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RESUMO

A postura corporal torna-se algo de dificil manutengao cotidiana em decorréncia
de diversos fatores imponderaveis como questdes psicossomaticas, habitos de caminhada,
de realizacao de exercicios fisicos entre outras diferentes situacdes, o que pode ocasionar
alteragdes na deambulagao, na estabilidade e dinamica fisica. Quando se trata de gestantes
surge consigo mais um fator, a mudanga na posicao da coluna pelo fato do centro de
gravidade ser alterado, logo, a chance de ocorrer as alteragdes se torna relativamente
maior. Além das alteragdes posturais citadas, deve-se lembrar que o corpo é constituido
de balangas corporais, como as articulagdes temporomandibular, dos ombros, quadril,
joelho e tornozelo. Como todas as balangas estdo interligadas pela cadeia osteomuscular,
pressupde-se que a articulagdo temporomandibular também sera modificada quando a
postura corporal for inadequada, e a reciproca ¢ valida, ou seja, alteragdes nas primeiras
alterariam as demais balangas de equilibrio corporal. E facilmente notado que durante a
gestacdo tem-se uma significativa modificacio na postura corporal, com natural
retroposi¢ao do tronco buscando-se manter o eixo de equilibrio fisico. Dessa maneira, o
objetivo do trabalho foi analisar a possivel relagcdo entre os musculos, masseter, deltoide

e trapézio durante o terceiro trimestre de gravidez em compara¢do com ndo gestantes.

Para tal anélise, utilizou-se o exame eletromiografico dos grupos investigados nas
situagdes de repouso, mastigagdo, apertamento dentario maximo, elevacdo dos ombros
com ¢ sem resisténcia. Como resultados obtivemos a redu¢ao dos valores brutos em rms
(uV) em todos os musculos analisados e em todas as situagdes investigadas. Apenas 4
cruzamentos apresentaram resultados estatisticamente significativos, sendo esses o 7, o
13, o0 21 e o 26. Com isso, conclui-se que a reducdo da atividade muscular foi
predominante nos musculos analisados em diferentes situacdes, indicando uma
readaptacdo muscular na gestante e, por isso, o atendimento odontologico de gestantes

deve se atentar as alteragdes musculares que afetam o aparelho estomatognatico.

Palavras-chave: Musculos; gestantes; postura; musculo masseter; eletromiografia.



ABSTRACT

Body posture becomes something difficult to maintain on a daily basis due to
several imponderable factors such as psychosomatic issues, walking habits, physical
exercise among other different situations, which can cause changes in walking, stability
and physical dynamics. When it comes to pregnant women, another factor arises, the
change in the position of the spine due to the fact that the center of gravity is altered,
therefore, the chance of changes occurring becomes relatively greater. In addition to the
aforementioned postural changes, it should be remembered that the body is made up of
body scales, such as the temporomandibular joints, shoulders, hips, knees and ankles. As
all scales are interconnected by the musculoskeletal chain, it is assumed that the
temporomandibular joint will also be modified when the body posture is inadequate, and
the reciprocal is valid, that is, changes in the first scales would alter the other body balance
scales. It is easily noted that during pregnancy there is a significant change in body
posture, with a natural retroposition of the trunk in an attempt to maintain the axis of
physical balance. Thus, the objective of this study was to analyze the possible relationship
between the muscles, masseter, deltoid and trapezius during the third trimester of

pregnancy compared to non-pregnant women.

For this analysis, the electromyographic examination of the investigated groups was used
in situations of rest, mastication, maximum dental clenching, elevation of the shoulders
with and without resistance. As a result, we obtained a reduction in raw values in rms
(uV) in all analyzed muscles and in all investigated situations. Only 4 crossings showed
statistically significant results, these being 7, 13, 21 and 26. With this, it is concluded that
the reduction in muscle activity was predominant in the muscles analyzed in different
situations, indicating muscle readaptation in pregnant women and , therefore, dental care
for pregnant women should pay attention to muscle changes that affect the stomatognathic

system.

Keywords: Muscles; pregnant women; posture; masseter muscle; electromyography.
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1. INTRODUCAO

A postura corporal ¢ a base para deambulagao, estabilidade e dinamica fisica do
individuo, porém, devido a diversos fatores imponderdveis como questdes
psicossomaticas, habitos de caminhada, de realizagdao de exercicios fisicos entre outras

diferentes situagoes, essa se torna de dificil manutencao cotidiana.

Para conseguir uma postura correta e saudavel diversos sistemas do organismo se
mantém interligados de forma direta ou indireta. Como exemplo mais direto dessa inter
relacdo temos os sistemas esquelético, muscular e articular, que em conjunto formam o

aparelho locomotor.

Dessa maneira, reafirma-se que os segmentos do corpo humano se relacionam nao
sO anatomicamente, mas também fisiologicamente, logo, ao intervir em uma regido esta

interferindo indiretamente em todo o corpo (BERNARDINO JUNIOR, 2018).

Nao raro diversos fatores, como os acima citados, se somam resultando em
alteracdes posturais que comumente sdo nocivas a varios componentes dos sistemas que
formam o aparelho locomotor. Alteragcdes psicossomaticas induzem as pressoes
mecanicas em diversas partes do corpo, podendo iniciar com o apertamento dentario que
pode ser decorrente de tensdes sazonais ou ndo, estresse eventuais ou cotidianos e ainda
como fatores adjuvantes a incorre¢cdes posturais primarias. Esses apertamentos
diretamente interferem no sistema de mastigagdo e consequentemente na saude do
aparelho estomatognatico que ¢ uma relevante segmentagdo corporal constituida por
ossos, musculos, articulacdes, dentes, vasos e nervos responsdveis pela adequada
mastigacao e posicionamento harmdnico das articulagdes temporomandibulares (ATMs),
a qual consiste na interacdo da cabegca da mandibula na fossa do osso temporal,

articulando com auxilio de um disco (PAULSEN, WASCHKE, 2013).

Entretanto, para que esses ossos produzam movimentos eles necessitam, nao
somente da articulacio, mas também de musculos associados diretamente ou
indiretamente a esta articulagdo. Dos musculos relacionados a ATM podemos destacar o
musculo masseter, o qual tem a funcdo de elevar e garantir a posicdo de repouso da
mandibula, além de ocluir os dentes (FERNANDES NETO, 2013). A unido desses
elementos em plena funcionalidade origina, por exemplo, uma mastigacao fisiologica e

funcional.



Os contatos interdentarios, assim como a mastiga¢do, influenciam e sdo
diretamente influenciados pelo sistema locomotor, dessa maneira se tornam reguladores
ou pertubadores do sistema postural, pois como interferem diretamente na harmonia das
ATMs que por sua vez se relaciona indiretamente com o equilibrio das demais
articulagdes bilaterais responsaveis pelo equilibrio postural como ombro, quadril, joelhos

e tornozelos que desta forma trabalham de forma interligadas.

A partir desta inter relacdo feita pelos musculos entre articulagdes
topograficamente distantes, nota-se a importancia da integridade destes orgdos de
contra¢do na manuten¢do de uma adequada postura, contemplando tanto o esqueleto axial
quanto o apendicular, com significativa énfase a coluna vertebral pela sua importancia na

postura corporal geral.

Para a harmonizacdo postural da coluna vertebral, uma serie de misculos atuam
de forma conjunta e sequenciada buscando permitir que os varios e diversificados
movimentos acontecam como também objetivam manter uma 6tima postura corporal

dentro das possibilidades das exigéncias cinesiologicas.

Diante disso, nota-se que o musculo masseter além de se relacionar diretamente
com a ATM, também estabelece relacdes com os musculos deltoide e trapézio, sendo um

componente importante do equilibrio postural das articulacdes interligadas acima citadas.

A relacdo com o deltoide foi comprovada através de pesquisas eletromiogréaficas
identificando que atividade elétrica desse musculo se potencializava de forma
significativa quando os voluntarios contraiam o masseter se comparados ao grupo que

mantinha o masseter em repouso (BERNARDINO JUNIOR, 2018).

Para um adequado posicionamento da parte superior da coluna vertebral,
especificamente da alavanca cérvico cranial, uma harmoénica atuacdo dos musculos
posteriores do pescogo, que fazem a poténcia dessa alavanca, ¢ fundamental. Essa
condicdo de harmonia ¢ favorecida quando o aparelho estomatognatico estd em
oclusdo/boca fechada, pois em desoclusdo/boca aberta, o eixo de posicionamento e
equilibrio da cabega fica deslocado para frente, desarmonizando a citada alavanca

(BERNARDINO JUNIOR, 2018).

Das diversas situagdes que interferem significativamente na postura, encontramos

os casos de gravidez, visto notdrias mudangas anatomicas e at¢ mesmo fisiologicas. Nesse
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momento, quando mais se avanca no tempo de gravidez, nota-se que mais a postura se
altera como uma alternativa para contrapesar a mudancga no centro gravitacional (SILVA,
2010). Associado a essas mudangas ¢ comum observar-se quadros de algia relacionados

como inadequacdes posturais.

As dores lombares, cervicais, em ombros, quadril, pernas e cefaleias, de forma
comum acompanham a gravidez. Apesar de tais incomodos dolorosos serem
considerados normais, ndo sdo saudaveis, pois sao sinais incontestaveis de lesdes ou

sobrecarga muscular.

ApoOs essas consideragdes, pode-se concluir também que, devido ao aumento
progressivo de peso, acimulo de liquido ocasionando edemas e da acdo de hormonios
que relaxam as articulagdes como a relaxina, o terceiro trimestre gestacional ¢ o qual a
mulher estd mais sujeita a passar por algias e alteracdes no sistema muscular e esquelético

(SILVA, 2010).

Para avaliar a eficiéncia de trabalho e a saide muscular, diversos exames podem
ser utilizados. Dentre eles, a eletromiografia ¢ uma excelente alternativa por ser de facil

realizacdo, rapido, indolor e ndo invasivo.

A eletromiografia (EMG) consiste em um método utilizado para andlise da funcdo
e disfungao do sistema neuromuscular (SODERBERG, KNUTSON, 2000). Refere-se ao
estudo da atividade elétrica da unidade motora. A despolarizagdo produzida por um
estimulo gera uma atividade elétrica que se manifesta como potencial de agdo da unidade
motora (PAUM) e que ¢ graficamente registrada como eletromiograma (PORTNEY,
ROY, 1993). Desta forma, a EMG busca, por meio da analise do PAUM, verificar o nivel
da atividade muscular e quantificar as alteragdes musculares, planejar e verificar a

eficacia dos tratamentos (VIEIRA, CAETANO, 2005).

A partir dessas andlises, esse estudo vem considerar como essas relagcdes ocorrem
no corpo da gestante durante a gestacdo e apds o parto, afinal o ganho de peso altera seu
centro de gravidade originando uma reagdo em cascata, alterando as alavancas corporais,
a contribuicao sinérgica dos musculos e at¢ mesmo os movimentos fisioldgicos da ATM
durante a mastiga¢do. Todas essas alteracdes podem ocasionar dores em diferentes niveis,

a qual pode ser limitante de seus movimentos e, logo, de suas a¢des basicas do dia a dia.
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Para essa analise foi utilizado o eletromiografo de superficie (EMGs) que, de
maneira ndo invasiva, avalia de forma excelente a atividade elétrica dos musculos
esqueléticos (DE LUCA, 1997). Por esse motivo, foi definido como instrumento

adequado para coleta de dados.

Observando-se todas as interagdes do organismo humano, anteriormente citadas,
esse estudo buscou, por meio do exame eletromiografico, analisar a atividade elétrica dos
musculos masseter, deltoide e trapézio, e suas possiveis inter relagdes em mulheres nao
gravidas e em mulheres durante o terceiro trimestre gestacional para que possamos
entender como a atividade elétrica destes musculos evoluem e se existem inter relagdes

entre eles nesse momento da gravidez.

2. MATERIAS E METODOS

O projeto foi aprovado pelo CEP/UFU com o parecer n® 4171550.

Para selecionar as voluntarias foram convidadas para participar, gestantes que
estavam fazendo acompanhamento pré natal no Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Em tais voluntarias foi investigada a
evolucdo da atividade elétrica dos musculos masseter, deltoide e trapézio no terceiro
trimestre de gestacdo. Diante disso foram formados dois grupos: Gl- gestantes no
terceiro trimestre de gestacdo; G2 - mulheres ndo gravidas como grupo controle. Cada
grupo com no minimo 5 voluntarias.

Apos a selecdo de voluntarias iniciou-se a etapa de coleta de dados. A avaliagdo
dos dados foi realizada no Bloco 2A, no Laboratorio de Eletromiografia Cinesiologica
(LABEC) do Departamento de Anatomia Humana do Instituto de Ciéncias Biomédicas
da Universidade Federal de Uberlandia - Campus Umuarama. As coletas foram
realizadas em local apropriado no HC-UFU em sala especifica junto ao local no qual
foram realizadas as consultas do pré-natal, e em um periodo de aproximadamente 45
minutos por voluntéria.

Em um primeiro momento, cada voluntéria foi convidada a uma entrevista prévia
onde a mesma foi esclarecida de todas as etapas da pesquisa, e entregue o TCLE para
assinatura.

ApoOs esse momento iniciou-se a coleta propriamente dita. Primeiramente se coletou

a atividade elétrica do musculo masseter em repouso, fungdo mastigatéria e maxima
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intercuspidacdo habitual (MIH) em apertamento maximo.

Em seguida foi coletada a atividade elétrica do musculo deltoide em movimento de
elevagao do brago nao resistido, com a boca aberta e com os dentes cerrados.

Logo ap6s, coletou-se a atividade elétrica do musculo trapézio, com a boca aberta
e com os dentes cerrados, realizando movimentos fisioldgicos de elevagcdo dos ombros.

Posteriormente a essas coletas, realizadas em todas as voluntérias dos dois grupos,
os dados foram analisados e comparados, para assim se estabelecer as alteragdes
ocorridas nas atividades dos trés musculos em analise em gestantes do terceiro trimestre
€ ndo gestantes.

Os registros foram obtidos utilizando-se um eletromiografo computadorizado (Data
Hominis Tecnologia LTDA, Uberlandia, MG, Brasil) com as seguintes caracteristicas:
oito canais de entrada para sinais EMG provenientes de eletrodos ativos; quatro canais
de entrada para sinais auxiliares, como células de carga, eletrogonidometros e
equipamentos isocinéticos; isolamento galvanico entre os circuitos de entrada EMG e
os circuitos de poténcia (2.5kVrms@infinito); ajuste de ganho programével por
software entre 25 vezes e 800 vezes; filtro passa alta de 15 Hz; filtro passa baixa
programavel por software (250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 5 kHz, 10 kHz), resposta
linear proporcional a faixa do filtro (15 Hz ao limite do filtro — até 10 kHz); canais para
aquisi¢do de sinais auxiliares com saida de alimentagdo (+ 8 Vdc @ 40 mA min., por
canal); entrada de sinal de 0 a 5 Vdc (min); alimentagdo do equipamento por bateria
recarregavel NiMH integrada com capacidade para até 6 horas de autonomia; fonte
AC/AD universal para recarga de bateria (90-240Vac); aquisi¢ao de dados em 16 bits;
gatilho externo por borda de descida (TTL); taxa de aquisicao de at¢ 20 kHz; interface

de comunicagdo USB com o computador host.

Os sinais eletromiograficos coletados simultaneamente e processados
posteriormente usando um aplicativo de software Myosystem Brl (versao 3.5.4) para
coleta, visualizacdo em tempo real, processamento e armazenamento de dados (Data

Hominis Tecnologia LTDA, Uberlandia, MG, Brasil).

Ja para captagdo dos sinais eletromiograficos foram utilizados eletrodos de
superficie ativos para EMG, simples diferencial (Data Hominis Tecnologia LTDA,
Uberlandia, MG, Brasil), com as seguintes caracteristicas: razao de rejeicdo em modo
comum (CMRR) de 92 db a 60 Hz; impedancia de entrada de 10> Ohms; corrente de

bias +3fA tipico; prote¢do contra sobre tensdes na entrada (+ 40 V); ganho de 20 vezes;
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elementos sensores (contatos com eletrodo) com dois fios de prata 99,9% paralelos com

diametro de 1 mm e comprimento de 10 mm; distancia inter-eletrodos de 10 mm; peso

aproximadamente de 20 gr (corpo do eletrodo); dimensdes de 2 x 0,6 x 2,5 cm (largura

x altura x comprimento); cabo de aproximadamente 1,65 m de comprimento. Outro

eletrodo foi usado como eletrodo de referéncia, Eletrodo Terrarei Placa (Bio-logic

Systems - SP Médica, Cientifica e Comercial Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), com disco

redondo de ago inoxidavel (30 mm de diametro x 1,5 mm de espessura), anexado a um

cabo de 1 m de comprimento.

Por fim, os resultados dessa pesquisa foram submetidos a analise estatistica

descritiva de porcentagem e ao teste Mann-Whitney com p<0,05 realizando os

seguintes cruzamentos:
1 — Masseter Direito G1 x Masseter Direito G2 em repouso
2 - Masseter Esquerdo G1 x Masseter Esquerdo G2 em repouso
3 — Deltéido Direito G1 x Deltoide Direito G2 em repouso
4 - Deltoide Esquerdo G1 x Deltéide Esquerdo G2 em repouso
5 — Trapézio Direito G1 x Trapézio Direito G2 em repouso
6 - Trapézio Esquerdo G1 x Trapézio Esquerdo G2 em repouso
7 — Masseter Direito G1 x Masseter Direito G2 em MIH
8 - Masseter Esquerdo G1 x Masseter Esquerdo G2 em MIH
9 — Deltéido Direito G1 x Deltoide Direito G2 em MIH
10 - Deltoide Esquerdo G1 x Deltoide Esquerdo G2 em MIH
11 — Trapézio Direito G1 x Trapézio Direito G2 em MIH
12- Trapézio Esquerdo G1 x Trapézio Esquerdo G2 em MIH

13 — Masseter Direito G1 x Masseter Direito G2 em mastigagao

14 - Masseter Esquerdo G1 x Masseter Esquerdo G2 em mastigagao
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15 — Deltoido Direito G1 x Deltéide Direito G2 em mastigagao

16 - Deltoide Esquerdo G1 x Deltéide Esquerdo G2 em mastigagao

17 — Trapézio Direito G1 x Trapézio Direito G2 em mastigacao

18 - Trapézio Esquerdo G1 x Trapézio Esquerdo G2 em mastigagdo

19 — Masseter Direito G1 x Masseter Direito G2 em levantamento sem resisténcia

20 - Masseter Esquerdo G1 x Masseter Esquerdo G2 em levantamento sem resisténcia
21 — Deltoido Direito G1 x Deltoide Direito G2 em levantamento sem resisténcia

22 - Deltéide Esquerdo G1 x Deltoide Esquerdo G2 em levantamento sem resisténcia
23 — Trapézio Direito G1 x Trapézio Direito G2 em levantamento sem resisténcia

24 - Trapézio Esquerdo G1 x Trapézio Esquerdo G2 em levantamento sem resisténcia
25 — Masseter Direito G1 x Masseter Direito G2 em levantamento com resisténcia

26 - Masseter Esquerdo G1 x Masseter Esquerdo G2 em levantamento com resisténcia
27 — Deltoido Direito G1 x Deltoide Direito G2 em levantamento com resisténcia

28 - Deltoide Esquerdo G1 x Deltoide Esquerdo G2 em levantamento com resisténcia
29 — Trapézio Direito G1 x Trapézio Direito G2 em levantamento com resisténcia

30 - Trapézio Esquerdo G1 x Trapézio Esquerdo G2 em levantamento com resisténcia

3. RESULTADOS

Apos as coletas, foram observados os seguintes resultados, considerando a unidade do

rms em microvolt (uV), de acordo com tabelas 1, 2, 3, 4, 5:
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Tabela 1 — Dados eletromiogrdficos dos musculos masseter e trapézio, deltoide em gravidas e ndo gravidas

em situagdo de repouso

Voluntaria Controle Gravida 3° Controle Gravida 3° Controle Gravida 3°
trimestre trimestre trimestre
Masseter Masseter Deltoide Deltoide Trapézio Trapézio
D E D E D E D E D E D E
1 20,6 9,94 9,46 10,13 7,54 7 9,11 8,73 36,99 33,68 41,12 34,09
2 17,04 4,22 8,98 15,74 24,07 19,29 9,77 8,11 19,35 15,08 10,12 9,29
3 19,88 15,14 9,52 9,26 50 8,94 9 8,14 84,39 47,84 6,34 13,77
4 14,17 5,34 14,21 14,67 13,27 20,61 11,49 12,55 22,33 15,14 16,18 12,73
5 5,7 5,46 11,29 12 5,96 6,97 9,44 10,51 18,8 30,07 9,84 8,69
MEDIA 15,478 8,02 10,692 12,36 20,168 12,562 9,762 9,608 36,372 28,362 16,72 15,714

Tabela 2 — Dados eletromiogrdficos dos musculos masseter e trapézio, deltoide em gravidas e ndo gravidas

em situagdo de MIH

Voluntaria Controle Gravida 3° Controle Gravida 3° Controle Gravida 3°
trimestre trimestre trimestre
Masseter Masseter Deltoéide Deltéide Trapézio Trapézio
D E D E D E D E D E D E
1 111,23 100,43 61,31 58,42 8,45 4,81 7,72 7,75 34,95 32,29 42,16 35,77
2 66,86 25,57 44,83 35,48 22,2 18,6 7,87 7,73 26,22 16,43 10,47 9,59
3 100,03 62,51 44,68 17,41 41,6 7,16 9,11 8,57 94,29 48,73 6,81 12,59
4 67,03 36,31 88,53 46,64 12,83 17,29 9,7 10,73 28,33 15,51 19,65 16,04
5 181,56 35,95 63,84 62,99 6,02 7,46 8,41 9,48 18,73 29,67 11,95 8,02
MEDIA 105,342 52,154 60,638 44,188 18,22 11,064 8,562 8,852 40,504 28,526 18,208 16,402
Tabela 3 —Dados eletromiograficos dos miisculos masseter e trapézio, deltoide em gravidas e ndo gravidas
em situagdo de mastigagdo
Voluntaria Controle Gravida 3° Controle Gravida 3° Controle Gravida 3°
trimestre trimestre trimestre
Masseter Masseter Deltoide Deltoide Trapézio Trapézio
D E D E D E D E D E D E
1 53,3 48,86 31,57 26,92 8,4 5,45 8,96 7,07 37,75 39,76 4248 29,98
2 76,06 3347 26,58 22,66 16,08 15,12 12,1 8,18 5897 13,56 12,02 12,67
3 82,04 41,03 31,37 1596 42,94 10,02 9,58 9,39 109,5 59,96 7,46 12,98
4 42,36 38,26 48,02 25,53 10,29 17,49 9,94 10,87 32,36 1426 25,06 16,78
5 119,29 20,33 64,13 43,57 6,5 7,47 9,96 11,11 18,06 28,94 14 9,17
MEDIA 74,61 36,39 40,334 26,928 16,842 11,11 10,108 9,324 51,328 31,296 20,204 16,316
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Tabela 4 — Dados eletromiogrdficos dos musculos masseter e trapézio, deltéide em gravidas e ndo gravidas

em situacdo de levantamento de ombros sem resisténcia

Voluntaria Controle Gravida 3° Controle Gravida 3° Controle Gravida 3°
trimestre trimestre trimestre
Masseter Masseter Deltoide Deltoide Trapézio Trapézio
D E D E D E D E D E D E
1 31,19 14,63 12,81 15,78 2822 21,45 12,91 9,74 106,9 200,74 148,06 230,84
2 24,17 4,93 12,884 13,09 1836 22,17 11,68 32,03 113,83 282,35 42,69 63,08
3 17,45 6,84 9,82 10,26 34,52 13,7 12,69 10,82 239.4 79,01 120,23 148,43
4 13,94 10,73 14,33 15,18 13,25 2636 14,06 14,09 56,74 36,24 119,39 149.2
5 10,52 22,4 12,25 13,26 13,54 14,64 9,73 13,84 184,94 189,79 147,22 130,51

MEDIA 19,454 11,906 12,4188 13,514 21,578 19,664 12,214 16,104 140,362 157,626 115,518 144,412

Tabela 5 — Dados eletromiogrdficos dos musculos masseter e trapézio, deltéide em gravidas e ndo gravidas

em situag¢do de levantamento de ombros com resisténcia de 1kg

Voluntaria Controle Gravida 3° Controle Gravida 3° Controle Gravida 3°
trimestre trimestre trimestre
Masseter Masseter Deltoide Deltoide Trapézio Trapézio
D E D E D E D E D E D E
1 20,82 7,36 9,26 10,27 24,9 39,92 64,65 42,13 74,81 86,36 102,51 136,95
2 22,03 5,56 45,08 21,55 36,26 79,5 24,73 50,49 46,65 78,85 30,99 19,68
3 16,7 7,45 9,82 10,48 4345 48,61 34,31 32,76 199,94 552 23,71 24,39
4 6,31 5,45 13,42 13,74 2432 30,64 61,25 57,4 62,28 21,96 58,33 40,45
5 6,67 6,23 15,76 15,69 112,66 62,07 16,79 32,69 3329 5423 104,11 60,91

MEDIA 14,506 6,41 18,668 14,346 48318 52,148 40,346 43,094 83,394 59,32 63,93 56,476

ApoOs a andlise estatistica observou-se que o cruzamento 7, 13, 21 e 26 apresentaram

resultados estaticamente significativos como demonstrado na tabela 6.

Tabela 6 — Valores de p para os diferentes cruzamentos estatisticos realizados

Cruzamentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
estatisticos

Valordep 02221 0,1511 0,6901 10,001 0,0951 0,0951 60,0321 0,8411 0,3101 0,6901
Cruzamentos 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
estatisticos

Valordep 0,1511 0,1511 60,0561 0,3101 0,8411 0,8411 0,0951 0,1511 0,1511 0,5481
Cruzamentos 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
estatisticos

Valordep 0,0321 03101 10,001 0,8411 10,001 06,0081 0,8411 0,6901 0,6901 0,6901
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4. DISCUSSAO

Mudangas na postura com as consequentes alteracdes nas posicdes do esqueleto
induzem a modificacdes na relacdo entre a origem e a inser¢ao musculares. Com estas
novas condi¢des os musculos passardo por aproximagdo ou distanciamento entre seus
pontos fixo e mével (origem e inser¢do), resultando em encurtamento ou alongamento do
ventre muscular. Com esta situa¢do a contragdo ocorrera de forma nao natural o que
exigird do musculo mais trabalho para realizar um mesmo movimento, ou seja, mais fibras
musculares serdo recrutadas para que a agdo muscular aconteca como solicitado pelo
sistema nervoso central (SNC). Quanto mais fibras entram em atividade, maior serd o
resultado eletromiografico por este registrar a atividade elétrica das fibras em trabalho.
Desta forma, quando uma postura corporal ¢ modificada, comumente se observa um
aumento da atividade elétrica muscular em decorréncia da maior exigéncia de fibras para

que trabalho ocorra a contento (Duarte, 2006), (Campos, Bernardino Janior, 2020).

Nesse sentido, mudangas posturais de toda génese, eminentemente aquelas que alteram
o centro de equilibrio corporal, nos permite inferir que resultardo num acréscimo da

atividade elétrica muscular.

Durante a gestacao, de forma mais intensa a partir do segundo trimestre e alcangando
apice no terceiro, nota-se uma significativa altera¢do postural da mulher. Tal mudanca
como uma natural postero posi¢cdo do tronco, pescogo e cabeca se deve a busca de um

melhor centro de equilibrio frente ao crescimento ventral da regido abdominal.

No estudo em discussado, porém, encontrou-se dados divergentes do que, de uma forma
linear, logica e cartesiana de pensamento, contando apenas com as informagdes iniciais,

esperava-se observar.

Os dados coletados em repouso nos mostram, de forma absoluta, que houve uma
diminuicdo da atividade dos musculos avaliados, masseter, deltoide e trapézio na maioria

das situacdes as quais foram submetidos.

Essa alteracdo da atividade elétrica de uma gestante comparada a uma mulher nao
gravida pode ser explicada pela acdo do hormonio relaxina, o qual ¢ produzido durante a
gestacdo. Esse, por sua vez, possui a funcdo ¢ relaxar os ligamentos do corpo feminino
gravido, principalmente na regido pélvica para preparagdo para o parto (MUHLSTEDT,
2005).
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Com isso, presume-se que a menor atividade elétrica muscular ¢ decorrente da a¢ao da
relaxina produzida na gesta¢ao, ja que sendo um hormonio, mesmo que tenha a¢do mais
predominante numa regido corporal, ndo podemos desconsiderar uma influéncia

sist€émica, mesmo que menor.

Tal fato nos permite inferir existe uma relacdo entre essa alteragdo, o aparelho
estomatognatio € o complexo cranio cérvico umeral. No ambito odontoldégico com um
menor trabalho muscular hd a necessidade de uma mastigacdo mais lenta e¢ atenta
envolvendo maior tempo para executa-la, visto que uma menor quantidade de fibras esta
sendo ativada para tal funcionalidade e, como forma de suprir tal minoracdo, necessita-se
de um tempo prolongado mastigando o alimento. A busca por uma mastigacdo em ritmo

e forma habitual favorece uma fadiga em tempo menor de trabalho muscular.

Outra questao a ser levantada ¢ que, com o masseter se apresentando menos tensionado
e o corpo se posicionando de forma retroposta, até mesmo em repouso, induz a um
reposicionamento mandibular para anterior. Tal fator potencializa o aparecimento dos

contatos prematuros, visto que a mandibula ndo se encontra em sua posi¢ao habitual.

Esses por sua vez favorecem movimentagdes e reposicionamentos dentarios em uma
tentativa de contrabalancear os contatos prematuros e as excessivas forcas geradas nos

elementos envolvidos.

Nesse sentido nota-se que o atendimento odontologico de gestantes, além das
diversas condi¢des naturais que envolvem este momento no que tange a saude bucal
propriamente dita, a musculatura relacionada a area de atuagdo da odontologia também
estéd trabalhando de forma diferente do habitual. Desta forma, o atendimento as gestantes
merece aten¢do e orientagdes especificas sobre as possiveis dificuldades e limitagdes
musculares naturais deste periodo, além daquelas j& comumente abordadas pelos

cirurgides dentistas.

Neste momento vale ressaltar as limitacdes enfrentadas na execucdo deste projeto,
que foram a pandemia propriamente dita, pois tivemos que paralisa-lo e na volta desta a

dificuldade de adesdo de gestantes e de acesso ao hospital pelo medo de um novo surto.
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5. CONCLUSAO

Apos execugao da metodologia proposta e andlise dos dados podemos concluir que:

1-

a atividade muscular reduzida foi a situagdo predominante, ndo ocorrendo
pontualmente em um musculo, mas sim de forma similar nos trés analiseados
(masseter, deltoide e trapézio) em diferentes situagdes.

ha uma readaptacdo muscular da gestante, o qual gera também alteracdes funcionais
em todo o organismo, incluindo a regido de cabeca e pescogo;

o atendimento odontoldgico de gestantes deve ser atentar as alteragdes musculares
que podem indizir a mudangas temporarias na postura e funcionamento do aparelho

estomatognatico.
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