se discretas. Em grau variado incluem hipoplasia da regido paranasal,
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encurtamento da base nasal, aprofundamento do sulco nasogeniano e

hipoplasia da regido zigomatica (Colombini e Rodrigues, 2002).

A presenca de mordidas cruzadas unilaterais e bilaterais,
apinhamento dentario, dentes mal posicionados nas regiées palatinas,
estreitamento do arco dentério superior e 0 palato alto e estreito sao fortes
indicadores clinicos da presenca de deficiéncia transversal da maxila

(Valente, 2001).

A avaliagdo radiografica € realizada pela andlise da teleradiografia
frontal. Sao utilizados pontos denominados JR (jugular direito), JL (jugular
esquerdo), AG (antegonial direito), GA (antegonial esquerdo), ZL (zigomatico
esquerdo), ZR (zigomatico direito). A largura efetiva da maxila € definida
pela medida linear entre os pontos ZR e ZL. A largura efetiva da mandibula é
definida pela medida linear entre os pontos AG e GA. Para saber se o
paciente € portador de uma alteragao transversal, deve-se unir o ponto ZR
ao ponto AG formando uma linha denominada de facial fronto-lateral. A
distancia entre esta linha e o ponto JR nao pode ultrapassar 10mm + 1,5mm.
A andlise é realizada bilateralmente e, caso a alteragao seja encontrada dos
dois lados, este paciente é diagnosticado radiograficamente como portador

de deficiéncia transversal da maxila bilateral (Rickets, 1981).

A analise de modelos pode ser um diferencial em casos de duvidas no

diagnéstico clinico e radiografico. Ela consiste no estudo da medida obtida
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entre as distancias das cuspides mésio-vestibulares dos dentes primeiros
molares inferiores e a distancia entre a fossa principal dos primeiros molares
superiores. Esta medida tem que ser equivalente, e em caso de valores
diferentes, o paciente sera um possivel portador de deficiéncia transversal

da maxila (Araujo, 1999; Castro et al., 1999).

Correcao das alteracoes transversas da maxila

A cirurgia ortognatica procura restabelecer a relagdo ideal e estavel
entre a maxila e a mandibula, podendo ser executada apds o final do

crescimento facial (Araujo, 1999).

O processo de correcao ortodontica para a obtencao de uma oclusao
estavel, funcional e compativel com o adequado posicionamento da
articulagdo temporomandibular (ATM), deve envolver uma verdadeira

expansao transversal esquelética da maxila (Phillips et al., 1992)

A indicagao da corregao cirurgica da deficiéncia transversal da maxila
baseia-se em uma série de fatores que incluem a idade do paciente, a
magnitude da deformidade, a coexisténcia de outras deformidades faciais, a

preferéncia do ortodontista e do cirurgiao (Cameron et al., 2002).

A corregao da alteragao transversal da maxila se faz necessaria para

a recuperacao do didametro maxilar e para promover o alinhamento dentario
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e consequentemente, proporcionar uma oclusdo funcional (Bailey et al.,

1997).

A expansao maxilar é realizada através da colocacado de um aparelho
expansor, que é fixo aos molares e pré-molares superiores. Este aparelho,
ao ser ativado, promove o crescimento 6sseo transversal da maxila (Garib

et al., 2005).

Nos adultos ou adolescentes esqueleticamente maduros, nos quais a
sutura palatina mediana ja se encontra fundida e existe a resisténcia das
outras suturas da maxila, a expansao transversal da maxila pede a

associacao de procedimentos cirurgicos (Albuquerque e Eto, 2006).

A expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida torna-se
procedimento de eleicdo para o tratamento da deficiéncia transversal de
maxila em pacientes com maturidade esquelética adquirida (Stromberg e

Holm, 1995).

A expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida consiste na
liberagao cirurgica das areas de resisténcia, através de osteotomias verticais

e horizontais (Progrel et al., 1992).
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A osteotomia da maxila, conhecida como Le Fort |, é primeiramente
descrita em 1800, sendo hoje parte integrante no tratamento das

deformidades esqueléticas da face (Drommer, 1986).

A sutura palatina mediana, os pilares zigoméaticos, a abertura piriforme
e a sutura ptérigomaxilar sdo considerados os locais de resisténcia que

atuam contra a expansao da maxila (Silverstein e Quinn, 1997).

A separagéo ou ndo do processo pterigdideo ndo apresenta nenhuma
influéncia na correcao da atresia maxilar em 10 pacientes estudados

(Vasconcelos et al., 2006).

Com a realizacdo de osteotomias da face, ha um consequente
reposicionamento 6sseo, ou mesmo, remogao de parte de 0sso, produzindo
alteragdes nos tecidos moles e, portanto, na musculatura presente na regiao.
Com relacdo as adaptagdes, estas ocorrem em 4 locais, a saber: a) sistema
nervoso central; b) nos préprios musculos, envolvendo reestruturagéo
geométrica das fibras, mudanga no numero e comprimento dos sarcémeros
e alteragdes na fisiologia; c) interface musculo e 0sso; d) entre 0s 0ssos

(McNamara Junior et al., 1978).

A funcdo adapta-se as mudancas na morfologia num periodo de
horas, dias ou semanas, ou seja, em curto prazo de tempo, os musculos

reagem as alteragdes na forma anatémica. Por outro lado, para a forma
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adaptar-se a funcdo é necessario um longo periodo de tempo (Proffit,

1978).

As fibras musculares sao capazes de adaptar-se em resposta a
demanda funcional alterada durante o crescimento, semelhante ao que
ocorre com 0s musculos mastigatérios. Do mesmo modo, isto favorece a
manutencao das alteracées dos 0ssos do complexo craniofacial produzidos

pela cirurgia de correcao das deformidades dentofaciais (Fernandez, 1985).

O sucesso € a estabilidade do tratamento cirurgico das deformidades
dentofaciais depende, em parte, de fatores ndo completamente explicados
pela fisiologia da mastigacdo. A partir do esclarecimento destes fatores sera
possivel evitar recidivas, dentre outras complicacdes (Heslop e Wreakes,

1982).

O restabelecimento da fungdo a normalidade e a estabilidade a longo
prazo sao condigdes fundamentais para o sucesso das corre¢oes cirurgicas
das deformidades dentofaciais. Entretanto, isto pode ndo ocorrer devido a
inadequacao na reabilitacdo muscular. Algumas consequiéncias clinicas da
cirurgia podem ser: a reducdo da forga muscular, o aumento da fadiga
muscular, a hipomobilidade mandibular e as alteragbes da eficiéncia

biomecanica dos musculos mastigatérios (Bell et al., 1983).

Gabriel Denser Campolongo



Resultados 74

Para a diminuicdo do edema cirdrgico sobre o paciente, alguns
cuidados devem ser tomados, como, por exemplo, um correto protocolo
medicamentoso e a elevacao do decubito dorsal do paciente pelo menos nos

cinco dias posteriores a cirurgia (Capelozza Filho et al., 1994).

Apo6s 30 dias, o paciente, submetido a expansao rapida de maxila
cirurgicamente assistida, ndo apresenta alteragdes clinicas relacionadas ao

procedimento cirurgico (Cameron et al., 1999).

A morbidade do procedimento esta intimamente ligada ao tipo e
nuamero de osteotomias. A principal alteracao pés-cirurgica é atribuida aos
musculos da mastigacao, limitando a abertura bucal no paciente operado

(Goldenberg, 2006).
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4- METODO

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo com o protocolo

namero 0157/07 (Anexo I).

Selecao da Casuistica e Critérios de Inclusao

Participaram desta pesquisa 0s pacientes provenientes da clinica de
Especializagao em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Faculdade
de Odontologia da Universidade Bandeirante de Sao Paulo, em convénio
com o Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. A selegcdo dos
pacientes ocorreu no periodo de janeiro a dezembro de 2006. O total da
amostra foi de 20 pacientes com indicacdo de expansao rapida da maxila
cirurgicamente assistida. O dimensionamento do tamanho da amostra
baseou-se no de estudos semelhantes de diversos autores, como no

tamanho do grupo controle de Ferrario et al., (1999).

Aos pacientes selecionados e incluidos na presente casuistica
solicitou-se a leitura, a aceitacao e a firmacao do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo ).
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Os pacientes selecionados foram submetidos, na triagem, a
procedimentos de diagndsticos, incluindo andlise clinica, exame fisico intra

oral e extra oral, analise de modelos, andlise radiogréafica (Anexo llI).

Com base nesta analise clinica e radiografica associada a analise dos
modelos de estudo, os paciente foram diagnosticados como portadores de
deficiéncia transversal de maxila, devendo ser submetidos a expansao

rapida de maxila cirurgicamente assistida.

Os critérios de inclusao dos pacientes no presente estudo foram:

1. Pacientes adultos apresentando maturidade esquelética, que
possuam de 18 a 30 anos de idade;

2. Classificados, segundo a American Society of Anesthesiology
(ASA), no grupo | (saudaveis normais, sem apresentarem
alteracbes sistémicas nem fazerem wuso continuo de
medicamentos)

3. Pacientes com auséncia de sindromes craniofaciais

4. Comprovacao clinica de alteracao transversal de maxila, no
qual foram constatados sinais clinicos como mordida cruzada
posterior unilateral ou bilateral, apinhamento dentario,

giroversao dentaria.
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Comprovacao do diagnostico pela analise da teleradiografia
frontal e andlise dos modelos de gesso.
Individuos que nao apresentassem historia recente (6 meses)

de intervencgdes cirargicas na face;

Critérios de Nao Inclusao e de Exclusao

N&o foram incluidos, ou foram excluidos, os pacientes que:

1.

2.

Nao se enquadraram no planejamento das técnicas cirurgicas;
O tempo cirargico superior a 2 horas;

A deficiéncia da maxila fosse superior a 12 mm;

Apresentaram reacgdes alérgicas ao protocolo farmacolégico;
Nao concordaram em participar da pesquisa apos leitura do
termo de consentimento informado e esclarecido;

Nao retornaram para o acompanhamento pos-operatorio;
Desenvolveram no pés-operatério lesées nervosas ou

infecgdes que prejudicassem os registros pelo eletromidgrafo.

Critérios de Interrupcao (ou de Suspensao) e de Encerramento

A pesquisa seria interrompida para adequagao ou encerrada no caso

de:
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1. Ocorréncias significativas de quaisquer efeitos adversos ou
riscos aos pacientes provocados pelo exame

eletromiografico ou pelos eletrodos (ndo previstos).
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Metodologia

Avaliou-se prospectivamente a atividade do musculo masseter nos
individuos que foram submetidos a expansdo rapida da maxila

cirurgicamente assistida.

Foram realizados os exames clinicos, acompanhados de radiografia

panoramica e teleradiografia frontal.

Os registros eletromiograficos, seguiram o protocolo da Universidade

Bandeirante de Sao Paulo.

O laudo do exame foi feito pela equipe de fisioterapia da Universidade

Bandeirante de Sao Paulo.

Para a captagao do sinal foi utilizado um eletromidgrafo de superficie
marca Miotec, modelo Miotool 400® (Figura 1), de 4 canais, com 14 bites de
resolucdo de faixa dindmica conectado ao musculo estudado através de
eletrodos individuais meditrace® 100 infantil com cloreto de prata Ag/AgCl
(Gel Sdlido (hidrogel) adesivo e condutor), os dados foram interpretados pelo

software Miograph® da Miotec. (Manual do usuario Miotool 400®).
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Figura 1 Eletromidgrafo de superficie marca Miotec, modelo
Miotool 400®, de 4 canais, com 14 bites de resolucao
de faixa dindmica

Os exames foram realizados na clinica de audiometria da Faculdade
de Fonoaudiologia da Universidade Bandeirante de Sao Paulo, em cabine
audiométrica, evitando assim interferéncias externas no momento da coleta

do registro.
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O tempo total de exame foi de 20 segundos, sendo dividido em quatro
tempos de 05 segundos, como recomendado por Michelotti et al. (2005):

1. De 0 a 05 segundos em relaxamento voluntdrio do musculo
masseter.

2. De 05 a 10 segundos o paciente promoveu a contracao
voluntaria maxima do musculo masséter sobre um rolete de
algodao.

3. De 10 a 15 segundos em relaxamento voluntario do musculo
masséter.

4. De 15 a 20 segundos o paciente promoveu a contracao
voluntaria maxima do musculo masséter sobre um rolete de

algodao.

O ganho foi de 200 vezes, sendo aplicado filtro do tipo passa banda

que limitou a leitura em 20Hz a 500Hz para eliminar outras interferéncias

externas.

Todos os pacientes foram submetidos aos procedimentos descritos

nos seguintes protocolos:

Protocolo Cirurgico:

Paciente em decubito dorsal horizontal, sob anestesia geral com

intubacao nasotraqueal ou orotraqueal e a cabecga estabilizada.
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Realizada a antissepsia do paciente com solu¢cao aquosa de PVPI em
toda a regido da face e intra-oral, seguida da colocacdo de campos
cirargicos estéreis, tamponamento orofaringeo com gazes, minimizado a

degluticao de secrecgdes e sangue (Figura 2).
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Figura 2 Posicao do paciente no pré-operatorio

Dez minutos antes de iniciar-se a incisao, foram administradas 10 ml
de solucao de anestésico local lidocaina a 2% com adrenalina a 1:200.000
sendo distribuida igualmente por infiltragdo na regido dos fundos de sulco

vestibulares superiores, obtendo-se uma hemostasia.

Para a incisao intra-oral na maxila, foi utilizado bisturi com lamina n®
15; a seguir 0 musculo e o periésteo foram descolados com um elevador de

periésteo n® 7 ou descolador de Molt n® 9.
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A osteotomia tipo Le Fort | foi realizada com broca 701, até uma
profundidade equivalente a metade da espessura da regido éssea, de
acordo com o planejamento pré-operatério pela analise radiografica e de

modelos (Figura 3).

Realizado o rompimento das zonas de resisténcia pela disjuncao dos
pilares caninos, zigomaticos e do arco molar, e a osteotomia intermaxilar
com cinzel reto, separando os 0ssos da maxila e os 0ssos palatinos (Figura

4).

Para finalizar, promoveu-se a disjuncao do processo pterigéideo do

tuber da maxila.

Figura3 Osteotomia Le Fort | realizada
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Figura 4 Osteotomia intermaxilar

Foi realizada no trans-operatério a ativagdo do expansor em 2,0mm,
verificando a progressao do mesmo, obtendo a formagdo de um diastema
interincisal (Figura 5). Seguiu-se a este passo a desativagcdo do aparelho,

mantendo a ativagao inicial de Tmm no expansor.
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Figura 5 Ativacao do expansor.

Em seguida, foram feitas as suturas das incisdes, reposicionando-se o

retalho mucoperiostal com fio de sutura Vicryl 4.0 (Figura 6).
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Figura 6 Sutura da ferida cirurgica.

Para a finalizagdo do procedimento, procedeu-se a aspiracdo da
orofaringe e a remocéao do tampao oro-faringeo, a extubacao do paciente e o

encaminhamento a sala de recuperacao pds-anestésica.

Protocolo Farmacolégico:

Todos os pacientes foram submetidos igualmente ao protocolo

farmacologico pré-operatério e pos-operatorio.
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Protocolo farmacol6gico pré-operatério:

o Cefalotina 1g, intravenoso, 30 minutos antes
do procedimento cirargico.
o Dexametasona 10mg, intravenoso, 30 minutos

antes do procedimento cirurgico.

Protocolo farmacol6gico pds-operatério:

o Cefalexina 500g, via oral, a cada 6 horas por 07 dias.

o Cetoprofeno 100mg, intravenoso, a cada 12 horas por 2
dias.

o Dipirona, 40 gotas, via oral, a cada 6 horas por 03 dias.

o Ranitidina 150mg, intravenosa, a cada 12 horas por 02
dias.

o Metoclopramida 10mg, intravenosa, a cada 12 horas por
02 dias.

Protocolo de cuidados pds-operatorio:

e Dieta liquida do 1° ao 10° dia pds-operatorio.

e Dieta pastosa do 10° ao 60° dia pds-operatério.
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e Dieta geral ap6s o0 60° dia p6s-operatorio.
e Bolsa de gelo na regido da face nas 48 horas pés-cirurgicas.

e Decubito dorsal semi-elevado 45° com o solo do 1° ao 5° dia poés-

cirurgico.

Protocolo de colocacdao dos eletrodos para registro da atividade

muscular utilizando eletromiografia de superficie:

Os eletrodos foram colocados ap6s a limpeza da pele com uma esponja

e alcool 70%, seguindo o protocolo abaixo:

e Um eletrodo terra na regiao do epicondilo medial do umero.

e Um eletrodo de registro na regido da insergao superior do musculo
masseter estudado.

e Um eletrodo de registro na regido da insercao inferior do musculo

masseter estudado (Figura 7).
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Figura7 Sequéncia de colocagao dos eletrodos. Limpeza da pele com
alcool 70%, posicionamento dos eletrodos de registro nas
insergdes superior e inferior do musculo masseter e terra no
umero (fotografias utilizadas com a autorizagao do paciente)
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Protocolo de registro da atividade do musculo masséter utilizando

eletromiografia de superficie:

O paciente permaneceu sentado em uma cadeira, com o dorso
completamente apoiado no encosto, plano de Frankfurt paralelo ao solo,
olhos abertos, pés apoiados no solo e bragos apoiados sobre os membros

inferiores. O sinal eletromiogréfico foi captado em quatro avaliagoes:

e A primeira avaliagao foi realizada entre o 6° e 10° dia pré-operatorio.
e A segunda avaliagdo foi realizada entre o 6° e 10° dia p6s-operatorio.
e A terceira avaliagéo foi realizada entre o 28° e 32° dia pds-operatorio.

e A quarta avaliagdo foi realizada entre o 58° e 62° dia pds-operatério.

A média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean
square” - RMS - uV) do musculo masseter dos pacientes submetidos a
expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida segundo o lado, direito e
esquerdo, obtida pela eletromiografia de superficie de acordo com este
protocolo, foi assinalada em planilhas eletronicas e, posteriormente,
analisadas e comparadas, revelando a exata recuperagdo da atividade

muscular.
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Analise Estatistica

Para a descricdo das amostras e analise das grandezas especificas
(medidas quantitativas da média quadratica do registro da atividade elétrica
(“root mean square” - RMS - uV) do musculo masseter, obtida pela
eletromiografia de superficie, de cada paciente submetido a expansao rapida
da maxila cirurgicamente assistida segundo o lado, direito e esquerdo, e
segundo a avaliagdo, primeira, segunda, terceira ou quarta - Quadro 1),
realizou-se a estatistica descritiva: média (M), desvio padrdo (DP), erro
padrdao da média (EPM), valores maximo (MAX) e minimo (MIN) e nimero

de casos (N) (Tabelas de 1 a 6).

A normalidade das distribuicbes foi testada pela prova de
Kolmogorov-Smirnov para variaveis continuas. Admitiu-se a distribuicao
paramétrica nos casos em que o coeficiente de variagcdo de Pearson (CVP)
apresentou-se inferior a 30% e que a prova de Kolmogorov-Smirnov (K-S)
nao apresentou resultado significante. Admitiram-se as distribuicbes como
sendo normais (Gauss), exceto a distribuicdo do lado esquerdo da terceira
avaliacado. Adotaram-se testes paramétricos (Tabelas de 1, 2, 4, 5 e 6) e ndo

paramétricos (Tabelas 3, 5 € 6).

A estatistica descritiva, o resultado da prova de Kolmogorov-Smirnov

(K-S) e o coeficiente de variacdo de Pearson (CVP) do RMS (uV) do
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musculo Masseter segundo o lado, direito e esquerdo, e a avaliacao,
primeira, segunda, terceira e quarta, foram apresentadas em tabelas
estatisticas (Tabelas 1 a 6). A estatistica descritiva dos RMS (uV) do
musculo masseter de cada amostra (grupo) foi representada na forma de

graficos de coluna (média + erro padrao de média) (Graficos 1 a 6).

Nas comparagdes dos RMS (uV) do musculo masseter entre os lados
direito e esquerdo da mesma avaliagao, utilizou-se o teste t pareado (pares
de amostras relacionadas e com distribuicao paramétrica) (Tabela 1,2 e 4) e
a prova de Wilcoxon (par de amostras relacionadas e com uma distribuicao

nao paramétrica — lado esquerdo) (Tabela 3).

Utilizaram-se o coeficiente de correlacdo r de Pearson (unilateral)
(Tabelas 1, 2 e 4 referentes, respectivamente, a primeira, segunda e quarta
avaliacoes) e o coeficiente de correlagdo p (rho) de Spearman (unilateral)
(Tabela 3 referente a terceira avaliagdo) para a verificagdo da efetividade do
pareamento entre os resultados das medidas das médias quadraticas do
registro da atividade elétrica (“root mean square” - RMS - uV) do musculo

Masseter obtidas pela eletromiografia de superficie em cada avaliacao.

Para a inferéncia da diferenga das médias do RMS (uV) do musculo
masseter do lado direito (Tabela 5) e esquerdo (Tabela 6), entre cada
amostra apo6s a cirurgia (segunda, terceira ou quarta avaliacdo) e a

respectiva primeira avaliagdo ou média do registro normal (controle), aos
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pares, utilizou-se o teste t pareado (pares de amostras relacionadas e com
distribuicdo paramétrica) (Tabela 5 e 6) e a prova de Wilcoxon (par de
amostras relacionadas e com uma distribuicdo ndo paramétrica — RMS do

musculo masseter do lado esquerdo na terceira avaliagao) (Tabela 6).

Nas comparagdes entre as meédias dos RMS (uV) do musculo
Masseter da segunda, terceira ou quarta avaliagdes, para a inferéncia sobre
as diferencas das médias entre as amostras apds a cirurgia, utilizou-se a
prova de Friedman (trés amostras relacionadas) (Tabelas 5 e 6). Para a
discriminacao das diferencas entre as médias das amostras, aos pares,
empregou-se o teste de comparagdes multiplas modificado por Dunn

(Tabelas 5 e 6).

Adotou-se o nivel de confianga de 5% (a=0,05).

Admitiu-se, previamente, que as amostras (grupos) seriam

equivalentes. Utilizaram-se testes bidimensionais ou bilaterais:

(Ho =1 - u2 = 0)

As diferencas estatisticamente comprovadas foram evidenciadas por

asteriscos (*) nas tabelas estatisticas.

Utilizou-se o arredondamento cientifico e os resultados foram

apresentados com uma casa apos a virgula nas tabelas estatisticas e com
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duas casas, ou até o primeiro numero significativo, nos resultados dos testes

estatisticos.

Utilizou-se o programa estatistico GraphPad Software, Inc.® (1996)

Graphpad Prism, versao 2.01.
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5- RESULTADOS
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Quadro 1 Média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean square” — RMS - uV) obtida pela eletromiografia de superficie dos
musculos masseter direito e esquerdo de cada paciente segundo a avaliagao.

Paci ldade | Ga Musculo masseter direito (LV) Musculo masseter esquerdo (LV)
aciente ade enero Avaliagao 1 Avaliagdo 2 | Avaliagdo 3 | Avaliagéo 4 | Avaliagcdo 1 | Avaliagdo 2 | Avaliagao 3 | Avaliagéao 4

1 27 M 60,0 6,7 16,3 53,4 45,5 4,7 23,8 43,2
2 24 M 52,1 4,2 13,4 49,6 55,7 7,6 9,4 56,7
3 24 M 48,7 53 18,4 41,3 53,2 6,6 11,6 51,6
4 18 M 58,6 7,6 13,4 49,7 49,7 5,4 19,5 51,3
5 22 F 51,4 4.8 9,3 50,7 43,7 4,9 8,7 43,1
6 26 F 59,5 5,9 14,5 57,1 53,1 8,2 10,3 56,2
7 28 M 53,7 7,8 9,7 56,7 54,6 7,3 16,3 55,8
8 19 F 51,3 4,7 18,3 49,7 50,7 9,3 14,5 43,8
9 18 F 59,7 9,4 11,3 47,9 46,3 52 9,4 51,3
10 25 F 47,2 7,5 17,3 48,1 52,3 4,9 18,5 50,3
11 25 F 61,3 8,6 15,6 60,3 58,4 6,1 17,8 59,1
12 22 F 47,2 6,1 8,7 46,3 48,3 5,6 10,8 47,1
13 28 F 57,1 8,2 9,8 54,6 58,7 4.1 8,3 51,8
14 21 F 49,5 11,3 16,5 47,8 54,6 9,8 14,6 48,6
15 25 F 61,3 8,4 17,9 58,9 48,7 8,9 11,7 53,6
16 29 M 58,7 9,6 21,4 49,7 49,8 11,3 20,6 49,3
17 24 M 51,6 7,8 13,4 53,1 52,7 6,8 12,1 49,9
18 30 F 46,4 10,1 16,7 45,9 48,5 9,4 15,9 43,4
19 31 F 47,9 7,3 11,3 48,1 56,7 6,4 14,8 49,6
20 19 M 58,9 5,9 9,1 38,1 53,4 10,1 16,4 43,7
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Tabela 1 - Estatistica descritiva da média quadratica do registro da
atividade elétrica (“root mean square” - RMS - uV) do musculo
masseter dos pacientes submetidos a expansao rapida da
maxila cirurgicamente assistida segundo o lado, direito e
esquerdo, obtido pela eletromiografia de superficie na primeira
avaliagédo (entre o 6° e o 10° dia pré-operatério - controle).
Avaliacao da normalidade pelo coeficiente de variacdo de
Pearson e pela prova de Kolmogorov-Smirnov. Comparagao
pelo teste t pareado. Correspondéncia do pareamento pelo
teste de correlacdo de Pearson (a=0,05)

. REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA - RMS (uV)
MUSCULO 12 AVALIACAO - CONTROLE
MASSETER e

Direito Esquerdo

M 541 51,7

DP 53 42

EPM 1,2 0,9

MAX 61,3 58,7

MIN 46,4 43,7

N 20 20

CVP (%) 9,86 8,07

K-S p>0,10 p>0,10

t pareado t=1,54 p=0,14

Pearson r=0,04 p=0,43
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Grafico 1 - Média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean
square” - RMS - uV) do musculo Masseter dos pacientes
submetidos a expansado rapida da maxila cirurgicamente
assistida segundo o lado, direito e esquerdo, obtido pela
eletromiografia de superficie na primeira avaliagcdo (entre o 6°
e 0 10° dia pré-operatorio - controle)
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Tabela 2 - Estatistica descritiva da média quadratica do registro da
atividade elétrica (“root mean square” - RMS - uV) do musculo
masseter dos pacientes submetidos a expansao rapida da
maxila cirurgicamente assistida segundo o lado, direito e
esquerdo, obtido pela eletromiografia de superficie na
segunda avaliagdo (entre o 6° e o 10° dia pds-operatorio).
Avaliacao da normalidade pelo coeficiente de variacdo de
Pearson e pela prova de Kolmogorov-Smirnov. Comparagao
pelo teste t pareado. Correspondéncia do pareamento pelo
teste de correlagdo de Pearson (o = 0,05)

MUSCULO REGISTRO DA AEQ/AE\)/AAEEAEIAEOTRICA RMS (uV)

MASSETER —

Direito Esquerdo

M 7,4 7,1

DP 1,9 2,1

EPM 0,4 0,5

MAX 11,3 11,3

MIN 42 4.1

N 20 20

CVP (%) 26,11 29,46

K-S p>0,10 p>0,10

t pareado t=0,41 p=0,67

Pearson r=0,22 p=0,18

Gabriel Denser Campolongo



10.0

. 7.54 -
>
C
0 5.04 [
=
o

2.5 =

0.0- n

Direito Esquerdo
22 AVALIACAO

Grafico 2 - Média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean
square” - RMS - uV) do musculo masseter dos pacientes
submetidos a expansado rapida da maxila cirurgicamente
assistida segundo o lado, direito e esquerdo, obtido pela
eletromiografia de superficie na segunda avaliagédo (entre o 6°
e 0 10° dia pos-operatério)
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Tabela 3 - Estatistica descritiva da média quadratica do registro da
atividade elétrica (“root mean square” - RMS - uV) do musculo
masseter dos pacientes submetidos a expansao rapida da
maxila cirurgicamente assistida segundo o lado, direito e
esquerdo, obtido pela eletromiografia de superficie na terceira
avaliagéo (entre o 28° e o 32° dia pos-operatoério). Avaliagao
da normalidade pelo coeficiente de variacdo de Pearson e
pela prova de Kolmogorov-Smirnov. Comparacao pela prova
de Wilcoxon. Correspondéncia do pareamento pelo teste de
correlacdo de Spearman (o = 0,05)

MUSCULO REGISTRO DA AEQIAE)/,:EEAEIAEOTRICA RMS (uV)

MASSETER —

Direito Esquerdo

M 14,1 14,2

DP 3,7 4.4

EPM 0,8 1,0

MAX 21,4 23,8

MIN 8,7 8,3

N 20 20

CVP (%) 26,51 30,58

K-S p>0,10 p>0,10

Wilcoxon W=0,00 p=0,99

Spearman r=0,35 p=0,07
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Grafico 3 - Média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean
square” - RMS - pV) do musculo masseter dos pacientes
submetidos a expansado rapida da maxila cirurgicamente
assistida segundo o lado, direito e esquerdo, obtido pela
eletromiografia de superficie na terceira avaliagdo (entre o 28°
e 0 32° dia pos-operatério)
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Tabela 4 - Estatistica descritiva da média quadratica do registro da
atividade elétrica (“root mean square” - RMS - uV) do musculo
masseter dos pacientes submetidos a expansao rapida da
maxila cirurgicamente assistida segundo o lado, direito e
esquerdo, obtido pela eletromiografia de superficie na quarta
avaliagéo (entre o 58° e o 62° dia pos-operatoério). Avaliagao
da normalidade pelo coeficiente de variacdo de Pearson e
pela prova de Kolmogorov-Smirnov. Comparacao pelo teste t
pareado. Correspondéncia do pareamento pelo teste de
correlacdo de Pearson (o = 0,05)

MUSCULO REGISTRO DA AEQ%\)/':EEAEIREOTRICA RMS (uV)

MASSETER —

Direito Esquerdo

M 50,4 50,0

DP 5,6 4,8

EPM 1,2 1,1

MAX 60,3 59,1

MIN 38,1 43,1

N 20 20

CVP (%) 11,03 9,72

K-S p>0,10 p>0,10

t pareado t=0,34 p=0,73

Pearson r=0,56 p=0,005*
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Grafico 4 - Média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean

square” - RMS - pV) do musculo masseter dos pacientes
submetidos a expansado rapida da maxila cirurgicamente
assistida segundo o lado, direito e esquerdo, obtido pela
eletromiografia de superficie na quarta avaliagéo (entre 0 58° e

0 62° dia pos-operatdrio)
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Tabela 5-  Estatistica descritiva da média quadratica do registro da
atividade elétrica (“root mean square” - RMS - uV) do
musculo masseter direito dos pacientes submetidos a
expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida obtido
pela eletromiografia de superficie segundo a avaliagao.
Avaliacdo da normalidade pelo coeficiente de variagdo de
Pearson e pela prova de Kolmogorov-Smirnov. Comparagao
do registro da primeira avaliagdo - controle com cada uma
das demais pelo teste t pareado. Comparagdo entre as
demais avaliagdes pela prova de Friedman e discriminagao
das diferengcas pela prova de comparagbes multiplas
modificada por Dunn (o = 0,05)
MUSCULO REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA - RMS (uV)
a ——
MSISIQ{SEEI'ITCER 1 C%Vnilr';%ao 22 avaliagdo 3% avaliagdo 42 avaliagéo
M 54,1 7,4 14,1 50,4
DP 5,3 1,9 3,7 5,6
EPM 1,2 0,4 0,8 1,2
MAX 61,3 11,3 21,4 60,3
MIN 46,4 4.2 8,7 38,1
N 20 20 20 20
CVP (%) 9,86 26,11 26,51 11,03
K-S p>0,10 p>0,10 p>0,10 p>0,10
|
|
t pareado t=38,28 p=0,00* |
|
t pareado t=27,98
t pareado t=3,01 p=0,007*
| |
| |
Friedman F=40,0 P=0,00*
Dunn 3>2
4>3
4>2
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Grafico 5 - Média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean
square” - RMS - uV) do musculo masseter direito dos
pacientes submetidos a expansdo rapida da maxila
cirurgicamente assistida obtido pela eletromiografia de
superficie segundo a avaliacao
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Tabela 6 - Estatistica descritiva da média quadratica do registro da
atividade elétrica (“root mean square” - RMS - uV) do
musculo masseter esquerdo dos pacientes submetidos a
expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida obtido
pela eletromiografia de superficie segundo a avaliagdo.
Avaliacdo da normalidade pelo coeficiente de variacdo de
Pearson e pela prova de Kolmogorov-Smirnov. Comparagao
do registro da primeira avaliagdo - controle com cada uma
das demais pelo teste t pareado ou de Wilcoxon.
Comparagdo entre as demais avaliagbes pela prova de
Friedman e discriminacdo das diferencas pela prova de
comparacdes multiplas modificada por Dunn (o = 0,05)
MUSCULO REGISTRO DA ATIVIDADE ELETRICA - RMS (uV)
3 ——
é@g&g;gg 1 Civnilr';%ao 22 avaliagdo 3% avaliacdo 42 avaliacédo
M 51,7 7,1 14,2 50,0
DP 4,2 2,1 4,4 4,8
EPM 0,9 0,5 1,0 1,1
MAX 58,7 11,3 23,8 59,1
MIN 43,7 4,1 8,3 43,1
N 20 20 20 20
CVP (%) 8,07 29,46 30,58 9,72
K-S p>0,10 p>0,10 p>0,10 p>0,10
|
|
t pareado t=43,94 p=0,00* |
|
Wilcoxon W=210,0 p=0,00*
t pareado t=1,90 p=0,07
| |
| |
Friedman F=40,0 P=0,00*
Dunn 3>2
4>3
4>2
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Grafico 6 - Média quadratica do registro da atividade elétrica (“root mean
square” - RMS - uV) do musculo masseter direito dos
pacientes submetidos a expansdo rapida da maxila
cirurgicamente assistida obtido pela eletromiografia de
superficie segundo a avaliagao
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6. DISCUSSAO

O crescimento facial, particularmente o 0Osseo, ocorre em trés
dimensdes, antero-posterior (horizontal), supero-inferior (vertical) e latero-
lateral (transversal). Quando ha uma alteracdo deste desenvolvimento,
desencadeia-se uma doencga denominada deformidade dentofacial (Tucker,
1988). Dentre estas alteragdes, a mais comum ocorre sobre 0 eixo
transversal que, por causar um déficit no crescimento da maxila, a ela é

atribuida o nome de deficiéncia transversal ou atresia da maxila.

Varios fatores podem causar esta alteragdo, os mais comuns sao os
hébitos alimentares, as alteragdes respiratorias e até o resultado da prépria
evolucao humana. Estes fatores contribuem para a diminuicdo do tamanho e
da forca mastigatéria da maxila, da mandibula, dos dentes e dos musculos
faciais. Tais fatores confirmam os sinais clinicos observados, visto que nos
pacientes com diminuigdo transversal da maxila notam-se alteracées
musculares representadas por fungdo mastigatéria alterada (Proffit, 1978;
Neiburger, 1979; Ross, 1987; Van der Laan, 1995; Felicio, 1999; Toroglu

et al., 2002).

Quando o paciente, portador de atresia de maxila, encontra-se em
desenvolvimento facial, opta-se por realizar apenas procedimentos clinicos

para a correcdo desta alteracdo. Apds o término do crescimento facial,
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devido a formagao das suturas intermaxilar e interpalatina e a consolidacao
dos pilares e arcos de resisténcia da face, o tratamento clinico é insuficiente,
sendo indicada uma expansdao da maxila cirurgicamente assistida
(Stromberg e Holm, 1995; Silverstein e Quinn, 1997; Cameron et al.,

2002; Albuquerque e Eto, 2006; Campolongo et al., 2006).

A indicagdo do paciente ao procedimento cirdrgico inicia-se com 0
diagnéstico clinico, observando-se os sinais da doenca tais como
apinhamento dentario, hipoplasia zigomatica, e, principalmente, mordida
cruzada posterior. Associado as observagdes clinicas, realiza-se o estudo
radiografico baseado, principalmente, na teleradiografia frontal e a andlise
dos modelos em gesso das arcadas superior e inferior, que constataram a
atresia maxilar (Rickets, 1981; Araujo, 1999; Castro et al., 1999; Valente,

2001; Colombini e Rodrigues, 2002).

Sendo diagnosticada a atresia maxilar, o paciente € encaminhado a
um procedimento cirdrgico que consiste no rompimento das zonas de
resisténcia da maxila, pela osteotomia denominada Le Fort |, e das suturas

intermaxilar e interpalatina.

Diversos autores afirmam realizar esta osteotomia com o objetivo de
romper as zonas de resisténcias da maxila (Drommer, 1986; Progrel et al.,
1992; Bailey et al., 1997; Vasconcelos et al., 2006), porém, entende-se

que seria melhor descrita como uma compensacao transversal decorrente
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de uma osteotomia horizontal, também chamada de Le Fort |, sobre uma

zona de baixa resisténcia (critica) da maxila, e de uma expansao éssea.

A osteotomia permite a utilizacdo de um aparelho especifico para a
realizacdo da expansao que promovera o alongamento ésseo transversal da
maxila. Este alongamento visa o aumento do didmetro do arco para uma
medida capaz de permitir o alinhamento dos dentes da arcada e a melhor
estabilidade da articulagdo temporomandibular (ATM) (Alpern e Yurosko,
1987; Phillips et al., 1992; Garib et al., 2005) intimamente relacionada ao

correto engrenamento dos dentes da maxila e da mandibula.

Este procedimento proporciona grandes beneficios aos pacientes,
mas provoca uma agressao aos musculos da mastigacao, principalmente ao
musculo masseter, responsavel pelo fechamento da boca, o que o obriga a
necessidade de um periodo de repouso pos-operatério para a recuperagao

(MacNamara Junior et al., 1978; Duque et al., 2002).

A evolugdo poés-operatéria do paciente é acompanhada apenas
através da avaliacdo dos sinais clinicos, como dor e edema. No entanto,
para a verificacdo da atividade muscular, ndo ha meios fisicos precisos de
avaliacao, o que prejudica a prescricdo de tratamentos fisioterapicos. Torna-
se necessario, entdo, utilizar novos recursos que aumentem a precisao no
estabelecimento do prognéstico do paciente, evitando possiveis

complicacdes (Heslop e Wreakes, 1982; Bell et al., 1983; Capelozza Filho
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et al., 1994; Cameron et al., 1999; Goldenberg, 2006) e liberando-o as

atividades diarias o mais precoce possivel.

A necessidade de se obterem melhores informagdes sobre o estado
clinico do paciente acarretou no desenvolvimento de aparelhos, como, por
exemplo, o eletromiégrafo, que permite avaliar a atividade muscular pelas
medidas captadas dos sinais elétricos que emanam do musculo durante a
contracao (Malta et al., 2006). O sinal desta atividade é captado por um par
de eletrodos (Fernandez, 1985; Fernandez, 1987; Bizunelli et al., 1997)).
Existem diversos tipos de eletrodos delineados para diferentes tipos de
aquisicao e tarefas, na regidao da face o mais indicado sao os eletrodos de
superficie, que sao aderidos a pele, constituindo uma superficie de detecgao
gue capta a corrente, nao sendo um método invasivo e proporcionando uma
instalacéo indolor ao paciente por um sistema de cloreto de prata, associado
a um gel condutor, eletrélito do tipo bipolar (Eckardt et al., 1997; Yavich,

2004).

O sinal captado € levado ao eletromiégrafo que ird converté-lo em
sinais visuais e ou auditivos que serao exibidos em computadores, de forma
que possam ser analisados (Correia et al., 1993; Larosa e Furlani, 1996;

Turcio et al., 2002).

Na odontologia o estudo da atividade dos musculos da face pela a

eletromiografia de superficie ja é aceito e realizado principalmente em casos
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onde ha alteragdes que envolvem a articulagdo temporomandibular e as méas
oclusdes (Haralabakis e Loutfy, 1964; Grosfeld, 1965; Karau,1956;
Ferrario et al., 1993; Ferrario et al., 1999; Sampaio, 2000; Landulpho et

al., 2003; Kerstein, 2004; Pignataro Neto et al., 2004).

O local de coleta dos dados e o0 preparo do paciente sao importantes
para a obtencdo de dados fidedignos da atividade do musculo analisado.
Tais cuidados englobam a escolha de um local adequado, sem interferéncia
eletromagnética (auséncia de ruidos), e o preparo da pele do paciente para
reduzir a impedancia de contato resultante de oleosidade superficial da pele
e de células epiteliais mortas, que podem dificultar a captacdo dos sinais

(Fernandez, 1985; Laat e Komiyama, 2004).

Analisaram-se as atividades dos musculos masséteres, direito e
esquerdo, de 20 pacientes em quatro momentos, no pré-operatorio e nos
pbs-operatdrios equivalentes ao 7° 30° e 60° dias posteriores a cirurgia.
Considerou-se o valor de cada medida, a média entre duas contragbes
maximas isométricas voluntarias de duragédo de cinco segundos cada uma,
como recomendado por Michelotti et al (2005). Estas tomadas foram
realizadas em contragdo maxima, ja que, em repouso, o neurénio motor nao
apresenta despolarizacao (Figun, 1994). Nao se encontram protocolos de
controle eletromiografico da reabilitagdo dos musculos masseter, portanto, a
escolha dos periodos foi baseada na experiéncia clinica e na evolugao dos

pacientes submetidos a este tipo de cirurgia. Ocorrem mudancas
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significativas no pés-operatério apés 7 dias, quando ha a regressao do
edema; apo6s 30 dias quando o paciente nao revela sintomatologia dolorosa
referente ao procedimento cirargico e apds 60 dias, quando ha a cicatrizagao

O6ssea da osteotomia.

Nao ocorreram exclusdes de pacientes durante a realizacdo deste

estudo.

Nao se constataram interferéncias eletromagnéticas significativas
(“ruidos”) ou quaisquer outras dificuldades técnicas para a obtencao dos
registros elétricos do musculo masseter pelo eletromiégrafo. Nao ocorreram
problemas para a colocacado dos cabos ou dos eletrodos sobre a superficie
da pele. A orientacdo prévia dos pacientes mostrou-se adequada. A
preparacao da pele foi facil e rapida. Os pacientes ndo se mostraram
assustados e nem relataram dificuldades ou desconfortos relevantes. O

método de registro mostrou-se simples e pratico.

No Quadro 1, apresentaram-se os resultados da média quadratica do
registro da atividade elétrica de cada paciente segundo o momento da

avaliagcao

A casuistica foi composta por 20 pacientes, sendo 12 mulheres (60%)
e 8 homens (40%), com idade média de 24 anos e 4 meses (24,25 + 3,94

ano), variando entre um minimo de 18 e maximo de 31 anos de idade.
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Apesar da auséncia de trabalhos que estabelecam um padrdo da
atividade dos musculos masséteres, obteve-se, no exame pré-operatorio,
entre o 6° e o0 10° dia pré-operatério, um padrdo de base da atividade

muscular de cada paciente (Tabela 1 Gréfico 1).

Na Tabela 1, apresentaram-se os valores de referéncia dos musculos
masseter dos lados direito e esquerdo, respectivamente 54,1 + 5,3 e 51,7

4,2 uV (média geral de 52,9 + 4,7 uV).

As variacbes entre os pacientes foram reduzidas, 9,86% para o
musculo masseter direito e 8,07% para o esquerdo, ndo se comprovou

diferencas entre os lados (p=0,14).

Nao se constatou correspondéncia do pareamento entre os lados
direito e esquerdo (p=0,43). Ocorre predominancia de um lado em relagéo

ao outro, provavelmente, decorrente de vicios de mastigagéao.

Na Tabela 2 e Gréfico 2, mostraram-se os resultados da 22 avaliagao,
entre o 6° e 0 10° dia pds-operatério. Os valores da média quadratica do
registro da atividade elétrica do musculo masseter de cada paciente foi
drasticamente afetada pela expansdo rapida da maxila cirurgicamente
assistida, 7,4 + 1,9 yV do lado direito e 7,1 + 2,1 yV do esquerdo.

Correspondendo a cerca de 13,6% do sinal normal (A %= -86,4%) a variagao
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dos resultados entre os pacientes foi de quase 30%. A redugao ocorreu de
forma semelhante dos dois lados, ndos se comprovaram diferenca entre os

lados (p=0,67) e nem correspondencia do pareamento (p=0,18).

Na Tabela 3 e Gréfico 3, na 32 avaliagéo, entre 0 28° e 0 32° dia pés-
operatorio, obtiveram-se valores de 14,1 £ 3,7 uV e 14,2 + 4,4 yV para os

musculos masseter dos lados direito e esquerdo, respectivamente.

Os sinais praticamente dobraram em relacdo aos obidos entre 0 6° e
o 10?2 dias p6s-operatorio. A recuperagao ocorre de forma semelhante entre
os lados. Nao se comprovaram diferencas (p=0,99) ou correspondéncia de

pareamento (p=0,07) entre os lados direito e esquerdo.

Na Tabela 4 e Grafico 4, apresentaram-se os resultados dos sinais
medidos entre o 58° e 62° dia pds-operatédrio. Os valores atingiram 50,4 +
56 uV e 50,0 £ 4,8 pV para os musculos dos lados direito e esquerdo,
respectivamente. Apos 2 meses, o sinal da atividade eletrica ainda n&o volta

ao normal, alcan¢ando cerca de 95% do valor inicial.

Nao se comprova diferengca entre os lados (p=0,73) porém, a
correspondéncia do pareamento é comprovada (p=0,005). Apds dois meses
de atividade reduzida e de uma recuperacao lenta e gradual, os sinais dos
musculos direito e esquerdo tendem a igualar-se. Provavelmente, as

variagoes da atividade muscular entre os lados decorrentes de vicios da
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mastigacao (condicionamento) sejam reduzidas pela expansao da maxila,

pela readequacao da oclusao dental e pelo periodo de inatividade.

A demora na recuperacao da atividade muscular do masseter e os
niveis extremamente baixos ainda observados apds cerca de 30 dias de
pds-operatdrio mostram a importéncia e a necessidade de desenvolvimento
de procedimentos especificos para a reabilitagdo pos-operatoria. A
deficiéncia do musculo masseter implica na impossibilidade ou na dificuldade
de mastigacao dos alimentos, mesmos 0s macios, e, consequentemente, na
mudanca radical de habitos alimentares. Essa mudanca pode acarretar
problemas sérios principalmente para o0s pacientes pobres, pela
impossibilidade de praticar uma dieta alternativa adequada e levar a uma
perda de peso e a desequilibrios intensos, deixando o paciente mais

suscetivel a doencas

Nas Tabelas e Graficos 5 e 6, relativos aos registros da atividade
elétrica dos muasculos masseter direito e esquerdo, respectivamente,
apresentaram-se 0s resultados das comparagdes das avaliagbes pods-
operatorias em relagdo as respectivas pré-operatdrias (controles direito e

esquerdo) e das avaliacdes pos-operatorias de cada lado entre si.

Os musculos direito e esquerdo apresentaram resultados
semelhantes ao longo do periodo de avaliagdo € em relacao aos resultados

das comparacoes.
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Todas as avaliagcbes pos-operatérias mostraram diferencas

estatisticamente significantes em relagdo as pré-operatérias.

Todas as avaliagdes pos-operatorias diferiram significantemente entre

Si.

A reducgdo da atividade elétrica do musculo masseter ap6s a cirurgia
foi intensa e, mesmo apds 60 dias de pds-operatério, ndo retornaram aos
niveis normais pré-operatérios. Comprovaram-se, no entanto, recuperacoes
significantes da atividade elétrica entre a 22 e a 32 , entre a 3% e a 42 ¢,
logicamente, entre a 22 e a 42 avaliacbes de ambos os lados. A
eletromiografia de superficie apresentou sensibilidade adequada para o

controle e 0 acompanhamento da reabilitacao dos pacientes.

Constataram-se, também, resultados equivalentes e simétricos dos
registros médios da atividade elétrica obtidos ao longo do periodo de
avaliacdo e dos resultados das comparagbes entre as avaliagbes dos
musculos direito e esquerdo. As variabilidades dos registros de cada
avaliacao, medida pelo coeficiente de Variacao de Pearson — CVP, também,
foram equivalentes. Os resultados foram simétricos e especulares e,

portanto, demonstra a repetibilidade do método.
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O controle e o acompanhamento do periodo de reabilitacdo da
atividade elétrica do musculo masseter apds a expansao rapida da maxila
cirurgicamente assistida podera ser feita, unilateralmente, pela

eletromiografia de superficie.

O estabelecimento de protocolos (diretrizes) especificos para a
utilizacdo da eletromiografia de superficie nos musculos da mastigagao
permitira, também, utiliza-la como instrumento de avaliagédo e controle para o
desenvolvimento de novos procedimentos terapéuticos (técnicas cirdrgicas,
protocolos farmacolégicos anti-inflamatérios e analgésicos, procedimentos
de reabilitagcdo pds-operatdria, protocolos de orientagdo nutricional e psico-

motivacionais).

No pés-operatério, notamos existéncia de uma grande queda da
atividade muscular nos primeiros sete dias (reducdo de 86,4%), que pode
ser atribuida principalmente pelo receio do paciente em realizar a contragéo
isométrica voluntaria maxima, ja que ndo encontramos a existéncia de um
edema significativo nesta regido, diferente do citado na literatura, onde o
edema esta presente nos sete primeiros dias pés-cirurgicos, mas existe a
auséncia de sensibilidade facial devido a parestesia do nervo infraorbitario.
Nestes casos, recomendamos o desenvolvimento de um trabalho psicolégico
nestes pacientes no pré-operatoério, incentivando o movimento muscular e

facilitando o retorno as suas atividades num periodo de tempo mais curto.
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Apobs 30 dias de pds-operatério a atividade muscular atingiu 26,7% do
normal. Apesar de o paciente apresentar uma regressao total do edema e da
sintomatologia dolorosa, ha ainda uma restricdo quanto a dieta, que, neste
periodo, deve ser pastosa, pois 0 paciente apresenta uma fragilidade no
0sso da maxila devido a osteotomia Le Fort I. Isto mostra a grande relagéao
da atividade muscular dos masséteres com a mastigacdo, podendo ser

desenvolvido um estudo sobre uma dieta correta visando a recuperagao

precoce da musculatura.

Os resultados apdés 2 meses de cirurgia demonstram também, que
ndao houve a recuperacdo completa da atividade do musculo masseter,
contradizendo os indices clinicos revelados pelo paciente, tais como,
auséncia de sintomatologia dolorosa e limitacdo de abertura bucal. Neste
contexto, o desconhecimento das alteracbes musculares, observadas neste

trabalho, pode resultar na prescri¢cdo precoce da alta do tratamento.

Foi possivel concluir, com base em nossa experiéncia profissional,
que tal fator pode ser atribuido a hipofungdo muscular no periodo pos-
operatorio, causando uma hipotrofia deste musculo. Através destas
observacdes, pode-se sugerir o0 desenvolvimento de um trabalho
fisioterdpico com o objetivo de estimular a funcdo muscular o mais

precocemente possivel.
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Constatou-se a necessidade de realizacdo de novos estudos com um
tempo de acompanhamento maior e / ou a associagdao de um tratamento
fisioterapico pés-operatério, pois a recuperacao da atividade muscular nao
atingiu os indices encontrados no pré-operatério durante o periodo de

avaliacao deste trabalho.

Na odontologia, o estudo eletromiografico das alteracbes das
atividades dos musculos nos paciente submetidos a tratamentos cirurgicos
na regidao orofacial é um assunto novo, e ainda sdo poucos o0s artigos
cientificos sobre este assunto. Ao contrario da medicina, a eletromiografia
nao é utilizada de rotina como instrumento de diagnéstico, avaliagdo ou
controle. Nao existem protocolos clinicos ou diretrizes, nem valores de

referencia.

O estabelecimento da eletromiografia na odontologia sera
fundamental para o acompanhamento de recuperacdo dos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos e para o desenvolvimento de
protocolos de reabilitagdo. E um procedimento simples, seguro e barato. O
principal musculo da mastigagdo, o masseter, pode ser facilmente avaliado
através da eletromiografia de superficie. Este procedimento podera tornar-se
um importante recurso para a reabilitacdo pds-operatéria e, apds o
estabelecimento de protocolos clinicos, difundir-se rapidamente em nosso

meio.

Gabriel Denser Campolongo



Entendemos que € de extrema importancia o conhecimento do
comprometimento muscular nos pacientes tratados cirurgicamente e
recomendamos futuras pesquisas associando protocolos psicolégicos,
nutricionais e fisioterapicos que recuperassem a atividade muscular o mais

breve possivel.
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7. CONCLUSAO

Concluimos neste trabalho que:

1. Ocorrem alteragdes na atividade dos musculos masséteres apds a

expansdo da maxila cirurgicamente assistida.

2. A eletromiografia de superficie demonstrou praticidade, repetibilidade
e sensibilidade adequadas para o controle e a avaliacdo dos
procedimentos terapéuticos que interferem na atividade dos musculos

da mastigacao.

3. A expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida provocou uma
queda acentuada na atividade do musculo masseter, ndo retornando

a normalidade apos 60 dias.
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Uldade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, e
APROVOU o Protocolo de Pesquisa N° 0157/07. intituladc

“AVALIACAO DO MUSCULO MASSETER EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A
EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA, ATRAVES DA

ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE", apresentado pelo Departamento
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, inclusive Termo de Consenfimentc

~dor elaborar e
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[ abresq oS o 1s parciais e final sobre a pesquisa (Resolucao Ao
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CAPPesq, 09 de maio de 2007
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Presidente da Comissao de Etica para Anadlise
de Projetos de Pesquisa

Gabriel Denser Campolongo



ANEXOII

HosPITAL DAS CLINICAS

DA FAcULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO

CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrucdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2 & ..o SEXO: MO FU[J

DATA NASCIMENTO: ........ [ A

ENDEREGO ..ot N e

BAIRRO: ..o e CIDADE ..ot

DATA NASCIMENTO.: ...../ .../
ENDEREGO: e e s e Ne

CIDADE:

DDD

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliaciio do misculo masseter em individuos submetidos

a expansio rapida de maxila cirurgicamente assistida, através da eletromiografia de superficie.

PESQUISADOR: GABRIEL DENSER CAMPOLONGO

CARGO/FUNCAOQ: Pés-Graduando INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N¢ (CRO) 64.210
UNIDADE DO HCFMUSP: IOT/Departamento de Ortopedia e Traumatologia da FMUSP

3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO 0 RISCO MINIMO X RISCO MEDIO 1

RISCO BAIXO [J RISCO MAIOR [J

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
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4.DURAGAO DA PESQUISA : 2 anos

ll - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

O(A) Sr(a) sera submetido(a) a uma operagédo para promover um aumento da dimensé&o lateral da
maxila, também chamada de expansdo da maxila. Esta cirurgia provoca inchago e perda temporaria
da sensibilidade da regido da face e pode provocar alteragbes nos musculos responsaveis pela
mastigagdo que se encontram préximos aos dentes retirados. Essas alteragdées podem dificultar os
movimentos da boca. Preocupado com o grande nimero de pacientes que sdo submetidos a esse tipo
de operagéo e com essas possiveis complicagdes, o Dr. Gabriel Denser Campolongo esta realizando
uma pesquisa, sob a orientagdo do Prof. Reginaldo Perilo Oliveira, com o objetivo de estudar o
funcionamento dos principais musculos da mastigagéo para conseguir a recuperagdo dos movimentos
da boca o mais rapido possivel. Para a avaliagdo do funcionamento desses musculos, colocam-se
alguns sensores adesivos, que parecem pequenos curativos, sobre a pele do rosto, na parte de tras
das bochechas, proximas as orelhas, do lado esquerdo e direito. Esses sensores estao ligados por
fios a um pequeno aparelho, chamado eletromiografo, que avalia o funcionamento dos musculos.
Esses adesivos colados sobre a pele ndo provocam nenhum risco ou machucado, apenas um leve
desconforto no momento de retira-los. Seré realizada uma medicdo antes da operagdo para conhecer
o funcionamento normal do muisculo de cada pessoa e duas medi¢cdes apdés a operagdo para
acompanhar a recuperagds desses musculos. Essa avaliagdo é um procedimento muito utilizado na
ortopedia para o controle da fungdo muscular dos bragos e pernas dos pacientes que sofreram
traumatismos, porém, essas avaliagdes ndo sdo realizadas de rotina pelos dentistas nas pessoas
submetidas a operagbes de retirada de dentes ou na boca. Esse estudo possibilitara o
aperfeicoamento das técnicas operatérias e de reabilitagdo que acelerem a recuperagdo do
movimento normal da boca. Caso concorde em participar desse estudo, além da avaliagéo clinica
prévia e da operagdo de retirada dos dentes a que todos os pacientes submetem-se, o(a) Sr(a)
passara por uma avaliagdo clinica mais detalhada da boca e dos dentes, fard duas chapas de raios-x
e a avaliagdo da fungdo dos musculos da mastigagdo antes da operagdo. Apds a operagéo, voltara
duas vezes para ser examinado e para realizar, novamente, a avaliagdo dos musculos.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

Durante toda a pesquisa, o(a) Sr(a) tem direito de perguntar e de opinar a respeito do tratamento,
podendo inclusive desistir da participagdo sem nenhum prejuizo ao tratamento em questao.
Qualquer duvida ou esclarecimento adicional sobre a pesquisa serd fornecido pelos
pesquisadores. Todos os dados e informagbes serdo mantidos em sigilo e utilizados,
exclusivamente, para esta pesquisa. O nome do Sr(a) ndo sera mencionado em nenhuma
publicagdo ou divulgagdo desta pesquisa. O(A) Sr(a) tera sua identidade e privacidade protegidas
durante todas as etapas da pesquisa e nado tera nenhum custo para realizagéo do tratamento. Nao
se prevé qualquer tipo de complicagdo decorrente das avaliagbes, no entanto, a Instituigao
assegura a assisténcia e o tratamento de qualquer complicagdo decorrente das atividades de
avaliagao previstas neste estudo. O(A) Sr(a) podera deixar de participar deste estudo a qualquer
momento sem qualquer prejuizo a continuidade do tratamento. Informamos, ainda, que a sua
participagao no estudo estara ajudando no avango e no progresso da ciéncia.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEISAPELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REAGCOES ADVERSAS.

Pesquisador Responsavel:

Reginaldo Perilo de Oliveira

RG: 4270494 CPF: 566.421.998

Rua Continental, 861 — CEP: 09726-411 - Sdo Bernardo do Campo - SP

Pesquisador Executante:
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Gabriel Denser Campolongo
RG: 17.968.946-0

CPF: 260.119.238-01
Rua Guarara, 316

Jardim Paulistano - CEP: 01425.000 Sao Paulo - SP

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 200 .

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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ANEXO il

Ficha de Avaliacdo dos Pacientes Candidatos a Cirurgia para Expansao Rapida de Maxila

Nome:

Cirurgicamente Assistida

Enderego:

Fones:

Profissao:

Nascimento:

Méa Ocluséo:

Sexo:

Tipo Facial:

Analise Clinica

Exame Facial

1 Face

Simétrica Assimétrica

Alinhar glabela, sub
nasal e
mentonianos

2 | Local da Assimetria

2.1 | Nivel do olho

Mais Alto Mais Baixo

Direito

Esquerdo

2.2 | Nivel da orelha

Mais Alta Mais Baixa

Direita

Esquerda

2.3 | Nivel do plano oclusal

Inclinado para
lado

Superior

Inferior

3 Linha dos Labios

Inclinado para
lado

Superior

Inferior

4 Nivel caninos sorriso amplo

Exposicao (mm)

Direito

Esquerdo

5 Exposicao Incisiva

Em milimetros

Negativa

Neutra

Omm

Positiva

Desejada

6 | Avaliacédo da linha do sorriso -

exposicao gengival

(mm)

Exposicdo normal

Em relagéo ao
estémio superior

Medida em repouso
labial utilizando o
estdbmio superior

como ref.

Determinado para
cada paciente

Avaliar sorriso
amplo natural.
Estdmio & margem
livre gengival
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Coroa incisiva coberta

Aumentada a exposicéo

Labios

Contato natural

Contato forgado

Sem contato (inocluséo)

Terco inferior

(mm)

Norma (62 a 68mm)

Aumentada

Diminuido

Linha média dentaria sup.

(mm)

Centrada

Desvio a direita

Desvio a esquerda

10

Linha média dentaria inf.

(mm)

Centrada

Desvio a direita

Desvio a esquerda

11

Angulo nasolabial

Normal

Agudo

Obtuso

12

Labio Superior

Normal

Retruido

Protruido

13

Labio Inferior

Normal

Retruido

Protruido

14

Angulo mentolabial

Normal

Aumentado

Diminuido

15

Linha queixo — pescoco

(mm)

Normal (40 a 55mm)

Aumentado

Diminuido

16

Proporg¢éao 1/3 Inferior

Normal 2:1
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2. Condicoes Esqueléticas

01 Avaliagao da Condicédo Esquelética
Cl. Il esquelética maxilar
Cl. Il esquelética mandibular
Cl. Il esquelética maxilar/mandibular
Cl. 11l esquelética maxilar
CL. 1l esquelética mandibular
Cl. 11l esquelética maxilar/mandibular
Cl. Il esquelética maxilar/mandibular
02 | Associadas a:

Mordida Profunda

Mordida Aberta

Biprotusdo Dentaria

3. Avaliacao das Condi¢coes Dentarias

01

Relacdo dos molares

Cl.

I divisdo primeira

Cl.

Il divisdo primeira — sub divisao

Direita

Esquerda |

Cl.

Cl.

1l subdivisdo

Direita

Esquerda

Cl.

¢/ Apinhamento

s/ Apinhamento

02

Relacdo dos caninos

Classe Il

Direita

Esquerda

Classe lll

Direita

Esquerda

Classe |

Direita

Esquerda

03

Overbite:

Normal

Aumentado mm

Topo

Negativo mm

04

Overjet

Normal

Aumentado mm

Negativo mm

05

Arcos Dentarios

Normal

Expandido

Atrésico

06

Qualidade Periodontal

Normal

Gengivite marginal

Periodontite

07

Posicao Dentaria

Giroverséo dentéria

Apinhamento Dentério

Alteracao vestibulo/ palatino / lingual

Mordida Cruzada Posterior
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4. Planejamento Cirurgico Clinico

01 Disjuncédo Maxilar

Bilateral mm
Unilateral Direita mm
Unilateral Esquerda mm

Somente Anterior

5 Analise Cefalométrica

Teleradiografia Frontal Norma Ind. DC Medida

1 Largura EfetivadaMaxila | ---ee-
2 | Largura Efetiva da Mandibular | ---e--
3 | Distancia ZR/AG - JR < 10mm +1,5mm
4 | Distancia ZR/AG - JL <10mm +1,5mm
Conclusao Ideal Minimo OBS.

—_

Expanséo Total

2 | Expanséo Direita

3 | Expansdo Esquerda

Evolugao

DATA Evolucao
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