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RESUMO



As disfuncoes da articulagao temporomandibular (ATM) tém sido objeto de estudo
de varios profissionais da area da saulde, tais como dentistas, medicos,
fisioterapeutas e outros. Esta disfungao tem etiologia multifatorial e sintomatologia
diversa.

O objetivo desta pesquisa foi verificar a atividade cinética dos musculos masseter,
temporal e digastrico, nos movimentos permitidos pela articulacao em questao,
correlacionando os dados da eletromiografia (EMG), com os as atividades de
repouso, mastigacao, apertamento, lateralidades, leitura de texto, protrusao,
retrusao abertura e fechamento, as quais séo realizadas pela articulagé@o e ainda
aos sinais e sintomas quando presentes. O estudo contou com uma avaliagao
fisica e a analise eletromiografica feita em 16 pacientes que apresentavam
disfuncdo de ATM diagnosticada, e 16 voluntarios sem disfuncdo de ATM, os
quais formaram o grupo controle. Todos os equipamentos necessarios para a
pesquisa estiveram disponiveis no Laboratério de Biomecanica e Reabilitagao do
Aparelho Locomotor, do Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT), da
UNICAMP. Os exames iniciaram ap6s a assinatura do termo de consentimento.
Os dados eletromiograficos foram analisados a partir dos valores dados pelo
software utilizado e posteriormente relacionados aos sinais e sintomas
encontrados no exame fisico. Concluimos que os niveis de atividade muscular no
grupo de pacientes, apresentou-se inferior ao grupo controle, principalmente para
os musculos masseter e temporal, durante algumas atividades daquelas
solicitadas: fator relacionado principaimente a dor, que foi o sintoma de maior
incidéncia. A eletromiografia se mostrou um exame diagnéstico bastante confiavel
para avaliar a fungao e disfuncao de musculos mastigatoérios.
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ABSTRACT



Temporomandibular disorders (TMD), have been studied for many health services,
like doctors, dentists, physical therapeut, and others. This iliness mechanisms
have diverse and overlaped etiologies and symptoms. The purpose of this study,
was to verify the temporal, masseter and digastric kinetics pattern, using
movements allowed by the joint, like rest, chewing, maximal voluntary clenching,
read a text and others, relating the data from electromyography (EMG) to the
signs and symptoms, when they were present. The study was composed by a
physical valuation and EMG, from 16 patients with TMD, and 16 voluntaries without
TMD, these were, control group. All necessary material for research, were ready
for use in Locomotor Arrangement Biomechanic and Rehabilitation Laboratory,
from Orthopaedics and Traumatology Department (DOT), from UNICAMP. First
evaluation started just after permission text was signed. The EMG data, took place
from values calculated for the software used; these data, were related and we
conclude that the levels of muscle activity in patient group, was less than control,
mainly for masseter and anterior temporal, during some activities, that was
requested; it was probably caused by pain, that was the major patient’'s symptom.
The EMG seams to be a good and reliable diagnostic exam, to evaluate function
and dysfunction of masticatory muscles.
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1.1 - ASPECTOS GERAIS E ANATOMIA

Através dos tempos, os distlrbios funcionais do sistema mastigatdrio
tém sido designados por uma variedade de termos (OKESSON,1992). A sindrome
da dor, disfuncéo da articulagcdo temporomandibular (ATM), consiste num conjunto
de sinais e sintomas que se sobrepdem (MOHL et al, 1990; GRAY et al., 1994,
LIU et al., 1999).

Estudos epidemioldgicos revelam que 75% da populagdo apresenta
pelo menos um sinal de disfungdo e 33% pelo menos um sintoma, apenas 5%
precisa de tratamento e no entanto, 2% procuram alguma forma de . terapia
(DE BONT et al.,1997; MCNEILL, 1997). As mulheres sdo mais afetadas que os
homens e o problema é mais severo tanto fisica quanto psicologicamente na
populagdo feminina (BUSH et al.,1993;DE BONT ef al,1997; STOHLER &
MICH,1997).

Anatomicamente ATM distingui-se de todas as outras articulagdes por
ser recoberta por tecido fibroso avascular e nédo cartilagem hialina, & do tipo
ginglimo-condilar solidaria e possui entre a mandibula e o osso temporal que se
articulam, um disco fibroso, que ndo possui fibras nervosas, é ovalado e de
grande firmeza, que tem entre outros, o papel de estabilizar o céndilo em repouso

e aumentar a congruéncia articular.

E revestida por uma capsula fibrosa, com abundantes terminagoes
nervosas, proprioceptivas e nociceptivas, externamente, e internamente pela
capsula sinovial (STEENKS & WIJER, 1996, BROSSMAN,1997). Sendo um 0sso
Gnico, a mandibula se articula através de seus processos condilares com suas
respectivas eminéncias articulares do osso temporal, a ATM direita e esquerda
formam uma unidade funcional unica, portanto o que afeta uma articulagéo
também vai influenciar a outra ( MIRANDA,1986; DAWSON,1993). Deve-se
considerar ainda, que existem além das ATMs, mais “trinta e duas articulagdes”
participando e influenciando no funcionamento desta articulacdo, que sao os
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dentes permanentes em uma denticdo completa (MCNAMARA, SELIGMAN &
OKESSON, 1995; DARUGE,1999).

Os ossos que participam  da articulacdo sdo: corpo da mandibula,
ramo da mandibula, processo condilar, processo zigomatico, osso zigomatico e
osso temporal ( STEENKS & WIJER,1996 ), figura 1.

/ Osso temporal

Osso zigomatico

Disco articular

Condilo

Ramo da
mandibula

Figura 1 — Articulagdao temporomandibular- estruturas dsseas e disco articular, em
3 posigoes, boca fechada, em semi- aberta e aberta (NETTER,
1995).
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Para que ocorram os movimentos existem ainda os ligamentos,
esfenomandibular, estilomandibular, estilofaringeo, estiléideo (figura 2), que vao
auxiliar a estabilizar a articulagdo, e por fim, os musculos, Masséter, Pterigéideo
lateral e medial, Temporal (trés porgdes), Supra-hiédeos e infraidideos que
estardo ativos de acordo com a funcgéo solicitada (STEENKS & WIJER,1996).

Ligamento esfenomandibular

Capsula articular
Ligamento lateral

Ligamento estilomandibular

Figura 2- Ligamentos (NETTER, 1995)

Para que possam agir adequadamente & necessaria a atuagédo da
musculatura paravertebral do pescogo na fixagdo da posi¢ao da cabeca; e dos
musculos estilohidideo, genohidideo e infrahidideos na fixacdo do 0sso hidide
(HUGGARE & RAUSTIA, 1992; GONZALEZ & HUMBERTO, 1995; MONGINI,
1998).

O controle nervoso envolvido no aparelho mastigatério & feito por quatro
pares de nervos cranianos: trigémeo (V), facial (VIl), glossofaringeo (IX) e
hipoglosso(Xll). O nervo trigémeo da origem aos ramos oftalmico, maxilar e
mandibular, neste ultimo ramo transitam fibras nervosas destinadas aos musculos

elevadores e dois dos abaixadores da mandiubula; além de também ser
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responsavel pela inervacdo dos dentes.O nervo facial tem a maioria das fibras
destinadas a musculatura facial; o nervo glossofaringeo é responsavel pelos
calices gustativos da parte posterior da lingua e cavidade bucal e por fim o
hipoglosso € responsavel pela inervacdo intrinseca e extrinseca da lingua
(STEENKS & WIJER, 1996).

Grande importancia é dada aos musculos do sistema estomatognatico,
visto que os movimentos da mandibula sé sdo possiveis devido aos musculos.
Sao eles, masseter, temporal e pterigéideo medial ou interno chamados
elevadores da mandibula; digastrico, milo-hidideo e génio-hiéideo,os abaixadores
da mandibula (figura 3). O pterigoideo lateral ou externo é ativo tanto na abertura
quanto fechamento da mandibula (MONGINI , 1988; DAWSON, 1993; STEENKS
& WIJER, 1996; MONGINI, 1998).

Masseter: tem sua origem no arco zigomatico e suas fibras correm para
tras e para baixo até a superficie lateral do angulo e corpo da mandibula. E
dividido em masseter superficial e profundo, as fibras deste dltimo se inserem na
se inserem na porgao anterior da capsula da ATM.

Temporal:Tem sua origem na fossa temporal, parietal, esfenoide e
frontal e insergdo no processo corondide, tem um ramo anterior, que corre em
direcao vertical um médio e outro posterior que correm para baixo e para frente. A
porcao anterior € a mais superficial e estard mais ativa nos movimentos de
elevacgdo e propulsdo da mandibula.

Dentre os Supra-hidideos temos o digastrico, ativo na degluticao,
abaixamento da mandibula e elevacao e tragdo do osso hidide; tem sua origem no
processo mastoideo (ventre posterior) e bordo inferior da mandibula (ventre
anterior) e insergdo no osso hidide. (MONGIN!, 1988; STEENKS & WIJER ,1996:
MONGINE, 1998).
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TEMPORAL ANTERIOR

MASSETER

DIGASTRICO

Figura 3- Musculos avaliados através da EMG

Os musculos mais estudados utilizando eletromiografia (EMG) de

superficie sao masseter

e temporal

anterior

(KUMALI, 1993;
YAMAGATO,1999), menor atengdo tem sido dada ao digastrico, e temporal

LIU &

posterior. A tabela 1 mostra de forma resumida as fungdes de alguns musculos

mastigatorios.

Tabela 1- Principais fungées dos musculos elevadores e abaixadores da

mandibula

Eleva- | Abaixa- | Desloca- | Desloca- | Ipsi* | Contra™
¢ao mento mento mento

para a para

frente tras
M. masseterino -+ - + = = E
M. temporal
Parte anterior - - + - - o
Parte posterior + - = + + -
M. pterigdideo
interno - - + = - +
M. pterigdideo
exlerno
Parte superior + - & = o %
Parte inferior - + + = = 4

*(Desvio lateral —ipsilateral)

(Desvio lateral- contralateral) (STEENKS & WIJER,1996)
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Outros grupos musculares vao estar influenciando as fungées da ATM
entre eles, os musculos responsaveis pela postura da cabecga e regido cervical,
que poderdo levar ou agravar quadros de disfuncbes da ATM, em caso de
desequilibrio muscular que leve a dor ou hiperatividade na regido. E muito comum
pacientes com DTM apresentarem dor em musculos da regido cervical
(HUGGARE& RAUSTIA, 1992; GONZALEZ& MANNS, 1995; WIJER et al.,1996;
MONGINI, 1998). E comum encontrarmos “ trigger points” nos musculos trapézio,
elevadores da escapula escalenos e esternocleidomastoideo ( FARAH& TANAKA,
1997).

A musculatura infra-hidideo, mimica, os musculos da lingua e da faringe
também influem nas funcgées do sistema estomatognatico, pois estdo ativos na
respiracdo, degluticdo e fala. ( STEENKS & WIJER, 1996).

Durante a mastigagdo, a sequéncia ritmica de contragbes e
relaxamento permite fluxo sanguineo suficiente aos musculos, ao contrario do que
ocorre em contragdes isométricas isoladas que levam a isquemia, o que € tipico
de parafuncao (MONGINI, 1998; OKESSON, 1992).

A atividade muscular pode estar alterada em decorréncia de um contato
prematuro, que estimula as terminacgdes nervosas proprioceptivas ao redor do
dente, as quais entendem este contato como sendo potencialmente danoso e
mandam estimulos para que se altere o padrdao muscular (HUGGARE &
RAUSTIA, 1992; DAWSON, 1993; MIRANDA, 1995). Outro fator que altera a
atividade muscular sdo os habitos parafuncionais, como ranger os dentes, roer
unhas, mascar chicletes, entre outros (MONGINI, 1998).

Cefaléia e dores faciais sdo considerados os dois sintomas mais
comuns (GRAY, 1994), sendo o primeiro do tipo tensional em 80% dos casos,
decorrentes de hiperatividade muscular (HAMILL, ef al, 1996). E uma disfungéo
de origem multifatorial e de sintomatologia variada. No entanto o desequilibrio
muscular esta presente em 90% dos casos, principalmente enfre musculos
masséter e temporal (LIU et al, 1999). Este fato merece portanto atencdo especial
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e pode inclusive, estar alterando o padrdo de oclusdo (LEARRETA e BONO,
1998). Muitos investigadores consideram o problema oclusal, mais um resultado
que uma causa dos sintomas. Entretanto as alteragdes oclusais exercem grande
efeito na atividade dos musculos mastigatérios, o que pode levar a dor (OKESON,
1992; KUMAI, 1993; MONGINI, 1998).

A fisioterapia vem tendo papel cada vez mais importante no tratamento
destes tipos de disfungédo, e seu principal objetivo, passada a fase aguda, é
restaurar a fungcdo. Para tanto utiliza-se de uma série de técnicas como
massoterapia, mobilizagées articulares, cinesioterapia, termoterapia, eletroterapia,
biofeedback e relaxamentos (CLARK, ADACHI & DORNAN, 1990; DIMITROULIS
ef al,1995; STEENKS & WIJER, 1996; MONGINI, 1998).

Referéncias bibliograficas comprovam a eficacia dos varios recursos
citados anteriormente, em termos de fisioterapia, mas atenc¢do especial deve ser
dada a cinesioterapia, pois sera a principal responsavel pela reeducacgao
muscular e reequilibrio funcional. Para que seja eficaz, € necessario o
conhecimento cinesioldgico da articulacao em questao.

1.2- ELETROMIOGRAFIA

O sistema estomatognatico , devido a sua importdncia tem sido e
continua sendo objeto de muitas pesquisas, € imprescindivel que se investigue a
musculatura, um dos principais componentes deste sistema e freqlientemente
envolvida nos disturbios mandibulares. A eletromiografia ( EMG) € essencialmente
o estudo da atividade elétrica da unidade motora, denominada como um conjunto
constituido por um neurénio motor e todas as fibras musculares por ele inervadas
(MACHADO, 1999). Os potenciais elétricos sdo captados através de eletrodos de
superficie ou internos (PORTNEY, 1993), utilizando-se para tanto um

eletromiégrafo conectado a um computador, como representa a figura 4.
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com software

/ para aquisi¢cao
de dados

= Computador
- p
=
=

Fibra muscular

Figura 4 - Representagdo esquematica do sistema de coleta e analise do sinal
de EMG.

Em 1950, atividade dos musculos temporal, masseter, pterigoideos,
mentoniano e supra-hidideos, foi avaliada concluindo-se que algumas alteragées
na funcdo muscular poderiam resultar em desarmonias entre as bases 0sseas
maxilo-mandibulares (MOYERS, 1950).

EM 1960, foi estudada a participagdo do musculo masseter e temporal
na degluticdo de saliva, utilizando eletrodos bipolares de superficie, em pacientes
com articulacdo normal e anormal, concluiu-se que a porgdo posterior do temporal
e superficial do masseter tem atividade maior em relagdo ao temporal anterior
para esta atividade, nos dois grupos (FINDLAY & KILPATRICK, 1960).

Em 1965, temos um estudo sobre EMG, métodos de captacao e
interpretacéo de registros; foi salientado, o importante papel deste instrumento de
pesquisa, para complementagdo do estudo neuromuscular do sistema
mastigatério (QUIRCH, 1965). Outros autores realizaram estudos para definir as

atividades dos misculos mastigatérios durante varios movimentos permitidos pela
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articulacao, chegando a varias conclusoes, dentre elas, que os musculos masseter
e temporal anterior estdo mais ativos durante o fechamento mandibular, e que o
musculo temporal precede ao masseter nesta atividade (GRIFFIN & MUNRO,
1969).

Em 1977 a participagao dos musculos masseter, temporal, pterigéideo
medial, digastrico, milohioideo e geniohioideo, foi estudada em alguns movimentos
e concluiu-se que para a oclusao céntrica forcada existe a participagédo dos
muasculos temporal, masseter e pterigoideo medial, na propulsao contra
resisténcia, estdo mais ativos masseter, pterigéideo medial e supra-hioideos; para
mastigacdo ipsilateral, contralateral e aleatoria estavam ativos masseter,
pterigdideo medial e temporal (VITTI & BASMAJIAN, 1977).

Em 1984 A atividade eletromiografica do musculo masseter foi
avaliada em seis pessoas sem histéria de disfungédo. Foram utilizados eletrodos de
superficie, para este estudo foi solicitada contragcdo voluntaria maxima, e
observou-se fadiga no muisculo masseter apos 30 e 40 segundos de contracao
isométrica (CRISTENSEN, 1984).

Em 1993 foi realizado um estudo em pacientes com DTM que
apresentavam sintomas unilaterais de disfuncdo, os autores compararam a
atividade eletromiografica dos musculos masseter e temporal durante a
mastigacdo de um chiclete e depois de amendoim. Os pacientes foram divididos
em 3 grupos de 10 e um grupo foi orientado a mastigar do lado disfuncionado,
outro do lado livre de dor e o terceiro aleatoriamente dos dois lados. O estudo
mostrou um desequilibrio entre a musculatura do lado direito e esquerdo, a qual
apresentou niveis de atividade significativamente diferentes para os mesmos
musculos durante a mastigacdo (KUMAI,1993).

Estudos comprovam que pacientes com disfuncdo de ATM apresentam
desequilibrio muscular, visto que, muitas vezes possuem uma mastigacao
unilateral, diferente de pessoas normais, as quais mantém um equilibrio entre os
dois lados, direito e esquerdo (KUMAI, 1993).
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Alguns autores concordam que em média, 70% das pessoas tem um
lado predominante para mastigacdo,apresentando ou nao disfungbes da ATM,
mas com a mastigacdo unilateral,0 trabalho mecano-fisico nao permanece

estavel.

No atendimento terapéutico, antes de montar um protocolo de
exercicios & necessario quantificar o desequilibrio muscular e avaliar a forma de
agao muscular para que se tenha parametros objetivos. Para isso é necessario
ainda que se conheca os padroes de normalidade. Considera-se atividade
muscular normal a relagdo 1:1 entre os lados direito e esquerdo( CRISTENSEN &
MOHAMED, 1996). Mas em termos quantitativos ndo se definiu o que isso
significa.

Um estudo bastante interessante foi realizado em 1996 para avaliar a
confiabilidade da da EMG para musculos mastigatérios, foram avaliadas
14 pessoas sem disfuncdo da ATM; os musculos avaliados foram temporais e
masseteres. O pesquisador realizou 3 coletas num mesmo dia em periodos
diferentes, dois fatores foram avaliados, a recolocacao dos eletrodos e a
“repetibilidade” do exame. Foram solicitadas as seguintes atividades: Mastigagao
unilateral de chiclete, lado direito e esquerdo; mastigagédo aleatdria de amendoim;
apertamento maximo e apertamento com rolos de algodao interpostos. O autor
concluiu que:

- Nao houve diferenca significativa entre os lados devido a
recolocagao de eletrodos.

- A diferenca entre a primeira e terceira coleta foi maior que entre a
primeira e segunda, o que foi explicado pela provavel carga de stress
ao final do dia .

- A EMG para masseteres e temporais, quando reproduzida, mostrou
diferencas de 5% a 63 %, portanto o autor considerou a
eletromiografia como um exame limitado (CECERE et al., 1996).
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A EMG de superficie de musculos mastigatorios tem sido
extensamente estudada, em 1996, um outro estudo apontou as disfuncdes da
articulacdo temporomandibular, como um grupo de condigbes que afetavam 12
% da populacado em geral. Alguns autores tem reportado atividade eletromiografica
elevada para musculos da cabega e pescogo nos pacientes com DTM, no entanto
segundo o autor alguns erros de metodologia poderiam mascarar os resultados
(CARLSON et al., 1998).

Os exames eletromiograficos de atividades durante movimentos
mastigatérios em pacientes com DTM, mostram que estes pacientes apresentam
algumas diferengas quando comparados a grupos controles sem DTM, isso
sugere que a EMG é de grande utilidade para avaliar movimentos mastigatorios
em pacientes com DTM ( SATO et al., 1998).

Existe a hipétese de que as desordens craniomandibulares podem ser
causadas pela hiperatividade de musculos mastigatérios (GALLO et al., 1998), no
entanto existe a hipétese de que fibras musculares fadigadas ou doloridas
estejam inibidas de serem recrutadas ( CARLSON, 1997)

A EMG de superficie dos musculos masseter e temporal durante a
degluticio e mastigacdo unilateral direita e esquerda; foi realizada em
19 pacientes, seguindo duas etapas, a primeira sem interferéncia oclusal e a
segunda com a mesma. Observou-se atividade ipsilateral de masseter mais
elevada durante a mastigacdo tanto antes quanto apés a interferéncia oclusal. A
atividade de temporais foi ligeiramente superior a dos masseteres em todas as
situacoes, isso se deve a ativagdo do musculo temporal acontecer milissegundos
antes da do maseseter (FALDA, GUIMARAES & BERZIN, 1998)

Para que o fisioterapeuta possa elaborar um plano de tratamento que
leve em conta as diferencas individuais de cada paciente, deve ser tracado um
perfil muscular de forma objetiva, a EMG é uma ferramenta util para o exame da
fungdo muscular (GROSS0O,1998).
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Em um estudo recente, feito por Liu ef al. em 1999, foi realizado um
exame eletromiografico dos musculos masseter, temporal anterior e digastrico em
24 pacientes com DTM e 20 voluntarios normais; os dados eletromiograficos foram

relacionados a oclusao e aos sintomas do grupo de pacientes.

- O estudo concluiu que os niveis de atividade muscular em repouso
foram maiores no grupo sintomatico, especialmente para temporais,
porém na atividade de apertamento voluntario maximo, a atividade
dos musculos elevadores no grupo sintomatico foi inferior a mesma
no grupo controle, mas isso aconteceu apenas no inicio da coleta
que durou cerca de 30 segundos para cada atividade, ao final a
atividade muscular entre os dois grupos ndo mostrou diferencas
significantes.

- O autor relata que as diferencas nao foram tao significantes entre os
dois grupos em termos de niveis de atividade muscular, mas foram
importantes no quesito periodo de inatividade e laténcia, o estudo
mostrou que as assimetrias foram dominantes principalmente para
temporais no grupo sintomatico, o autor se refere utilizando como
suporte a teoria de que o musculo temporal € mais sensivel aos
sinais/ sintomas das DTM.

As assimetrias foram encontradas principalmete durante contragoes
isotdnicas e isométricas. Com relagdo aos sintomas , encontrou-se relagao
positiva entre hiperatividade de temporais e dor a palpacdo neste musculo. A
relacdo entre palpacdo dolorosa em masseter foi positiva para contragoes
isométricas e isotonicas, mostrando diminuicdo da atividade deste musculo,

quando sensivel a palpacao.

Diante da crescente necessidade de validacao da eficacia terapéutica,
a eletromiografia representa um meio objetivo de documentacao cientifica, € vem
sendo utilizada para estimar a fungdo ou disfuncao dos musculos orofaciais,
avaliando de forma objetiva o nivel de atividade muscular (LIU et al, 1999).
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Durante a mastigacdo e o apertamento, os musculos mastigatorios
apresentam uma contragao forte, porém, passageira. Por outro lado,trabalham
continuamente para estabilizar a posicao da mandibula, mas esta atividade parece
ser fraca. A atividade de masseter, temporal e digastrico foi medida por 3 horas
durante o dia, excluindo periodos de refeicdo, sono e atividades fisicas em
30 criancas e 30 adultos com morfologia facial normal, € sem DTM. O estudo
mostrou uma grande diferenga entre o tempo de atividade muscular de musculos
mastigatérios em criancas e adultos, mostrando uma estreita relacdo com a

morfologia craniofacial, que é diferente entre os dois grupos (UEDA, et al, 2000).

Nossa proposta, & fornecer dados mensuraveis sobre a atividade dos
musculos pré-definidos da ATM, observando a atividade muscular normal, através
da analise do movimento e sua amplitude , inferindo assim o que seria um
desequilibrio real. Conhecendo a atividade muscular normal e desequilibrada e
relacionando tal atividade aos padrées de movimentos , poderemos propor um
protocolo de exercicios direcionado aos desequilibrios musculares encontrados
em cada paciente, e de acordo com a qualidade do movimento, supor o

desequilibrio muscular.
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2- OBJETIVOS



2.1- OBJETIVOS GERAIS

- Investigar a confiabilidade da eletromiografia de superficie como

exame auxiliar para avaliar funcdo e disfungdo da articulagéao
temporomandibular.

- Avaliar os niveis de atividade muscular de masseter, temporal
anterior e digastrico bilateralmente, em dois grupos distintos,
sintomaticos e assintomaticos.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a diferenga entre os niveis de contragao muscular no grupo
assintomatico e sintomatico, no intuito de sugerir relacédo entre
disfuncao e redugao da capacidade de contragdao muscular.

- Verificar o padrao de ativagdo muscular, durante as atividades de
mastigacdo aleatéria, mastigacao unilateral, apertamento, leitura de
um texto, lateralidades, protrusao, retrusao, abertura e fechamento.

2.3 — OBJETIVOS ESTATISTICOS
1- Analise descritiva das variaveis de interesse.

2- Comparar cada etapa da analise eletromiografica entre os grupos
(Paciente, Controle), nos trés tempos de coleta.

3- Comparar os grupos em relacao a desvios estaticos, dinamicos,
amplitude, dor em musculos mastigatérios, ATM, musculos cervicais,
sexo, idade e historia dentaria.
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4- Verificar se o lado da dor esta associado com as etapas da analise
eletromiografica, respectivamente para cada musculo (Masseter,
Temporal, Digastrico, Pterigoideo Medial e Lateral).

Correlacionar Desvio em oclusédo vs apertamento, desvio em abertura
vs abertura e fechamento, desvio em protusao vs atividade protuséo e desvio em

retrusdo vs atividade de retrusao.
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3- MATERIAL E METODOS
|
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3.1- CASUISTICA

# Este projeto de pesquisa ndo envolveu qualquer método invasivo que
tenha causado danos aos voluntarios, e foi feito com total anuéncia do mesmo,
através da assinatura de um termo de consentimento contendo todas as
informacdes necessarias sobre os procedimentos a serem executados. A pesquisa
teve a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa , com parecer — 011/2002.

# Foram recrutados de 32 voluntarios entre 20 e 50 anos, sendo o
grupo controle composto por 16 funcionarios, estagiarios ou estudantes da
UNICAMP que néo apresentavam disfungao da ATM diagnosticada anteriormente,
e o grupo sintomatico, composto por 16 pacientes em acompanhamento no setor
de fisioterapia aplicada as disfungées de ATM , SFTO- HC da UNICAMP.

# Os critérios de inclusdo para o grupo de pacientes foram : ter a
disfuncdo diagnosticada por um dentista e apresentar pelo menos 3 dos sinais e
sintomas seguintes: estalido, dor em ATM, dor em trés ou mais musculos
mastigatorios efou cervicais, cefaléia, desvio da linha média nos movimentos de
abertura e/ ou protrusao, seguindo parte do protocolo de MONGINI (1998) .

# Critério de inclusdo para o grupo controle: Nao ter DTM
diagnosticada, ndo apresentar mais que dois sinais ou sintomas dentre os citados
anteriormente e nao sofrer de doenca sistémica de origem reumatica, neurologica

ou muscular.

# Os dois grupos foram orientados a nao fazer uso de nenhum tipo de
relaxante muscular, ou analgésico pelo menos 72 horas antes das avaliagoes, e a
retirar qualquer aderego metalico que estivesse usando, no momento da avaliagao
e coletas EMG.
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3.2- MATERIAL E METODOS

# Todas as pessoas avaliadas assinaram um termo de consentimento

(anexo1).

# A avaliagdo do grupo controle e dos pacientes seguiu um protocolo
pré-definido, constando de 1 entrevista, 1 avaliagdo fisica (anexo 2) e 3
avaliagdes eletromiograficas. Os dados observados na avaliacéo fisica foram
definidos a partir de protocolos semelhantes utilizados por varios autores,
(MONGINI, 1988; STEENKS & WIJER, 1996; MONGINI, 1998).

# As avaliagbes foram feitas pelo mesmo examinador, sendo a
avaliacio fisica realizada antes da primeira coleta EMG, evitando assim avaliacao
tendenciosa.

# As avaliacdes eletromiograficas procederam em ambiente fechado,

sem outros equipamentos eletrénicos ligados no mesmo local, inclusive celulares.

# A avaliagéo fisica, e a primeira EMG foram feitas no mesmo dia, com
o paciente sentado, com os pés e bragos apoiados, e teve duragdo média de 50
minutos. As duas coletas eletromiograficas posteriores, foram realizadas uma
semana ap6s a primeira em horarios diferentes, sendo uma no periodo da manha
e outra no periodo da tarde.

# Entre a avaliagdo e a primeira EMG houve um intervalo de 10
minutos, neste tempo os eletrodos foram posicionados na face do voluntario(a),

apos limpeza da pele com alcool 70%.

# Para a andlise eletromiografica dos musculos masséter, temporal
anterior e digastrico bilateralmente, foi utilizado o eletromiégrafo MYOSISTEM
1400 de 16 canais, produzido pela NORAXON; pertencente ao laboratério de
biomecanica e reabilitacdo do aparelho locomotor do DOT da FCM-UNICAMP,
conectado a um computador do tipo portatil da marca COMPAC . Como mostra a
figura 5.

# Foram utilizados para pesquisa os canais 1 e 4 do eletromidgrafo.
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Figura 5- Eletromiografo Myosystem conectado ao computador.
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# A leitura eletromiografica proseguiu através de eletrodos de
superficie bipolares 6140 Duotrodes Electrodes descartaveis, da marca
MYOTRONICS — Noramed fabricados especificamente para EMG de musculos
mastigatérios, os eletrodos séo auto adesivos e ja possuem gel na face que sera
fixada a pele do paciente, facilitando assim o posicionamento e captagdo do sinal,

figura 6. O ganho do amplificador foi de 500.

Figura 6- Eletrodos de superficie, vista anterior e posterior.
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# O local de posicionamento seguiu protocolo de FALDA e
BERZIN(1998) para os musculos masseter e temporal e segundo LEMKE e
SIKELS,1993 para o musculo digastrico, figura 6.1. Os eletrodos foram
posicionados de modo que estivessem paralelos ao sentido das fibras musculares,
e antes de posicionar cada eletrodo foi realizada palpagédo, para confirmar o

posicionamento dos musculos avaliados.

Figura 6.1- Posicionamento dos eletrodos.

# A coleta de dados EMG foi obtida a partir de 12 atividades
musculares distintas, previamente explicadas e posteriormente solicitadas aos
voluntarios, ( anexo3), seguindo sempre esta seqiiéncia, foram elas:

Repouso .

Mastigacéo aleatéria, primeiros 18 segundos.

Mastigacao aleatéria ao final de 2 minutos.

Mastigacao unilateral direita.

Mastigacao unilateral esquerda.

1
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- Apertamento em Posicao de intercuspidagdo maxima (PIC).
- Leitura de um texto.

- Protrusao.

- Retruséao.

- Lateralidade para direita.

- Lateralidade para esquerda.

- Abertura e fechamento

# A atividade isométrica e isotdnica dos musculos em questdo, foi
verificada, tendo as contracées isométricas uma duragdo de 3 segundos, com 3
segundos de descanso, por um periodo total de 18 segundos seguindo em parte o
protocolo de KUMAI, 1993. As contragées isotonicas foram realizadas por um
periodo de 18 segundos.

# Para os movimentos mastigatorios foi utilizada uma goma de mascar

com um peso médio de 8 gramas do tipo TRIDENT.

# Os dados numéricos foram obtidos através do software Myo
Research for the EMG, utilizando a fungdo: Standard Amplitude Report. O
software foi previamente programado, e antes e apds cada coleta, foi realizada a
calibracdo do equipamento, através de um recurso permitido pelo proprio
programa utilizado.

# O software mostra os valores médios do nivel de contragdo muscular
e valores de pico, e foi previamente programado para fornecer todos os valores
utilizando a raiz quadrada da média ( Root Mean Square - RMS).

# O software foi programado para realizar as coletas, partindo de uma
freqiéncia de 1000HZ, amplitude de 400ms, e velocidade de varredura de 100

pontos por segundo durante um periodo de 18 segundos para cada coleta.
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# Os dados numéricos foram ainda relacionados aos sinais e sintomas
encontrados como dor a palpagao muscular, desvios estaticos e dinamicos.

# A coleta de dados foi finalizada no més de julho de 2002.

# A partir dai iniciou-se o processo de montagem do banco de dados,
utilizando-se o Microsoft Excel, onde foram digitalizadas as variaveis de interesse,
da avaliagao fisica e na sequéncia, da analise eletromiografica, perfazendo um
total de 241 variaveis para cada voluntario. A analise estatistica procedeu com os
seguintes objetivos:

1- Analise descritiva das variaveis de interesse.

2- Comparar os grupos em relacdo aos desvios estaticos, dinamicos,
amplitude de movimento de abertura bucal, dor em musculos
mastigatérios, ATM, musculos cervicais, sexo, idade e historia
dentaria.

3- Comparar cada etapa da analise eletromiografica entre os grupos
(Paciente, Controle), nos trés tempos de coleta; para cada muasculo
avaliado, em cada uma das 12 atividades solicitadas.

4- Verificar se a dor esta associada com as etapas da analise
eletromiografica, respectivamente para os musculos masseter,
temporal, digastrico, pterigoideo medial e lateral.

5- Correlacionar Desvio em oclusdao vs apertamento, desvio em
abertura vs abertura e fechamento, desvio em protusao vs atividade
protuséo e desvio em retrusao vs atividade de retrusao.

6- Avaliar dentro de cada atividade solicitada quais musculos estavam
mais ativos no grupo controle e de pacientes.
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3.3- METODOLOGIA ESTATISTICA
A estatistica foi realizada com os seguintes objetivos:
1- Analise descritiva das variaveis de interesse.

2- Comparar cada etapa da analise eletromiografica entre os grupos
(Paciente, Controle), nos trés tempos de coleta.

3- Comparar os grupos em relagdo a desvios estaticos, dinamicos,
amplitude, dor em musculos mastigatérios, ATM, musculos cervicais,
sexo, idade e historia dentaria.

4- Verificar se o lado da dor esta associado com as etapas da analise
eletromiogréafica, respectivamente para cada musculo (Masseter,
Temporal, Digastrico, Pterigoideo Medial e Lateral).

5- Correlacionar Desvio em oclusdo vs apertamento, desvio em
abertura vs abertura e fechamento, desvio em protusdo vs atividade
protusdo e desvio em retrusao vs atividade de retrusao.

# Foram utilizadas tabelas de frequéncias para as variaveis categoricas
(Sexo, Dor, Disfuncéo, etc...) e estatisticas descritivas para as varidveis continuas
(Idade, Atividades, etc...). Foi verificada a frequéncia dessas variaveis em cada
grupo

# Para explicar a variabilidade de cada etapa da analise
eletromiografica em fungédo dos fatores grupo( paciente e controle), coleta e lado
utilizamos a Analise de Variancia com 2 fatores repetidos. Através da significancia
de cada fator com relagéo a analise eletromiografica, poderemos dizer se existe
diferenca entre os grupos, entre os lados ou entre as coletas. Quando o fatores
foram significativos realizou-se testes de comparagdo multipla (Teste de Tukey,
contraste) para identificar as diferencas.
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# Para verificar se existiu associagao entre os grupos com relacao as
variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Quando os valores
esperados foram menores que 5, utilizou-se o teste exato de Fisher, sendo

considerada significativa a associagdo, quando o p-valor foi < 0.05.

# Para compararmos as variaveis continuas entre os grupos
mencionados acima, utilizamos o teste nao-parameétrico de Mann-Whitney, que
compara dois grupos em fungdo da soma dos postos das observagoes. Dizemos
que os grupos sdo estatisticamente diferentes quando o p-valor do teste aplicado
foi < 0.05.
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4- RESULTADOS
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4.1- CARACTERISTICAS DOS GRUPOS

As primeiras variaveis a serem observadas, foram em relacao aos
voluntarios que compuseram os dois grupos (controle e pacientes); observamos
uma boa homogeneidade entre os grupos no que se refere a sexo, e idade, como
mostram o quadro 1 e tabela 1 respectivamente.

Quadro 1- Tabela de dupla entrada entre sexo vs grupo

GRUPO SEXO

Frequency,

Row Pct , fem ,masc ; Total

sontrals . 12, ., 16
% , 15.00 - 25.00 .l

gas . 1, 2, 16
% , 87.50 , 12.50 '

Total 26 s 32

Statistic Prob

SN BRREE TR 0 | 0.6539

Tabela 2- Estatisticas descritivas da variavel Idade, por Grupo

Grupo N Média (mv) D.P. Minimo Mediana Maximo
controle 16 34.88 9.73 22.00 37.00 53.00
pacientes 16 35.19 11.44 20.00 34.00 55.00

Teste de Mann-Whitney p-valor = 1.0000
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4.4- DINAMICA ARTICULAR

Quando iniciou-se a avaliagdo dos movimentos permitidos pela
articulagao, foi medida inicialmente a amplitude de abertura bucal, observamos
que o grupo controle apresenta tendéncia a ter maior amplitude que o grupo de
pacientes, como mostra a tabela 6.

Tabela 6- Estatisticas descritivas da variavel Amplitude de abertura bucal em mm,

por Grupo

Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
controle 16 43.75 7.99 31.00 41.00 60.00
pac 16 38.13 6.3 29.00 38.00 52.00
Teste de Mann-Whitney p-valor = (.0631

Prosseguimos com a avaliagio dos desvios estaticos e dinamicos: os
dois grupos apresentaram desvios em oclusido habitual, nos movimentos de
abertura, e retrusdo; porém o grupo de pacientes se destacou durante o
movimento de protrusdo apenas, quando apresentou uma incidéncia maior de
desvio que o grupo controle, conforme quadro 2.
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Quadro 2- Tabelas de dupla entrada entre Desvios estaticos e dinamicos vs

Grupo

Desvic na Oclusioc Habitual Desvic na Abertura

GRUPO DESVOCL GRUPO DESVAB

Frequency, Frequency,

Row Pct ,ndo ,uni , Total Row Pct ,ndo ,uni bi . Total

controle , 9 , T % 16 controle , 10 , 6 , o, 16
s S56.25 ; 43.175 , , ©2.50 , 37.50 , 0.00 ,

pac 3 5 , 14 5 1la pac i 5 9 , 2, 16
, 31.25 ., BR.TD p: BLL.23  BEIES,. 1250 .

Total 14 18 32 Total 15 2551 2 32

Statistic Prob Statistic Prob

Chi-Square 0.1540 Fisher's Exact Test 0.1456

Desvio na protusdo Desvio na retrusio

GRUPO DESVPROT GRUPO DESVRETR

Frequency, : Frequency,

Howbet: mdo sunL + Total Row Pct ,ndo ,uni ,bi , Total

controle , 9, 7 16 controle , 13 3, o 16
r 56.25 , 43.75, , B81.25 , 18.75 , 0.00 ,

pac r 3 12 le pac 5 38 " i} q 1, . 16
» 18.75, 81.25, ;i 50.00 ; 43,75, &.25

Total 12 20 32 Total 21 10 i 32

Statistic Prob Statistic Prob

Chi-Scquare 0.0285 Fisher's Exact Test 0.1351

4.5- ANALISE ELETROMIOGRAFICA RELACIONANDO GRUPOS E COLETAS
1,2E3

Durante esta etapa foram correlacionadas as coletas 1, 2 e 3, os grupos

e para algumas atividades, os lados.

Durante o repouso, ndo foram observadas diferencas significativas
entre lados direito e esquerdo, grupos ou coletas( 1,2, 3), para os musculo
masseter e temporal, como mostram as tabelas 7 ¢ 8 e figuras 7 e 8; ja o
digastrico apresentou atividade muscular elevada no grupo de pacientes em
relacdc ao controle, com p-valor de 0,0487 quando comparados os grupos,
podemos observar a diferenca na tabela 9 e figura 9.
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Tabela 7- Repouso, musculo masseter, valores em microvolts

Grupo N Variawvel Média 6 = Minimo Mediana Maximo
controle 16 BRMD1 6.64 1,21 4.40 6.95 8.00
RMD2 6.39 1.09 4.90 6.30 8.10
RMD3 6.08 1.37 3.30 5.90 8.70
RME1 4.37 1.69 2.40 435 8.20
RME2 5.07 1.50 2.60 4.95 B.20
RME3 4.66 1.48 2.60 5.00 7.70
pacientes 16 RMD1 6.04 1.67 2.90 6.25 9.30
RMD2 6.00 1.55 3.70 5.30 9.30
RMD3 5.69 1.03 4.00 5.40 8.00
RME1L 4.87 165 2.70 4.80 9.70
RME2 4.67 0.84 2.50 4.65 6.30
RME3 4.54 0.92 3.40 4.45 6.90

(RMD- repouso masseter direito e RME —repouso masseter esquerdo, os nimeros 1, 2 e 3
referem-se a coleta), p>0,05.

-m— Controle -D

—o— Controle - E

7.0 - —a— Pacianta - D
—o>— Paciente - E

5.5 T

g . e

5.5 -

5.0 =

Repouso - Masseter

Coletas

Figura 7- Repouso no musculo masseter, por grupo, lado e coleta
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Tabela 8- Repouso, musculo Temporal, valores em microvolts

Grupo N Varidvel

controle 16 RTD1
RTDZ2
RTD3
RTE1
RTE2
RTE3

Pacientes 16 RTD1
RTD2
RTD3
RTEL
RTEZ2
RTE3

Média D.P. Minimo
6.36 1.94 3.00
6.26 1.75 4.00
5.66 1.67 2.90
6.88 3.44 3.00
5.63 2.05 2.90
5.82 1.86 3.00
6.53 4.95 290
6.21 2.00 3.10
5.87 I.IB 3.50
5sH6 2.5 2.40
S5 1.80 2.60
B33 1.34 2.90

Mediana Maximo
5.85 9.30
- 35 B 9.00
5.45 g.70
6.00 17.%0
5.10 9.60
5.5 9.70
5.865 23.90
6.10 9.60
6.30 T30
5.00 14.30
515 9.10
4.95 B.10

(RTD -repouso temporal direito e RTE — repouso temporal esquerdo, os numeros 1, 2 e 3

referem-se a coleta.), p>0,05.

7.0

5.5

5.0

55

Repouso - Temporal

5.0

4.5

—a— Controle -D
—o— Controle - E
—=o— Paciente - D

Paciente - E

Coletas

Figura 8- Repouso no musculo temporal, por grupo, lado e coleta
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Tabela 9- Repouso, musculo Digastrico, valores em microvolts

Grupo N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo

controle 16 RDD1 TaST 2.49 2.60 7.70 12.30

RDD2 7.39 1.97 3.50 715 10.00

RDD3 7.29 2.90 3.00 6.45 14.20

RDE1 6.61 2.03 3.00 6.50 10.40

RDE2 731 1.76 3.50 7.50 9.90

RDE3 7.23 2.43 2.90 6.60 12.60

paciente 16 RDD1 8.26 305 4.80 6.70 16.30

RDD2 9.47 4.20 4.90 8.60 16.30

RDD3 8.72 3.24 4.90 8.15 15.00

RDEL 9.16 2.87 4.90 9.30 14.70

RDE2 9.44 3.42 4.90 9.90 15.00

RDE3 8.59 3.33 4.80 8.65 14.20

(R -repouso , DD digastrico direito DE digastrico esquerdo, os nimeros 1, 2 e 3 referem-se a
coleta.), p<0,05.

Repouso - Digastrico

—a— Controle - D
—o-— Controle - E
—®— Paciente - D
—o— Pagiente - E

Coletas

Figura 9- Repouso no musculo digastrico, por grupo, lado e coleta
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A segunda atividade avaliada foi a mastigacdo aleatoria, onde além
dos musculos masseter, temporal e digastrico serem avaliados em trés coletas,
observamos os niveis de atividades em dois momentos da mesma coleta, o que
chamamos de fase1 ( mastigacao aleatéria nos primeiros 18 segundos), e fase 2
(mastigacao aleatoria apos 2 minutos).

Em relagdo ao musculo masseter, os dois grupos avaliados
apresentaram atividade muscular decrescente quando comparamos o inicio da
mastigacdo ao término dos 2 minutos, a diferenca entre as fases foi
estatisticamente comprovada ( p-valor = 0,001)porém ao compararmos 0s grupos
entre si, concluimos que os pacientes realizaram a tarefa com niveis de atividade
muscular estatisticamente inferiores aos do grupo controle (p-valor = 0,0226),
como mostra a tabela10 e a figura10. Apesar de existir diferenca entre lados, néo

foi considerada estatisticamente significativa.

Tabela 10- Mastigagao aleatdria, masseter, valores em microvolts

Grupo N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
controle 16 MALMDL 36.74 20.15 L8.60 31.95 101.30
MAZMD1 25.02 12.66 13.50 22.25 64.00

MA1MD2 42.59 27.06 13.60 35.40 101.50

MAZMD2 32.74 20.52 13.30 22._05 78.10

MAIMD3 38.17 24.83 16.40 33.50 95.70

MAZMD3 27.59 14.26 13.00 23.90 63.10

MAIMEL 29.64 12.62 14.90 27.70 61.40

MAZMEL 25.80 12.93 12.80 22.65 53.40

MA1MEZ 38.13 17.13 11.70 35.80 70.10

MAZMEZ2 29.91 11.91 10.20 33.55 47.70

MAIME3 32.08 16.92 13.40 28.25 75.10

MAZME3 28.09 14.186 8.10 23.865 58.10

pacientes 16 MAIMDI1 27.49 12.40 12.90 21.40 52.50
MA2MD1 22.40 10.89 10.80 16.75 44.80

MA1MD2Z 24.31 8.06 13.70 22.05 35.90

MAZMD2 18.91 6.22 12.00 16.60 34.50

MAIMD3 27,17 11.10 11.80 28.30 46.60

MAZMD3 21.83 9.66 8.30 19.40 36.30

MAIMEL 24.01 11.52 8.40 19.40 51.60

MAZMEL 18.09 6.92 6.30 16.40 30.00

MA1IMEZ2 22.95 9.82 10.20 21.05 48.00

MAZMEZ2 20.11 5. 10.90 20.00 30.00

MALIME3 24.98 8.93 12.10 24.85 47.50

MAZME3 20.28 4.76 11.80 20.80 29.20

(Onde MA1- mastigacio aieatoria fase1, MA2- mastigacdo aleatéria fase 2 , MD masseter direito,
ME masseter esquerdo, niumeros 1, 2 e 3 referem-se a coleta),p< 0,05 - fases & grupos.
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20 - B -':""..jj-
18 o

Mastigacdo Aleatdria - Masseter
1

—a— controle -D
—o— controle -E
—eo— paciente -D

paciente -E

T
2-18Bs 2 -2min

Coletas

T T
3-18s 3-2min

Figura 10- Mastigacao Aleatéria no musculo masseter, por grupo, lado, fase

coleta
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O musculo temporal, se comportou de forma diferente ao masseter;
observamos diferencas estatisticas quando comparamos as fases, durante a
segunda fase, para os dois grupos, houve reducdo dos niveis de atividade
muscular ( p-valor = 0,001), porém a diferenga entre grupos foi menor que aquela
observada em masseter. como vemos na tabela 11 e figura 11. Com relagcdo aos
lados, o lado esquerdo apresentou atividade superior ao direito para o0 grupo

controle (p- valor = 0,020).

Tabela 11- Mastigagao aleatoria, temporal anterior, valores em microvolts

Grupo N Variavel Média DiP. Minimo Madiana Maximo
controle 16 MA1TD1 37.81 24.67 8.70 30.25 100.00
MA2TD1 29.46 21.31 8.70 23.20 101.20
MAITD2 32.786 19.52 10.00 30.80 89.2
MAZ2TD2 28.41 23.03 7.50 23.30 107.90
MAITD3 32.37 24.65 7.10 26.65 115.50
MA2TD3 27.72 26.85 7.80 19.30 119.40
MAITEL 49.42 26.86 19.00 43.05 94.30
MAZTEL 33.66 18.96 11.00 28.85 81.70
MALITE2 40.73 1733 15.90 38.95 67.50
MAZ2TE2 32.29 1785 13,50 28.45 72.5%0
MALITE3 35.41 19.41 14.10 32:85 8710
MA2TE3 31::35 18.30 11.90 29 5% 83.80
pacientes 16 MALTD1 28.64 20.99 7.30 19.50 91.90
MA2TD1 23.60 21.04 3.90 15.85 90.90
MA1TD2 23.16 10.87 5. 90 21.00 41.90
MA2TD2 18.66 8.07 4.20 L7.10 39.50
MA1TD3 26.21 11.52 6.50 28.30 45.70
MA2TD3 22.86 10.63 5.00 19.85 42,00
MAITEL 29.96 17.77 4.30 24.65 71.50
MAZTEL 22.45 13.61 4.00 18.75 57.40
MAITE2 29.83 17526 4.10 24.80 56.00
MAZTEZ2 22.04 8.31 4.30 22.10 35.00
MALITE3 26.89 13.46 5.20 22.45 51.10
MA2TE3 23.13 9.90 3.60 23.20 38.80

(Onde MA1- mastigacdo aleatéria fase1, MA2- mastigacéo aleatoria fase 2 , TD temporal anterior
direito, TE temporal anterior esquerdo, niimeros 1, 2 e 3 referem-se a coleta), p<0,05 - fases
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Mastigacdo Aleatéria - Temporal

30

22
20 -]
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—s—Controle D
—o— Controle E
—ao— Paciente D
—o— Paciente E

-18s

T T T
2-18s 2 - 2min 3-18s 3 -2 min

Coletas

1
1 - 2min

Figura 11- Mastigagdo Aleatéria no musculo temporal, por grupo, lado, fase e

coleta

O musculo digastrico se comportou de forma diferente, observamos
redugdo dos niveis de atividade muscular para os dois grupos, quando
comparadas as fases; porém, quando comparamos O0s grupos, observamos

atividade discretamente superior no grupo de pacientes, como mostra tabela 12 e

figura 12.
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Tabela 12- Mastigacao aleatdria, digastrico, valores em microvolts

Grupo N Variavel Média
controle 16 MA1DD1 42.94
MA2DD1 36.51

MA1DD2 43.51

MA2DD2 35.72

MA1DD3 42.45

MA2DD3 34.72

MAIDEL 42.56

MAZ2DEL 35.48

MA1DEZ 41.18

MAZDEZ2 34.20

MA1DE3 40.28

MAZDE3 35.29

Pacientes 16 MA1DDL 46.34
MAZDDL 42.04

MAL1DD2 46.69

MA2DD2 41.16

MA1DD3 48.11

MAZ2DD3 41.84

MA1DE1L 46.54

MA2DEL 41.89

MA1DEZ2 45.45

MAZDEZ 35.81

MAIDE3 48.61

MA2DE3 37.92

Minimo

Mediana

Maximo

(Onde MA1- mastigacéo aleat6ria fase1, MA2- mastigacdo aleatoria fase 2, DD digastrico direito,
DE digastrico esquerdo, nimeros 1, 2 e 3 referem-se a coleta),

~= NS
%_.l‘“ﬁf\.r, o ]
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Mastigacéo Aleatoria - Digastrico
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-

—a— ContrD
—o0— ContrE
—e— PacD
—o— PacE

I
1-18s

]
1-2min

T

T T
2-18s 2-2min
Coletas

1
3-18s

1

1
3-2min

Figura 12- Mastigacéo Aleatéria no musculo digastrico, por grupo, lado, fase

e coleta
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A terceira e quarta atividades avaliadas foram mastigagao unilateral
direita e mastigacdo unilateral esquerda; onde observamos diferengas
estatisticamente significativas (p- valor = 0,001) com relagdo ao lado; o lado
ipsilateral apresentou atividade muscular superior para os musculo masseter

como mostram as tabelas13, 14 e figuras 13 e 14.

Tabela 13- Mastigagao unilateral direita, Masseter, valores em mV

Média 1 555 - Minimo Mediana Maximo

I %]

MUDME 1 17.69 6.55 8.80 15.10 31.50

MUDME2 21.59 B8.68 9.10 24.15 39.70
MUDME3 20.54 8.02 8.50 20.90 36.90

pacientes 16

MUDME 1 15.94

GG

6.70
MUDME2 16.16 .20 8.90 14.865 30.70
MUDME3 17.14 .64 10.20 16.80 2T

(MUD - mastigacao unilateral direita, MD- masseter direito @ ME masseter esquerdo, os niumeros
1, 2 e 3 referem-se as coletas), p<0.05- lados.

- —a— Controle -D
% —uo— Controle - E
@ 50 —e— Paciente - D
] 1 A i e
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[} 7 = D P ———————
E 25 —
= .
= 20 - G e s
- 15 B S =
O
m
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@ 5
“ ]
T 1 1
= 1 2 3
Coletas

Figura 13- Mastigacao Unilateral Direita no musculo masseter, por grupo, lado

e coleta
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Tabela 14- Mastigacao unilateral esquerda, Masseter, valores em microvolts

Grupo N  Variavel Média D.P Minimo
controle 16 1915 8.10 11.00
19.31 T.19 12.00
18.09 5:75 10.80
pacientes 16 19.51
19.74

Mediana Maximo
18.00 42.00
16.95 34.30
17.80 31.10
1425
16.45

(MUE - mastigacdo unilateral esquerda, MD- masseter direito e ME masseter esquerdo, os

numeros 1, 2 e 3 referem-se as coletas), p<0,05 - lados.
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Figura 14- Mastigacéo Unilateral Esquerda no musculo masseter, por grupo, lado

e coleta
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Com relagéo ao musculo temporal, durante as atividades de mastigagao

unilateral direita e esquerda, observamos diferencas entre os lados, o lado

ipsilateral a atividade mostrou-se mais ativo para mastigagédo unilateral direita( p-

valor = 0,0047), e esquerda ( p- valor = 0,0001). Podemos ver as diferencas nas

tabelas 15, 16 e figuras 15 e 16.

Tabela 15- Mastigacédo unilateral direita, Temporal Anterior, valores em microvolts

Minimo

Maximo

controle 16

MUDTEZ2 28.58 15.39
MUDTE3 259.24 16.94

Pacientes 16  MUDTCI

MUDTEL 20.14 11.86

MUDTEZ2 2y 1) 12.18
MUDTE3 22.58 12.02

1o 3
-

13.60
12.20
11.90

3.30
3.860
5.00

MUD — mastigacao unilateral direita, TD- temporal anterior direito e TE temporal anterior esquerdo,

os numeros 1, 2 e 3 referem-se as coletas,p<0,05- |lados
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Figura 15- Mastigacéo Unilateral Direita no musculo temporal, por grupo, lado

e coleta
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Tabela 16- Mastigacdo unilateral esquerda, Temporal Anterior, valores em
microvolts

Grupo N Média D.P Minimo Mediana Maximo

controle 16 25.54 19.15 7.90  20.35 ;5_"_!5

22 .57 12.98 770 62.10

24.11 17.60 7.50 B2.00

pacientes 16 5.00 14.80 48.60

4.90 20.860 48.90

53.30

Onde, MUE — mastigacéo unilateral esquerda, TD- temporal anterior direito e TE temporal anterior

esquerdo, os numeros 1, 2 e 3 referem-se as coletas, p<0,05 - lados.
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Figura 16- Mastigacao Unilateral Esquerda no musculo temporal, por grupo, lado

e coleta
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Durante as atividades de mastigacdo unilateral direita e esquerda, o
musculo digastrico ndo apresentou diferenca em relagéo ao lado, nos dois grupos,
mas observamos maior atividade no grupo de pacientes, em relagéo ao controle,
para as duas atividades, ( p- valor = 0,0278 para MUD e 0,0458 para MUE),

como mostram as tabelas 17, 18 e figuras 17 e 18.

Tabela 17- Mastigacao unilateral direita, Digastrico, valores em microvolts

DB Minimo Mediana Maximo

.05 13.60 29.20 39.50

(W8]
o
-1
Lt
-1 @ ]
8 3L
w o~
(3%
[\%)
Q
L]
3%}
~1

L .80 51.30
.43 21.00 28.40 51.30

pacientes 16

17.37 19.50 33.90 82.40

MUDDEZ 35.76 12.51 11.10 35.75 59.10
MUDDE3 38.28 13.68 14.30 36.90 75.50

Onde, MUD — mastigacéo unilateral direita, DD- digastrico direito e DE digastrico esquerdo, os

nameros 1, 2 e 3 referem-se as coletas, p<0,05 -grupos.
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Figura 17- Mastigacdo Unilateral Direita no musculo digastrico, por grupo, lado

e coleta
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Tabela 18- Mastigacao unilateral esquerda, Digastrico, valores em microvolts

Grupo N Variavel Média D.P. Minimo
controle 16 MUEDD1 21.45 15.80
MUEDD2 11.62 13.00
MUEDD3 11.86 11.00
3
pacientes 16 MUEDDL 25.21
MUEDD2 I5:83
16.07

Mediana Maximo
28.60 105.00
34.25 54.80
33.00 55,20
40.80 106.80
41.70 74.00
38.05

Onde, MUE — mastigacé&o unilateral esquerda, DD- digastrico direito e DE digastrico esquerdo, os

numeros 1, 2 e 3 referem-se as coletas, »<0 05 -grupos.
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Figura 18- Mastigacao Unilateral Esquerda no musculo digastrico

e coleta

, por grupo, lado
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A atividade de apertamento em posigdo de intercuspidagdo méaxima, foi

onde

mais observamos diferengca entre o0s grupos,

sendo o controle

estatisticamente mais ativo que o grupo de pacientes, para o musculo masseter
(p- valor = 0,0036) e para o musculo temporal ( p- valor = 0,0267) o digastrico se

comportou de forma semelhante entre os dois grupos, como podemos ver nas

tabelas 19,20,21 e figuras 19, 20 e 21.

Tabela19- Apertamento, masseter, valores em microvolts

Grupo N Variavel Média DB
controle 16 APMDL 79.34 44 .46
APMD2 79.00 57.23

APMD3 77.80 54.89

LPMEL 76.26 57.44

APME2 79.87 61.23

APME3 .77 52.04

pacientes 16 APMD1 32.30 21.53
APMD2 33.86 26.64

APMD3 38.57 30.33

APMEL 32:19 27.79

APME2 33.51 20.56

LAPME3 32:53 19.80

Minimo Mediana Maximo
20.10 91.920 151.90
15.00 57.35 167.90
17.40 55.90 209.70
12.50 55.80 202.30
15.80 49.45 202.30
18.80 47.90 190.10

8.20 29.05 8110
7.10 22.95 B6.70
7.80 24.85 95.60
4.60 24.05 116.80
7.10 26.95 85.40
8.00 30.90 71.40

Onde AP- apertamento, MD masseter direito eME
referem-se as coletas, p<0 05-grupos.

masseter esquerdo, os numeros 1, 2 e 3

100+

80+

—a— Controle -D
—o-— Controle - E
—e=— Paciente - D
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Figura 19- Apertamento no musculo masseter, por grupo, lado e coleta
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Tabela 20- Apertamento, Temporal anterior, valores em microvolts

Mediana

Maximo

Grupo N Variavel Média
controle 16 APTD1 99.14
APTD2 75.26

APTD3 74.36

APTEL 108.13

APTEZ2 90.14

APTE3 B7.68

pac 16 APTD1 56.84
APTD2 56.99

APTD3 56.90

APTEL 54.70

APTEZ2 53.33

APTE3 50.94

D.P Minimo
80.05 16.90
51.91 11.00
61.20 13.30
52.94 23.80
53.48 12.40
55.46 18.70
41.43 10.20
38.50 11.00
26.70 12.60
38.18 10.70
29.92 14.10
B2l 250

169.
158.

95.
123.
116.
105.

Onde AP- apertamento, TD temporal anterior direito e TE Temporal anterior esquerdo, os nimeros

1, 2 e 3 referem-se as coletas, p<0,05 - grupos.
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Figura 20- Apertamento no musculo temporal, por grupo, lado e coleta
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Tabela 21- Apertamento, digastrico, valores em microvolts

Grupo N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
controle 16 APDD1 17.96 855 B8.40 16.95 34.80
APDD?2 1736 8.07 6.70 16.10 31..50

APDD3 15.54 7.54 7.70 13.30 32.10

APDE1 20.87 20.53 6.70 12.80 89.20

APDE2 L1703 9.19 7.20 14.20 35.80

APDE3 16.08 9.09 F.90 12.00 36.50

pac 16 APDD1 15.16 8.84 4.30 13.25 41.90
APDD2 18.30 9.33 7.50 16.30 42.30

APDD3 18.12 9:52 8.50 13.80 35.80

APDE1 17.93 11.25 7.40 15.50 48.50

APDE2 20.88 15.46 6.80 Y7.25 54.30

APDE3 18.51 17.16 6.00 13.95 79.60

Onde AP- apertamento, DD digastrico direito e DE digastrico esquerdo, os nimeros 1, 2 e 3

referem-se as coletas, p>0,05- grupos.
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Figura 21- Apertamento no musculo digastrico, por grupo, lado e coleta
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Para as atividades de leitura, protrusao, retrusdo e lateralidade direita e
esquerda, nao foram observadas diferengas significantes com relacédo a grupos ou
coletas as diferencas com relagéo aos lados aparecem para algumas atividades,

mas serdo demonstradas posteriormente.

Para a atividade de abertura e fechamento da boca,ndo foram
observadas diferencas significativas entre grupos, coletas ou lados.

4.6- RESULTADOS DOR & ATIVIDADE MUSCULAR

Partindo do principio, que nao foram observadas diferencas
significativas entre as coletas 1, 2 e 3; de cada analise citada anteriormente:
durante nenhuma das atividades avaliadas, para a segunda etapa da analise
estatistica, utilizamos a média das coletas, de cada atividade, para cada musculo

avaliado.

Nesta fase correlacionamos o grupo que apresentou dor unilateral, e
bilateral, chamado de sintomatico, aquele assintomatico, constituido em sua
maioria pelo grupo controle, o qual nao referiu dor ao exame fisico. Observamos a
correlacdo da dor com os niveis de atividade muscular, para cada musculo

avaliado, em cada atividade testada.

4.6.1 - Dor Masseter

O primeiro musculo a ser avaliado, foi o masseter, onde no ato do
exame fisico, 16 pessoas nao referiram dor & palpacéo, contra 16 com dor, no
grupo sintomatico. A primeira atividade correlacionada foi o repouso; néo
observamos diferengas entre os grupos para esta coleta, apenas entre os lados
(p- valor 0,0001), pois o lado direito apresentou-se mais ativo nos dois grupos,

como podemos observar na tabela 22 e figura 22.
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Tabela 22- Repouso no Masseter, utilizando a média das coletas & dor em

masseter microvolts

Dor N Variavel Média D.
ndo 16 RMDM 631 0
RMEM 4.87 1
s8-D 2 RMDM [T 0
RMEM 5.00 0
s—E 2 RMDM 6.80 L
RMEM 4.12 0.
s=-bi 12 RMDM 5.69 A:
BMEM 4.51 0

.01
.86

Minimo

2.83

Mediana

Maximo

-

Onde RM- repouso, MD — masseter direito, ME — masseter esquerdo, M- média das coletas, s-D

dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral.

Repouso - Masseter

—a-— Nao
—=»— Dor Bilateral
—a— Dor Unilateral

Lados

Figura 22- Repouso no musculo masseter, por grupo de dor e lado
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Durante a atividade de mastigacao aleatéria, assim como na primeira

analise, os dois grupos apresentaram queda do nivel de atividade muscular da

primeira fase para a segunda( p- valor = 0,0007), porém o grupo assintomatico

apresentou grande tendéncia a atividade muscular superior em relacao ao grupo

sintomatico(p-valor = 0,0511), como é visto na tabela 23 e figura 23.

Tabela 23- Mastigacao Aleatoria no Masseter, utilizando a média das coletas

microvolts
Dor N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
ndo 16 MA1MDM 38.97 2217 16.53 34.12 96.80
MAZMDM 27.99 14.15 11.47 23.82 64.10
MAIMEM 4 5 JL 13.30 17.87 30.97 68.87
MAZMEM 27.44 11.69 .35 24.95 50.47
s-D 2 MA1MDM 20.02 3.79 17.33 20.02 22.70
MAZMDM 17.12 4.41 14.00 157, 1R 20.23
MA1MEM 19.07 1.74 17.83 12.07 20.30
MAZ2MEM 16.95 0.78 16.40 16.95 17.50
s-E 2 MA1MDM 23.22 7.00 18.27 23 .22 28.17
MAZMDM 18.88 7.90 13.30 18.88 24.47
MA1MEM 14.65 177 13.40 14.65 15580
MAZMEM 12.62 1.15 11.80 12.62 13.43
s=-bi 12 MAIMDM 28.42 1013 14.13 3227 44 .77
MAZ2MDM 22.67 8.40 1. 57 20.42 35.87
MA1MEM 26.03 10.95 10.63 24 .22 49.03
MAZMEM 21.73 6.87 9.67 21537 35.77
uni 4 MA1MDM 21.62 4.95 1733 20.48 28.17
MAZMDM 18.00 Ba32 13.30 0 e o 24 .47
MALMEM 16.86 2.93 13.40 16,87 20.30
MAZMEM 14.78 263 11.80 14.92 17.50

Onde MA1 — mastigac&o aleatdria fase 1, MA2- mastigacdo aleatdria fase 2, MD masseter direito,

ME masseter , s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni — dor

unilateral, p<0,05 — fases e p = 0,057 —grupos.
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Figura 23- Mastigacao aleatéria no musculo masseter, por grupo de dor, lado

e fase

Durante a mastigagdo unilateral direita e esquerda, observamos
diferenca entre lados e grupos; o grupo assintomatico apresentou atividade
superior em relagéo ao sintomatico ( p- valor = 0,0400), para mastigacdo unilateral
direita apenas. Os dois grupos apresentaram atividade superior do lado ipsilateral
a mastigacéo avaliada( p- valor = 0,0001 para MUD e p-valor = 0,0047 para MUE).

As tabelas 24, 25 e as figuras 24 e 25 demonstram as diferencas.
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Tabela 24- Mastigacdo unilateral direita no Masseter, utilizando a media das

coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
ndo 16 MUDMDM 37.33 7.7 12.50 38.40 88.80
MUDMEM 20.92 6.17 13.10 20.85 35.10
3-D 2 MUDMDM 20.78 3523 18.50 20.78 23.07
MUDMEM 13.62 6.43 9.07 13.62 18.17
s-E 2 MUDMDM 25.93 11.08 18.10 25.93 .07
MUDMEM 10.17 0.09 10.10 10.17 10.23
s-bi 12 MUDMDM 27.31 11.37 1537 23.40 50.07
MUDMEM 16.62 7.44 8.80 15.40 34.57
uni 4 MUDMDM 23.36 7.30 18.10 20.78 33.77
MUDMEM 11.89 422 9.07 1615 18.17

Onde MUD — mastigacao unilateral direita, MD masseter direito e ME masseter esquerdo, M-

meédia das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- dor

unilateral, p<0,05- lados e grupos

Mastigag&o Unilateral Direita - Masseter
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Figura 24- Mastigacdo unilateral direita no musculo masseter, por grupo de dor

e lado
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Tabela 25- Mastigacao unilateral esquerda no Masseter, utilizando a meéedia das

coletas microvolts

Dor N Varidvel Média D.P Minimo Mediana Maximo
nio 16 MUEMDM 20.05 8.16 10.83 17,43 41.80

MUEMEM 32.65 12297 16.10 33.62 57.23

s=D 2 MUEMDM 1733 B.63 11.23 1733 23.43

MUEMEM 18.27 2.36 16.60 18.27 19.93

s-E 2 MUEMDM 15.52 4.60 12.27 15.52 18.77

MUEMEM 20.17 9.24 13.63 20.17 26.70

s-bi 12 MUEMDM 20.14 9,25 11.47 16.35 F7.37

MUEMEM 27.81 11.81 10.43 25.85 53.93

uni 4 MUEMDM 16.43 5.74 11.23 15.52 23.43
MUEMEM 19.22 5.61 13.63 18.27 26.70

Onde MUE — mastigagdo unilateral esquerda, MD masseter direito e ME masseter esquerdo, M-

média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- dor

unilateral. P<0,05- lados e grupos.
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Figura 25- Mastigacao unilateral esquerda no musculo masseter, por grupo de dor

e lado

Resultados
132




Durante a atividade de apertamento observa-se a grande tendéncia a
diferenca entre os grupos, sendo o assintomatico evidentemente mais ativo
(p- valor = 0,0680), como podemos observar na tabela 26 e figura 26.

Tabela 26- Apertamento no Masseter, utilizando a média das coletas microvolts

Dor N Variavel Média DR Minimo Mediana Maximo
ndo 16 APMDM 716.17 48 .85 17 .33 63.02 156.93
APMEM 70.61 54.53 16.20 49.17 193.93
s-D 2 APMDM 40.73 10.14 33.57 40.73 47.90
APMEM 30.88 11.81 2203 30.88 39.23
s5-E 2 APMDM 29.23 15.4%6 18.30 25,23 40.17
APMEM 29_80 A2 27.67 29.80 31.93
s-bi 12 APMDM 38.27 33.85 7.70 22.78 ELa. 23
APMEM 40.68 36.33 6.57 31213 130.33
uni 4 APMDM 34.98 L2257 18.30 36.87 47 .90
APMEM 30.34 7.06 22.53 29.80 39.23

Onde AP- apertamento, MD masseter direito e ME masseter esquerdo, M —média das coletas, s-D
dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p=0,06 -grupos.
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Figura 26- Apertamento no musculo masseter, por grupo de dor e lado
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Para as atividades de leitura, protrusdo, retrusdo, lateralidade direita,
lateralidade esquerda, e abertura/ fechamento, ndo foram observadas diferencas

significativas entre os grupos sintomaticos e assintomaticos.

4.6.2 - Dor em Temporal Anterior

O segundo musculo avaliado foi o temporal anterior, onde 18
voluntarios ndo apresentaram dor sendo destes, 16 do grupo controle; 14 pessoas
referiram dor, todas do grupo de pacientes. Este misculo se comportou de forma
diferente do masseter; para as atividades de repouso, mastigacao aleatoria,
leitura, protrusao e retrusdo, nao foram observadas diferencas entre os grupos
sintomaticos e assintomaticos.

Ja durante a mastigacao unilateral direita e esquerda, ndo observamos
diferengas entre grupos, apenas entre lados, estando o ipsilateral mais
ativo,conforme esperado, para mastigacdo unilateral direita ( p- valor = 0,0046), e
mastigacao unilateral esquerda ( p- valor = 0,0001)como mostram as tabelas 27,
28 e figuras 27 e 28.
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Tabela 27- Mastigacado unilateral direita

coletas microvolts

no Temporal, utilizando a média das

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
ndo 18 MUDTDM 32.89 19.64 8.83 26,75 98.77
MUDTEM 28.02 14.25 13.80 21 475 BL T
s-D 2 MUDTDM 41.68 10.72 34.10 41.68 49.27
MUDTEM 30.70 D.05 30.67 30.70 30.73
3-E 2k MUDTDM 19.97 18.97 19.97 19.97
MUDTEM 12.73 19.73 19.73 19.73
s-bi 11 MUDTDM 28.18 15.81 4.43 ZEE3 52.20
MUDTEM 21.28 1232 3.97 17.07 45.33
uni MUDTDM 34.44 14.65 19.97 34.10 49.27
MUDTEM 27.04 65.33 19.73 30.67 30.73
sim 14 MUDTDM 29.52 15.24 4.43 26.68 52.20
MUDTEM 2252 [ S o R0 18.50 45.33

Onde MUD- mastigacdo unilateral direita, TD temporal anterior direito e TE temporal enterior

esquerdo, M — média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor

bilateral, uni- unilateral, p<0,05 -lados.
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Figura 27- Mastigacao

e lado

unilateral direita no musculo temporal, por grupo de dor
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Tabela 28- Mastigacao unilateral esquerda no Temporal, utilizando a média das

coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
naoc 18 MUETDM 22.94 14.85 9.70 21.38 78.27
MUETEM 40.23 18.93 16.93 BT 53 78.90
s-D 2 MUETDM 34.60 5.23 30.90 34.60 38.30
MUETEM 47.42 2.43 45.70 47 .42 49.13
s-E 1 MUETDM 14.37 14.37 14.37 14.37
MUETEM 24.47 24.47 24 .47 24.47
s-bi L1 MUETDM 21.44 13.81 4.67 20.57 48.93
MUETEM 29.10 19.63 6.20 17.33 &65.97
uni 3 MUETDM 27.86 12.25 14.37 30.90 38.30
MUETEM 39.77 13.36 24 .47 45.70 49.13
sim 14 MUETDM 22.81 13.32 4.67 21.28 48.93
MUETEM 31.39 18.56 65.20 27.63 65.97

Onde MUE- mastigacdo unilateralesquerda, TD temporal anterior direito e TE temporal enterior

esquerdo, M — média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor

bilateral, uni- unilateral, p<0,05 -lados,
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Figura 28- Mastigagdo unilateral esquerda no musculo temporal, por grupo de dor

e lado
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Durante a atividade de apertamento, observamos atividade muscular
superior no grupo assintomatico, semelhante ao masseter, porém néo foi

considerada estatisticamente valida, como demonstra a tabela 29 e figura 29.

Tabela 29- Apertamento no Temporal, utilizando a média das coletas microvoits

Variavel Mediana Maximo

Minimo

s-D 2 APTDM 52232 16.62 40.57 52.32 64.07
APTEM 49.87 11..97 41.40 49.87 58.33
s-E 1 APTDM 47.23 47.23 47.23 47.23
APTEM 53.63 53.63 53.63 53.63
s-bi 1T APTDM 61.02 41.87 11.27 42 .53 142.07
APTEM 57.46 39.03 12.43 41.57 122.27
uni 3 APTDM 50.62 12.11 40.57 47.23 64.07
APTEM 51.12 8.74 41.40 53.63 58.33
sim 14 APTDM 58.80 37.49 L1.27 44 .88 142.07
APTEM 56.10 34.51 12.43 47.60 122.27

OndeAP- apertamento, TD temporal anterior direito e TE temporal enterior esquerdo, M — média
das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral,
p>0,05.
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Figura 29- Apertamento no musculo temporal, por grupo de dor e lado

Para as atividades de Ilateralidade direita e esquerda e

abertura/fechamento, nao foram encontradas diferencas entre os grupos ou lados.
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4.6.3 - Dor em Digastrico

O musculo digastrico se comportou de forma oposta ao masseter e
temporal; durante a atividade de repouso, 0s grupos apresentaram niveis de
contracdo semelhantes, ja durante a mastigagdo aleatéria, o grupo sintomatico,
mostrou uma tendéncia a atividade muscular superior ao grupo assintomatico,
porém nao foi considerado estatisticamente significante, como podemos observar
na tabela 30 e figura 30. Com relagéo a redugdo da atividade do inicio para o fim

da coleta( fase), foi comum aos dois grupos (P- valor = 0,0159).

Tabela 30- Mastigacdo Aleatdria no Digastrico, utilizando a média das coletas

microvolts
Dor N Variavel Média DiB. Minimo Mediana Maximo
ndo 21 MA1DDM 43 .67 19.44 21.90 37.23 97.20
MAZDDM 35.85 12.786 19.07 31357 65.80
MA1DEM 41.94 17.94 26.90 35.03 90.43
MAZDEM 34.59 11.73 20.63 31.90 62.20
s5-D 3 MA1DDM 47.01 18.02 o B 55.07 59.60
MAZ2DDM 45.84 18.95 24.10 54.60 58.83
MA1DEM 39.06 6.60 31.57 41.57 44 .03
MAZDEM 36.73 2.70 34.07 36.67 39.47
s-E 1 MA1DDM 38.73 38.73 38.73 38.73
MAZDDM 28.03 28.03 28.03 28.03
MA1DEM 45 .53 45.53 45.53 45.53
MAZDEM 3157 31.67 31.67 316
s-bi 7 MA1DDM 49.04 27550 20.60 5143 102.03
MAZ2DDM 45.55 18.96 20.47 47.43 73.860
MA1DEM 52w s 24.26 22.27 54.10 97.23
MAZ2DEM 44 .03 15.40 20.47 42 .57 62.87

Onde MA1- mastigaco aleatéria fase 1, MA2- mastigacio aleatdria fase 2, DD — digastrico direito ,
DE - digastrico esquerdo, M — média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado

esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p<0,05 -fases.
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Figura 30- Mastigacao aleatdria no musculo digastrico, por grupo de dor, lado

e fase

Para a mastigacdo unilateral direita, observa-se que o grupo
sintomatico, apresenta atividade muscular superior ao controle, apesar de também
nao ter sido considerada estatisticamente, como € visto na tabela 31 e figura31.

Tabela 31- Mastigacdo unilateral direita no Digastrico, utilizando a média das

coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
ndo 21 MUDDDM 32.85 11.74 13.80 30.70 64.13
MUDDEM 30.95 L3 1T 19.87 29.80 T2.33
s-D 3 MUDDDM 43.57 17.90 24 .83 45,37 60.50
MUDDEM 36.50 0.78 35.60 36.87 37.03
s-E h MUDDDM 31.80 . 31.80 31.80 31.80
MUDDEM 27,53 = 27.53 27.53 27.53
s-bi 7 MUDDDM 39.42 13.69 19.90 42 .53 54.03
MUDDEM 40,90 10.38 26.77 43.73 57.73

Onde MUD- mastigac&o unilateral direita, DD — digastrico direito , DE - digastrico esquerdo, M —
média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni-
unilateral, p>0,05.
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Figura 31- Mastigacdo unilateral direita no muasculo digastrico, por grupo de dor

e lado
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Durante a mastigacdo unilateral esquerda, o comportamento foi

semelhante, como observamos na tabela 32 e figura 32.

Tabela 32- Mastigagéo unilateral esquerda no Digastrico, utilizando a média das

coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P
nao 21 MUEDDM 33.88 13.34
MUEDEM 32.10 1318
s-D 3 MUEDDM 59.44 12.27
MUEDEM 37.31 815
s-E 1 MUEDDM 25.860
MUEDEM 36.73
s5-bi 7 MUEDDM 40.05 13.86
MUEDEM 4731 15.10

Minimo Mediana Maximo
13.37 29.70 59.03
16.20 28.37 70.30
47.30 59.20 71.83
2:1..33 40.93 43.67
25.60 25.60 25.60
36.73 36.73 36.73
21..53 39.77 62.17
21.20 42.90 64.03

Onde MEU- mastigacdo unilateral esquerda, DD — digastrico direito , DE - digastrico esquerdo, M —

média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni-

unilateral, p>0,05.
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Figura 32- Mastigacao unilateral esquerda no musculo digastrico, por grupo de

dor e lado
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Durante as atividades de apertamento, leitura, protrusdo, retruséo,

lateralidade direita e esquerda, ndo foram encontradas diferencas significativas

entre os grupos. J& na atividade de abertura e fechamento, o grupo com dor,

apresentou atividade muscular superior (p- valor = 0,0449) como podemos

observar nas tabela 33 e figura 33.

Tabela 33- Abertura e fechamento no Digastrico, utilizando a média das coletas

microvolts

Dor N variavel Média D.B Minimo Mediana Maximo

ndo 21 ABFDDM 41.70 20.10 14.47 37.43 103.93
ABFDEM 42.63 19.01 15.87 37.97 78.73

s5-D 3 ABFDDM 56.40 8.80 47.90 55.83 £65.47
ABFDEM 41 .17 7.76 34.60 39.17 49.73

s5-K 1 ABFDDM 47.33 47.33 4733 47 .33
ABFDEM 53.10 53.10 53.10 5310

s-bi 7 ABFDDM 54.30 21.40 37.10 48.00 94 .43
ABFDEM 64.80 21.10 29.17 60.77 81.77

Onde ABF- abertura e fechamento, DD — digastrico direito , DE - digastrico esquerdo, M — média

das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral,

p<0,05 -grupos.
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Figura 33- Abertura e fechamento no musculo Digastrico, por grupo de dor e lado
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4.6.4- Dor em Pterigoideo Medial

A dor nos musculos pterigoideo medial e lateral, foi relacionada a
apenas 3 atividades , mastigacdo aleatéria, apertamento e abertura e fechamento
bucal. Quando comparamos 0s grupos que apresentaram dor em pterigoideo
medial aquele assintomatico, na atividade de mastigacao aleatoria, observamos
menores niveis de atividade muscular nos muisculos masseter (p- valor = 0,0720)
e temporal anterior ( p- valor = 0,0479) no grupo sintomatico, ja o digastrico se
comportou de forma semelhante nos dois grupos. Podemos observar tais
diferencas nas tabelas 34, 35, 36 e figuras 34, 35 e 36.

Tabela 34- Mastigacdo Aleatdria no Masseter, utilizando a média das coletas

microvolts
Dor N Variavel Média B.P. Minimo Mediana Maximo
n 12 MA1MDM 38.15 16.82 17.10 35.35 76.43
MAZMDM 28.53 10.63 13.67 25.75 47.37
MA1MEM 34.20 8.90 20.97 34.03 48 .37
MAZMEM 28.62 11.:32 12.37 25.67 50.47
3=D 30 MA1MDM 1 593 A 31.93 31 293 31.93
MAZMDM 23.60 p 23.60 23.60 23.60
MA1IMEM 49.03 : 49.03 49.03 49.03
MAZMEM 24.43 . 24.43 24.43 24 .43
s-E 2 MAIMDM 34.88 0.40 34.60 34.88 3517
MAZ2MDM 24,75 2.00 23.33 24,75 26.17
MAIMEM 29.78 2495 27.70 29.78 31.87
MAZMEM 3L.00 T1.13 2313 31.00 38.87
s=-bi L MA1MDM 28.91 19.67 14.13 2F. 03 96.80
MA2MDM 22.14 13.06 11.47 17.17% 64.10
MALMEM 23.36 13.40 10.63 20.30 68.87
MAZMEM 19..35 7.60 9.67 16.47 41.57
uni 3 MAIMDM 33.90 1.73 31.93 34.60 kR O
MA2MDM 24 .37 156 23233 23.60 26.17
MA1MEM 36.20 11231 27.70 L BT 49,03
MAZMEM 28.81 8.73 23.13 24.43 38.87
sim 20 MAIMDM 29.66 18.15 14.13 25.43 96.80
MAZ2MDM 22.48 12.02 11.47 18.73 64.10
MA1MEM 25.2¢9 13.67 10.63 22.00 68.87
MAZMEM 20.77 8.29 9.67 17.85 41.57

Onde MA1- mastigag&o aleatdria fase 1, MA2- mastigagéo aleatodria fase 2, MD —masseter direito ,
ME — masseter esquerdo, M — média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado
esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p>0,05.

Resultados
143




Dor em Pterigoideo Medial |
—a— Nao
& Sim

44
40
35;
32-_|
23: e ]
24—_

20

Mastigagéo Aleatoria - Masseter
[ ]

12

T T T T T T
D-18s D- 2 min E-18s E-2min

Lados

Figura 34- Mastigacdo aleatéria no mulsculo masseter, por grupo de dor, lado
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Tabela 35- Mastigagdo Aleatdria no Temporal, utilizando a média das coletas

microvolts

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
n 12 MA1TDM 36.39 23.41 10.53 31.50 101.57
MAZ2TDM 30.98 26.09 8.00 2357 109.50
MA1TEM 44.40 18.80 19:13 42.08 80.83

MAZTEM 34.41 20.49 13.10 32.40 79.47

5-D 1 MALTDM 6.57 6.57 6.57 6.57
MAZTDM 4.37 4.37 4.37 4.37
MAITEM 4.53 4.53 4,53 4.53
MAZ2TEM 3.9 .97 BT 3.97

s~E 2 MALTDM 26.92 11.67 18.67 26.92 35.17
MAZ2TDM 19.65 257 17.83 19.65 21.47

MA1TEM 36.25 25.29 18.37 36.25 54.13

MAZ2TEM 28.83 8.63 2.73 28.83 34.93

s-bi 17 MA1TDM 27.55 12.22 12.07 24.87 55.30
MA2TDM 22.85 10.81 10.33 16.97 47.53
MA1TEM 30.72 12.49 19:.23 27717 49,93
MAZTEM 23.83 T11 13227 22.40 37.07

uni 3 MA1TDM 20.13 14.36 6.57 18.67 3517
MA2TDM 14.56 901 4,37 17.83 21.47

MA1TEM 25.68 25.60 4.53 18.37 54,13

MAZTEM 20.54 15.60 3.97 22.73 34.93
sim 20 MALTDM 26.44 12.44 657 23.52 55.30
MA2TDM 21.60 10.78 4.37 17.03 47.533
MA1TEM 29.96 14.28 4.53 26.80 54,13
MAZTEM 23.33 8.35 3.97 22.57 37.07

Onde MA1- mastigacdo aleatéria fase 1, MA2- mastigagao aleatoéria fase 2, DD — digastrico direito,

DE - digastrico esquerdo, M — média das coletas, s-D dor do lade direito e s-E dor do lado

esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p<0,05 - grupos.
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Figura 35- Mastigagdo aleatéria no masculo temporal, por grupo de dor, lado
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Tabela 36- Mastigacdo Aleatoria no Digastrico, utilizando a média das coletas

microvolts

Dor N Varidvel Média 0P Minimo Mediana Maximo
n 12 MA1DDM 45.17 14.16 28.90 42 .88 T79.67
MAZDDM 39.13 13.06 21.33 33.35 59.23
MA1DEM 40.80 B.76 29.03 41.03 58.23
MAZDEM 3Tl 10.04 27.70 34.53 60.87
s-D 1 MA1DDM 2637 i 26.37 26.37 26.37
MAZ2DDM 24.10 : 24.10 24 .10 24.10
MA1DEM 3157 . 31.57 31..57 31.57
MABZDEM 34.07 i 34.07 34.07 34.07
s-E 2 MA1DDM 62.57 55.81 23.10 62.57 102.03
MAZDDM 48.47 35.54 2333 48.47 73.60
MALDEM 64.90 45.73 22,97 64.90 a7.23
MAZDEM 41.75 29.86 20.63 41.75 62.87
s-bi 17 MALDDM 43,92 20.37 20.60 39.03 97.20
MAZDDM 38.04 14.446 19.07 36.77 65.80
MALIDEM 44,73 20.36 22.27 35..10 90.43
MAZDEM 35.82 12.78 20.47 32.00 62.20

uni 3 MA1DDM 5050 44 .66 23.10 26.37 102.03

MAZDDM 40.34 28.80 23.33 24.10 73.60

MALIDEM 53.79 37.863 3L.57 3257 a7.23

MAZDEM 39.1¢ 21.58 20.63 34.07 62.87

sim 20 MA1DDM 44 .91 23.78 20.60 38.88 102.03
MAZDDM 38.39 16.25 19.07 35.65 73.60

MA1DEM 46.09 2256 22.27 35.07 97.23

MAZDEM 36.32 1370 20.47 32.63 62.87

Onde MA1- mastigacdo aleatdria fase 1, MA2- mastigacdo aleatdria fase 2, DD — digastrico direito,
TE —digastrico esquerdo, M — média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado
esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p<0,05.
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Figura 36- Mastigacao aleatdria no muisculo digastrico, por grupo de dor, lado

e fase

Durante a atividade de apertamento, os musculos masseter ( p- valor =
0,0461) e temporal anterior ( p- valor = 0,0502) do grupo assintomatico, estiveram
mais ativos, que o grupo sintomatico, ja o digastrico se comportou de forma
semelhante entre os dois grupos, como podemos observar nas tabelas 37,38, 39 e
figuras 37, 38 39.
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Tabela 37- Apertamento no Masseter, utilizando a média das coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
n 12 APMDM 79.24 45.57 22.37 69.03 156.93
APMEM 71.89 48.68 16.20 49.17 165.53
s-D 1 APMDM 2727 2727 2727 2727
APMEM 49.57 49.57 49.57 49,57

s-E 2 APMDM 99.70 38.99 72.13 99.70 127.27
APMEM 81.65 38.77 54.23 81.65 109.07
s-bi 17 APMDM 37.67 35.12 Tt 26.50 148.03
APMEM 39.05 44,22 .57 27.67 193.93

uni 3 APMDM 15:586 50.09 27:27 T2.13 L2F-o 20
APMEM 70.96 33.09 49,57 54.23 109.07

sim 20 APMDM 43.36 38.67 770 27.02 148.03
APMEM 43.83 43,57 6.57 30.72 193.93

Onde AP — apertamento , MD —masseter direito , ME — masseter esquerdo, M — média das coletas,

s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p<0,05 -

grupos.
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Figura 37- Apertamento no musculo masseter, por grupo de dor e lado
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Tabela 38- Apertamento no Temporal, utilizando a média das coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
n 12 APTDM 89.02 63.74 13.73 89.03 265.03
APTEM 94 .38 52.05 18.30 88.37 191.00
s-D 1 APTDM 11.27 11.27 1123 1227
APTEM 12.43 12,43 12.43 12.43
s-E 2 APTDM 69.18 35.14 44 .33 69.18 94.03
APTEM T1.12 2722 51.87 TLE2 90.37
s-bi 17 APTDM 59.97 31.37 19.80 62.17 142.07
APTEM 63.86 37.81 17510 53.63 149.47
uni 3 APTDM 49 .88 41.66 11.27 44.33 94.03
APTEM 5516 38.97 12.43 51.87 90.37
sim 20 APTDM 58.45 32.01 11.27 54.70 142.07
APTEM 62.02 37.20 12.43 h2L.75 149.47

Onde AP - apertamento, TD —temporal anterior direito , TE —Temporal anterior esquerdo, M —

média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni-

unilateral, p<0,05 -grupos.

Figura 38- Apertamento no musculo temporal, por grupo de dor e lado
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Tabela 38- Apertamento no Digastrico, utilizando a média das coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
n 12 APDDM 18.16 6.28 9.40 17.35 31.57
APDEM 19,19 10.24 13T 14.08 41.03

s-D 1 APDDM 8.47 g.47 8.47 8.47
APDEM 6.73 6.73 6.73 6.73

s-E 2 APDDM 18.02 6.76 13.23 18.02 22.80
APDEM 16.40 5.42 Tained, 16.40 20.23

s-bi 17 APDDM 16.82 9.12 8.50 13.17 3953
APDEM 19.05 14.01 T .47 14.77 61.33

uni 3 APDDM 14.83 7.30 8.47 13:23 22 .80
APDEM 13418 6.77 6.73 12.57 20.23

sim 20 APDDM 16.53 8.73 8.47 13.20 39.53
APDEM 18.17 13,22 6.73 14.72 61.33

Onde AP - apertamenbto, DD — digastrico direito , DE —digastrico esquerdo, M — média das coletas,

s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p>0,05.
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Figura 39- Apertamento no musculo digastrico, por grupo de dor e lado
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A terceira atividade relacionada a dor em pterigéideo medial foi a
abertura e fechamento da boca, onde nao observamos diferencas entre os dois

grupos.

4.6.5- Dor em Pterigoideo Lateral

Ao correlacionar dor em pterigoideo lateral, com a atividade de
mastigagao aleatéria e abertura / fechamento néo foram encontradas diferencas
entre os grupos, ja durante o apertamento, observa-se que o grupo assintomatico
apresentou maior atividade em masseter (p- valor = 0,0263), como é visto na
tabela 40 e figura 40, ja temporal anterior e digastrico, se comportaram de forma
semelhante nos dois grupos, como é observado nas tabelas 41, 42 e figuras
41e42.
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Tabela 40- Apertamento no Masseter, utilizando a média das coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo

n 9 APMDM 88.26 5F.33 22.37 76.50 156.93
APMEM 79.06 64.96 16.20 50.00 193.93

s—D 6 APMDM 70.90 42.48 27.27 59.53 132.57
APMEM 64.89 36.57 32.77 49.17 130.33

s-E i APMDM 26.60 z 26.60 26.60 26.60
APMEM 48.33 48.33 48.33 48.33

s-bi 16 APMDM 35%03 27.09 7470 22.78 91.07
APMEM 36.88 33.18 6.57 28.58 136.33

|uni 7 APMDM 64.57 42 .24 26.60 57.50 L3257
| APMEM 62.53 33.97 AZ T 48.77 L3833

Onde AP — apertamento , MD —masseter direito , ME — masseter esquerdo, M — média das coletas,

s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p<0,05 -

grupos.

Figura 40- Apertamento no musculo masseter, por grupo de dor e lado
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Tabela 41- Apertamento no Temporal, utilizando a média das coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Méximo’
n 9 APTDM 58.19 32:.79 13.73 44,33 116.17
APTEM 76.50 49.56 18.30 51.87 149.47
s-D 6 APTDM 80.98 34.95 1327 91.52 106.93
APTEM 85.02 52.58 12.43 91.45 153.53
s-E I APTDM 44.33 . 44 .33 44 .33 44.33
BPTEM 93.23 s 95.23 93.23 93.23
3=bi 16 APTDM 73.96 59.76 19.80 63.12 265.03
APTEM 67.56 43.72 17..10 55.98 191.00
uni 7 APTDM 75.74 34.78 1127 90.43 106.93
APTEM 86.19 48.10 12.43 93.23 1553 .53

Onde AP - apertamento, TD —temporal anterior direito , TE ~Temporal anterior esquerdo, M —

média das coletas, s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni-

unilateral, p<0,05 - grupos.

Figura 41- Apertamento no musculo temporal, por grupo de dor e lado
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Tabela 42- Apertamento no Digastrico, utilizando a média das coletas microvolts

Dor N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
n 9 APDDM 18.00 B.39 9.40 15.47 3157
APDEM 18.19 10.20 10.37 12.57 36.47

5=D 6 APDDM 16.33 4.41 8.47 17.18 22.00
APDEM 13.09 .30 6.73 13.98 15.97

s-E 1 APDDM 24.80 5 24,30 24.80 24 .80
APDEM 24.70 . 24.70 24.70 24.70

s5-bi 16 APDDM 16.48 8.81 B.50 1317 39.53
APDEM 20.42 14.88 7.47 16.10 61.33

uni 7 APDDM 17.54 5.15 B.47 17.20 24.80
APDEM 14.75 5.32 6.73 14.77 24.70

Onde AP - apertamento, DD — digastrico direito , DE —digastrico esquerdo, M — média das coletas,
s-D dor do lado direito e s-E dor do lado esquerdo, s-bi- dor bilateral, uni- unilateral, p>0,05.
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Figura 42- Apertamento no muisculo digastrico, por grupo de dor e lado
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4.7- DESVIOS RELACIONADOS A ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA

Ao avaliarmos os desvios, com relacdo as atividades especificas a
cada um, primeiramente cruzamos o desvio em oclusdo a atividade de
apertamento, onde nao foram observadas diferencas estatisticas entre os dois
grupos avaliados ( com e sem desvio); no entanto existe uma tendéncia do grupo
que apresentou desvio para a direita, ter atividade de masseter, inferior aqguela
obtida do grupo sem desvio, como & observado na tabela 43 e figura 43.

Tabela 43- Apertamento no Masseter, utilizando a média das coletas microvolts

Desv/Oclusido N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
nao 14 APMDM TL.72 50.58 18.30 STLT3 156.93
APMEM 69.49 59.44 11.77 16.52 193.83
s-D 8 APMDM 29.00 14.95 7.70 26.93 50.07
APMEM 31.33 14.53 6.57 31.42 49.57
s-E 10 APMDM 58.18 43.15 13.77 53.70 32, 57
APMEM 51.59 38.17 o i ) | 38.62 130..33

Onde AP - apertamento, MD — masseter direito , ME — masseter esquerdo, M — média das coletas,

s-D desvio para o lado direito e s-E desvio para o lado esquerdo, s-bi- desvio bilateral, p>0,05.
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Figura 43- Apertamento no misculo Masseter, por grupo de desvio e lado
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O musculo temporal apresentou a mesma tendéncia como podemos
observar na tabela 44 e figura 44. J& o digastrico comportou-se de forma

semelhante entre os grupos.

Tabela 44- Apertamento no Temporal, utilizando a média das coletas microvolts

Desv/Oclusdo N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
nao 14 APTDM 82.41 60.40 13.73 T5..10 265.03
APTEM 79.51 5301 17.10 62.37 191.00

s-D 8 APTDM 48.55 40.76 11,27 39.13 142,07
APTEM 51.27 38.65 12.43 37.85 2224

s-E 10 APTDM 69.52 26.40 37.07 68.42 106.93
APTEM 84.95 35.29 40.97 B83.38 153.53

Onde AP- apertamento, TA- temporal anterior, TE temporal posterior, M — média das coletas, s-D
desvio para o lado direito e s-E desvio para o lado esquerdo, s-bi- desvio bilateral.
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Figura 44- Apertamento no midsculo Temporal, por grupo de desvio e lado

Os desvios observados em seguida foram em abertura, protrusdo e
retrusdo, relacionados as mesmas atividades respectivamente , onde os trés
musculos avaliados comportaram-se de forma semelhante entre os dois grupos

(com e sem desvios).
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4.8- RELAGAO ENTRE OS MOVIMENTOS E OS MUSCULOS MAIS ATIVOS
PARA CADA GRUPO

Esta ultima etapa da pesquisa, teve como objetivo avaliar quais

musculos estiveram mais ativos, durante as varias atividades solicitadas.

A primeira delas foi a mastigacdo aleatéria, onde o musculo mais
solicitado foi o digastrico, incluindo as duas fases (18" e 2'),no grupo controle
(p- valor = 0,0378),como mosira a tabela 45e figura 45.

Ja no grupo de pacientes, o digastrico, também esteve mais ativo
(p- valor = 0,0004),porém masseter e temporal anterior apresentaram niveis de
contragdo muscular bastante inferiores ao grupo controle, tabela 46 e figura 46.

e Grupo Controle

Tabela 45- Descritiva da variavel Mastigacao Aleatdria, utilizando a média das

coletas microvolts

Grupo N Variavel Média b - Minimo Mediana Maximo
controle 16 MAIMDM 39,17 22.04 17.10 34.12 96.80
MAZMDM 28.45 14.03 13.30 23.82 64.10

MA1MEM 33.28 14.01 13.40 30.97 68.87

MAZMEM 27.94 12157 11.80 25,67 50.47

MAL1TDM 34.34 21.03 10.53 26.67 TR Y54

MA2TDM 2853 23.13 8.00 21.35 109,50

MAL1TEM 41.85 1755 18.03 40.67 80.83

MAZ2TEM 32.44 17.90 13.10 29.32 79.47

MA1DDM 42.97 16.53 21:90 37.50 79.67

MAZ2DDM 35.865 11.61 15.07 33,08 59.23

MA1DEM 41.34 15.61 28.57 3705 89.90

MAZ2DEM 34.99 10.61 20.63 32.22 60.87
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Figura 45- Mastigacao aleatéria no grupo controle- p<0,05
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e Grupo Paciente

Tabela 46- Descritiva da variavel Mastigacdo Aleatdria, utilizando a média das

coletas microvolts

Grupo N  Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
pacientes 16 MA1MDM 26.52 9.47 14.13 25.43 44.77
MAZ2MDM 21.05 7.63 11.47 18.73 35.87
MALIMEM 23.98 9.60 10.63 22.22 49.03
MAZMEM 19.49 5.08 9.67 19.13 27.30
MA1TDM 26.00 12.597 6.57 22.92 55.30
MAZTDM 2171 11.40 4.37 17.47 47.53
MA1TEM 28.89 14.97 4.53 24.33 54.13
MAZTEM 22.54 9.21 L ) 22.10 3707
MA1DDM 47.05 24.10 20.60 40.97 102.03
MAZDDM 41.68 17.49 20.47 41.32 73.860
MA1DEM 46.87 21.34 22.27 42 .80 o7 .23
MAZDEM 38.54 13.90 20.47 35.37 62.87
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Figura 46- Mastigacao aleatéria no grupo paciente, p<0,05.
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Durante a atividade de apertamento, o musculo temporal esteve mais
ativo, seguido de perto pelo masseter e de longe pelo digastrico, no grupo
controle, ja no grupo de pacientes, foi repetida a seqiiéncia , porém houve
diferenca estatistica entre os trés musculos, que novamente mantiveram atividade
inferior ao controle. Podemos observar tais resultados nas tabelas 47,48 49 e
figuras 47e 48 e 49.

e Grupo Controle

Tabela 47- Descritiva da variavel Apertamento, utilizando a média das coletas

microvolts

Grupo N Variavel Média D.P. Minimo Madiana Maximo

controle 16 APMDM 78.71 4%.61 18.30 65.20 156.93
APMEM 75.97 55.69 16.20 4917 193.93
APTDM 82.92 59.°55 13.73 7213 265.03
APTEM 95.31 49.89 18.30 88.60 191.00
APDDM 17.09 T.21 8.50 15.72 31.57
APDEM 17.99 10.51 7.47 13.12 41.03
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Figura 47- Apertamento no grupo controle, p<0,05.
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o Grupo Paciente

Tabela 48- Descritiva da variavel Apertamento, utilizando a média das coletas

microvolts

Grupo N Variavel Média p.P. Minimo Mediana Maximo

pac 16 APMDM 34.91 24.00 7.70 27.02 87.80
APMEM 32.74 20.94 6.57 Q.72 91.20
APTDM 56.91 28.93 11227 54.70 99.20
APTEM 52.99 28.62 12.43 47.17 110.03
APDDM 17.19 B.64 B.47 13.23 39:53
APDEM fi 25 13.70 6. 73 14.82 61.33

—a— Masseter
—ao-— Temporal
80 - —a-— Digastrico
O 60+
c &— .
% T Som e
)
a
1
pel 40
5 D
E
£
[i7] 0 . A
(o8 r Y
<
0 ] T
D E
Lados

Figura 48- Apertamento no grupo paciente, p< 0,05.

Durante a mastigacao unilateral direita, houve diferenca entre os dois
lados, principalmente para o masseter, que apresentou maior variagao, estando
bem mais ativo do lado direito, ja temporal anterior e digastrico, ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre lados, no grupo controle, como é visto na tabela 49 e

figura 49.
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O grupo de pacientes apresentou comportamento bastante diferente, o
musculo mais ativo foi o digastrico, que manteve niveis de contracdo semelhantes
entre os dois lados, seguido de temporal e masseter, os quais apresentaram maior
atividade do lado direito, como & observado na tabela 50 e figura 50.

e Grupo Controle

Tabela 49- Descritiva da variavel Mastigacao Unilateral Direita, utilizando a média

das coletas mV

Grupo N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
r 1 L DMIM 3 ¥y 5.0
MUDMEM 19.94 7.24 3.80 20.85 35.10

MUDT DM 83531 20.82 3.83 26.95 88.77

MUDTEM 29.73 14.71 13.87 24.32 61.77

MUDDDM 31,20 9.61 13.80 29.92 52.43

MUDDEM 29.03 6.34 19.87 29.45 46.87
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Figura 49- Mastigacao Unilateral Direita no grupo controle, p<0,05- masseter/lado.
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e Grupo Paciente

Tabela 50- Descritiva da variavel Mastigagdo Unilateral Direita, utilizando a media

das coletas microvolts

Grupo N Variavel Média D.BE. Minimo Mediana Maximo
pacientes 16 27 .20 1 .83 12, 54 22,13
16.41 6.61 8.87 15.53 34.57
MUDTEM 21.49 10.25 3.97 18.50 15.33
MUDDDM 39.32 14.31 19.90 12.50 54,13
MUDDEM 38.05 1277 22.83 36.23 72.33
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Figura 50- Mastigagéo Unilateral Direita no grupo paciente, p< 0,05.
Durante a atividade de mastigacdo unilateral esquerda, o

comportamento foi diferente no grupo controle, temporal esteve mais ativo,

seguido de masseter, que apresentaram maiores niveis de atividade do lado

esquerdo, o digastrico se manteve linear, como podemos ver na tabela 51e figura

5.
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No grupo de pacientes, o quadro foi semelhante a mastigacao unilateral
direita, estando digastrico mais ativo, seguido de temporal anterior e masseter, os
quais apresentaram maior atividade do lado esquerdo, como & cbservado na
tabela 52e figura 52.

e Grupo Controle

Tabela 51- Descritiva da variavel Mastigagao Unilateral Esquerda, utilizando a

média das coletas microvolts

Grupo N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
controle 16 MUEMDM 18.85 5.66 L2227 17.43 27.43
MUETDM 24.08 15.96 9.70 21.38 78.27
MUETEM 1a.92 17.98 16.93 72,90

MUEDDM 32.17 12.12 13,37 3175 59.03
MIIEDEM 3117 2. 563 16,20 10,30
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Figura 51- Mastigacao Unilateral Esquerda no grupo controle, p<0,05.
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e Grupo Paciente

Tabela 52- Descritiva da variavel Mastigacao

média das coletas microvolts

Unilateral Esquerda, utilizando a

Grupo N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
pacientes 16 MUEMDM 20.41 10.29 10.83 16.35 41 .80
MUET DM 21.69 12.07 4.67 21.28 48.93
MUETEM 32.80 16.89 6.2 27 71.
MUEDDM 42.56 16.02 21.53 40.87 71.83
MUEDEM 38T 13y 35 20.03 41.05 64.03
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Figura 52- Mastigacao Unilateral Esquerda no grupo paciente, p<0,05.

Durante a atividade de protrusdo, o musculo mais ativo no grupo

controle foi o digastrico, seguido do masseter de perto, e do temporal anterior de

longe, como podemos observar na tabela 53 e figura 53. Ja o grupo de pacientes,

obedeceu a mesma seqiéncia, porém o musculo digastrico sobressaiu ao

masseter e temporal, como € observado na tabela 54 e figura 54
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o Grupo Controle

Tabela 53- Descritiva da variavel Protrusdo, utilizando a média das coletas

microvolts

Grupo N Variavel Média L.P Minimo Mediana Maximo
controle 16 PROMDM 17.89 11.79 6.60 11:93 48.87
PROMEM 21.64 17.26 6.7 1513 78.47
PROTDM 8.40 3.34 4.50 7.1 16.60
PROTEM 9.14 4.85 4.60 7.17 20.60
PRODDM 2247 12.06 8.47 LF2TD 52.23
PRODEM 23.26 8.84 8.73 22.67 37.67
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Figura 53- Protrusdo no grupo controle, p<0,05.
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e Grupo Paciente

Tabela 54- Descritiva da variavel Protrusdo, utilizando a média das coletas

microvolts
Grupo N  Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
pacientes 16 PROMDM 14.81 8.79 6.10 12.57 39.93
PROMEM 11.60 4.42 5.80 11.72 18.43
FROTDM 9.49 3.85 4.10 5.17 L7 13
PROTEM 9.1¢ 3.50 4.70 8.48 15.37
PRODDM 25.28 11.67 10.33 24.23 52.53
PRODEM 25.84 9.86 8.83 26.38 38.83
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Figura 54- Protrusdo no grupo paciente, p<0,05.

Durante o movimento de retrusdo, os dois grupos se comportaram de
forma semelhante, estando o musculo digastrico mais ativo, seguido de temporal
anterior e por fim masseter, como & observado nas tabelas 55, 56 e figuras 55
e 56.
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e Grupo Controle

Tabela 55- Descritiva da variavel Retrusdo, utilizando a média das coletas

microvolts
Grupo N Variavel Média D.P. Minimo Mediana Maximo
controle 16 RETMDM 13:15 7.2 6.93 10.860 36.93
RETMEM 13575 8.12 5.50 9.73 27.87
RETTDM 15.44 B.53 5.83 16.25 35.93
RETTEM 21.20 14.36 5.17 19.37 56.93
RETDDM 33.22 13.42 10.30 33.32 b
RETDEM 31.95 12.31 10.37 33.77 50.07
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Figura 55- Retrusdo no grupo controle, p<0,05.
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e Grupo Paciente

Tabela 56- Descritiva da variavel Retrusdo, utilizando a média das coletas
microvolts
Grupo N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
pac 16 RETMDM 12.21 6.11 5.63 11.33 31.33
RETMEM 11.8%9 6.38 b 3 | 10.53 26.93
RETTDM 19.07 12.76 3.93 12.60 40.77
RETTEM 21.48 20:73 3.67 El=85 7253
RETDDM 29.17 3.39 14.53 28.75 54.13
RETDEM 32.49 16.44 13:73 30.78 81.97
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Figura 56- Retrusdo no grupo paciente, p<0,05.

A ultima atividade utilizada para avaliar a agdo muscular foi a abertura e

fechamento, onde nao houve diferenca entre os grupos, estando o musculo

digastrico mais ativo, seguido de temporal anterior e masseter, como & observado

nas tabelas 57, 58e figuras 57 e 58.
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Tabela 57- Descritiva da variavel Abertura e Fechamento, utilizando a média das

e Grupo Controle

coletas microvolts

rupo N  Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
controle 16 ABFMDM 14.48 5.10 i 10 12.867 24.63
ABFMEM 14.76 6.75 T30 12.33 28.37
ABFTDM 14.91 6.00 8.07 I3..30 29.20
ABFTEM 17.90 9.45 10.20 14.47 43.30
ABFDDM 43.22 18.43 25.37 40.70 103.83
ABFDEM 43.98 IF.39 18.07 : o e B T8.73
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Figura 57- Abertura e Fechamento no grupo controle, p<0,05.
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e Grupo Paciente

Tabela 58- Descritiva da variavel Abertura e Fechamento, utilizando a média das

coletas microvolts

Grupo N Variavel Média D.P Minimo Mediana Maximo
pac 16 ABFMDM 14.82 7.189 6.00 13.00 33.93
ABFMEM 14.66 7.45 7.07 12.40 31.47
ABFTDM 14.97 7.78 5.43 13.87 31.33
ABFTEM 18.65 10.42 6.10 15.02 37.93
ABFDDM 48.80 21.35 14.47 47.62 94.43
ABFDEM 51.36 22.79 15.87 52.37 91.77
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Figura 58- Abertura e Fechamento no grupo paciente, p<0,05.
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5- DISCUSSAO
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5.1- CARACTERISTICAS DOS GRUPOS E AVALIAGAO FiSICA

Valendo-nos dos resultados obtidos no presente estudo, procuramos,
evidenciar as relagdes entre a atividade eletromiografica dos misculos masseter,
temporal e digastrico e os sinais e sintomas quando presentes, no grupo de
pacientes, além de verificar a existéncia de padrées musculares, que possam
auxiliar profissionais que lidam com disfungées temporomandibulares a direcionar
de forma mais objetiva o tratamento. Para tanto procuramos seguir a ordem de
avaliacoes realizadas.

Esta pesquisa contou com dois grupos bastante homogénios no que diz
respeito a idade e sexo, sendo a grande maioria dos grupos composta por
mulheres, ja que sao mais afetadas que os homens e o problema é mais severo
tanto fisica quanto psicologicamente na populagao feminina (BUSH et al,1993;DE
BONT et al.,1997; STOHLER& ARBOR,1997). O tempo de disfungao, no grupo de
pacientes também foi considerado, e todos apresentavam diagndstico de
disfuncdo da ATM, ha mais de 1 ano, o que caracteriza uma sintomatologia

diferente de grupos que comecaram a apresentar os sintomas ha poucos meses.

Com relacao aos achados da avaliagdo fisica, os 2 sinais e sintomas
mais encontrados foram cefaléia (GRAY, 1994, HAMILL, et al,1996), e dor
muscular (LIU et al,1999). A dor muscular esteve presente em 87,7% dos
pacientes, para o musculo masseter, contra 18,75% das pessoas do grupo
controle. Para o musculo temporal temos 81,5% para o grupo de pacientes contra
18,75% para o grupo controle, no entanto, os misculos mais sensiveis a palpacéo
foram pterigdideo medial e lateral, onde 100% dos pacientes referira, dor , contra
25% e 37% respectivamente, no grupo controle o que esta de acordo com a
grande maioria dos autores (WILSON, 1994, WIJER et al, 1996, MCNEILL,
1997 ,CARLSON et al, 1998...).

A musculatura cervical também apresentou-se bastante comprometida
no grupo de pacientes, o que ja é esperado, visto que a musculatura mastigatéria
tem grande relagcdo com a musculatura cervical e os pacientes que apresentam

Discusséo
175



disfuncdes da ATM, também tem alteragdes da postura da cabeca ( WIJER et al,
1996, HUGARE e RAUSTIA, 1992), acredita-se que a protragdo de cabeca
aumente a atividade de musculos mastigatérios, devido a diminuicdo das distancia
vertical e aumento da distancia horizontal da mandibula, e ainda, que varias
outras alteragdes posturais acontecam em decorréncia da mudanga de posigéo de
cabeca (HOWARD & MKOFSKY, 1992; FARAH & TANAKA,1997).

Foram observados os desvios estatico e dinamicos, presentes nos dois
grupos porém os pacientes, apresentaram porcentagens maiores para tal fator, o
que esta de acordo com varios autores (SEENKS & WIJER,1996; DE BONT
et al,1997; MONGINI,1998).

A historia dentaria do grupo sintomatico aponta alguns fatores ja
esperados, como habitos parafuncionais em 81,75% dos pacientes, o que para
alguns autores poderia ser um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento da
disfuncdo (OKESON,1992; DE BONT et al, 1997), mas como encontramos a
presenca de habitos parafuncionais também no grupo controle (62,5%), seria
necessario considerar o tempo de existéncia dos mesmos e a capacidade de
adaptacdo de cada um; é verdade que as contragées isométricas isoladas, que
levam a isquemia, sdo tipicas da parafuncao( MONGINI, 1998, OKESSON,1992),
mas a capacidade de adaptacdo de um individuo para outro precisa ser
considerada.

Além dos habitos parafuncionais, 43,75% dos pacientes usavam
protese contra 37,5% no grupo controle; e apenas 18,75% passaram por
tratamento ortodontico; sabe-se que a oclusdo € um outro fator a ser considerado,
j& que o desequilibrio oclusal podera alterar os padroes de contracdo muscular,
levando um ou outro a fadiga e podendo evoluir para disfungdo (OKESON,1992;
DAWSON,1993; LIU et al, 1993, MONGINI, 1998); porém, nesta pesquisa, foi
enfatizado o estudo da musculatura mastigatéria e pouca atencdo foi dada a
oclusao; considerando a tolerancia fisiolégica de cada um.
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Outros autores aceitam que o desequilibrio muscular pode levar a
desarmonias entre as bases 6sseas maxilo-mandibulares (MOYERS,1949), neste

caso a disfuncao faria o caminho inverso.

5.2- RELACAO ENTRE AS COLETAS ELETROMIOGRAFICAS, 1, 2E 3

O primeiro aspecto avaliado neste estudo, foi a confiabilidade da
eletromiografia de superficie para avaliar funcdo e disfuncdo de musculos
mastigatorios, visto que, tem sido amplamente utilizada e difundida por diversos

autores, mas também criticada por outros.

Ao compararmos os resultados das trés coletas eletromiograficas
realizadas em dias e horarios diferentes, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre as coletas 1, 2 e 3, o que esta em desarcordo
com os achados de CECERE et al (1996), porém em concordancia com a maioria
dos autores (CRISTENSEN e MOHAMED,1996,CARLSON et al, 1997 GALLO
et al, 1998, NICHOLSON et al2000). Podemos inferir , que os individuos
avaliados apresentaram constancia do padrao muscular, nos dois grupos, o que
reforca a confiabilidade da EMG como exame diagnéstico.

Grande importancia foi dada a todas as etapas da analise
eletromiografica, desde a preparacdo dos voluntarios, incluindo orientagdes
prévias a analise para que nédo fizessem uso de nenhum tipo de medicamento
analgésico ou relaxante muscular, pelo menos 72 horas antes das coletas
eletromiograficas, evitando portanto alteragdo dos sinais / sintomas e niveis de

contragdo muscular.

Outros cuidados foram tomados, como limpeza da pele antes da
colocagao dos eletrodos, orientacdo sobre as atividades a serem realizadas,
colocagcao correta dos eletrodos, respeitando as diferencas anatdmicas dos
individuos; eletrodos adequados aos musculos avaliados, sequéncia de coleta,
programacao do software para a coleta e leitura dos dados e tratamento
estatistico. Seguindo de forma rigorosa o protocolo pré definido e garantindo
assim a confiabilidade dos dados obtidos.
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5.3 — RELAGAO ENTRE DOR E NiVEIS DE ATIVIDADE MUSCULAR

Prosseguimos a pesquisa utilizando entao a média das coletas para
cada atividade solicitada, e relacionando os valores encontrados a presenca de
dor nos musculos mastigatorios. O primeiro muasculo avaliado foi o masseter,
onde houve relagdo entre dor e niveis de contragdo muscular para as atividades
de mastigacdo aleatéria, mastigacdo unilateral direita, mastigacéo unilateral
esquerda e apertamento, onde o grupo sintomatico manteve niveis de contragéo
muscular inferiores ao grupo assintomatico. Durante a atividade de apertamento,

foi quando observamos a maior diferenga entre os grupos.

Alguns autores, relatam que a hiperatividade esta presente na maioria
dos pacientes com DTM, (CRISTENSEN & MOHAMED,1996; KUMAI,1993),
principalmente nos musculos masseter e temporais, e este fator seria responsavel
pela dor (CARSON,1998); no entanto, é aceito que por conta da dor, algumas
unidades motoras estariam inibidas de serem recrutadas e talvez, apresentem
atividade muscular diminuida para algumas fungées como mastigacdo e
apertamento em PIC (LIU & YAMAGATO,1999).

O masculo temporal anterior comportou-se de forma diferente, apenas
foi observada relacdo entre dor e diminuicdo da atividade muscular, durante o
apertamento, onde o grupo assintomatico apresento-se mais ativo que o grupo
sintomatico.

Alguns estudos demonstram relacéo positiva entre dor e hiperatividade
de temporais, quando em repouso (LIU & YAMAGATO, 1999), porém os
resultados encontrados sugerem o contrario, ja que durante as outras atividades
solicitadas, inclusive repouso, nao foram observadas diferengas entre os grupos,
para este musculo.

A respeito da relacao entre dor em digastrico e niveis de contragao
muscular, observamos tendéncia do grupo sintomatico apresentar atividade
muscular superior ao controle em repouso.Durante as atividades de mastigacao
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aleatéria, mastigacées unilaterais e abertura/ fechamento, o digastrico teve niveis
de atividade muscular semelhante nos dois grupos, no entanto, os musculos
masseter e temporal anterior apresentaram-se menos ativos no grupo sintomatico,
para estas atividades. Existe a hipdtese de que desordens craniomandibulares
podem ser causadas pela hiperatividade de musculos mastigatérios (GALLO
et all, 1998), no entanto é aceito que erros de metodologia poderiam mascarar
certos resultados( CARLSON et al, 1997).

Nesta pesquisa o que encontramos na verdade foi uma reducdo da
atividade muscular, de masseter e temporal anterior no grupo sintomatico, durante
atividades de elevacdo mandibular, onde estes deveriam estar mais ativos; o que
evidenciou a agao do digastrico, musculo talvez, menos acometido. Isso sugere
mais um desequilibrio muscular que uma hiperatividade (KUMAI, 1993, ORMENO
et al, 1999), pois o digastrico pareceu estar mais ativo, quando na verdade eram
masseter e temporal anterior que apresentavam-se menos ativos.

A respeito dos musculos pterigéideo medial e lateral, devemos lembrar
que foram os misculos que se apresentaram mais doloridos durante a palpagao.
O primeiro, deve estar mais ativo durante o movimento de elevacao, protrusdo e
deslocamento contralateral, ja o pterigéideo lateral, deve ser ativado durante a
elevagao (porgéo superior), abaixamento (porgao inferior), protrusao( dois ventres)
e desvio contralateral (dois ventres) ( STEENKS & WIJER, 1996); durante este
estudo, quando relacionamos a dor em pterigoideo medial e lateral as atividades,
observamos diferenca apenas durante a mastigagdo aleatéria e o apertamento,
onde masseter e temporal anterior estiveram mais ativos no grupo assintomatico,
seguindo o padréo ja demonstrado anteriormente; durante os movimentos de
mastigacao unilateral, leitura, protrusado, retrusdo, abertura e fechamento, nio
foram encontradas diferencgas entre os grupos, esse fato pode ser explicado pelo
tipo e tempo exigido de contragdo muscular, para as atividades de mastigacao
aleatdria e apertamento em relagao as outras supracitadas.
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Sabe-se que para manter contragdes isotonicas por mais de 30
segundos, ou uma isométrica por poucos segundos, o numero de unidades
motoras a serem recrutadas é maior que aquele necessario para realizar
movimentos breves (KUMAI, 1993, CHISTENSEN & MOHAMED, 1996), e o grupo
sintomatico dispde de um numero menor de unidades motoras integras, devido ao
desequilibrio muscular e a presenga de dor (FINDLEY & KILPATRICK,1960, LIU
et al, 1999).

5.4- RELAGAO ENTRE ATIVIDADE SOLICITADA E ATIVAGAO MUSCULAR

Durante esta ultima etapa, observamos quais misculos estiveram mais
ativos em todas as fungdes solicitadas.

Para mastigacéo aleatéria, o misculo mais solicitado foi o digastrico,
seguido de perto pelo masseter e temporal anterior no grupo controle; ja no grupo
de pacientes, a seqiiéncia foi igual, porém masseter e temporais estiveram menos
ativos que no grupo assintomético; em concordancia com alguns autores, pode-se
delegar tal fato a dor, que estimula um mecanismo de prote¢éo do organismo, o
qual reduz o nimero de unidades motoras ativadas ( LIU ef al, 1999), em segundo
lugar, a disfuncéo leva a um desequilibrio muscular, que acaba por solicitar alguns
musculos mais que outros (KUMAI, 1993; LEARRETA & BONO, 1998).

Os dois grupos apresentaram reducao dos niveis de atividade muscular
da primeira fase ( 18”), para a segunda (2’), o que condiz com achados anteriores,
que delegam tal fato ao actimulo ou diminuicido de componentes quimicos no
musculo, que levariam a queda nos niveis de contracdo (CHISTENSEN &
MOHAMED, 1996)

Para os movimentos de mastigacdao e apertamento, esperava-se um
aumento dos niveis de atividade muscular de masseter e temporal, (SEENKS &
WIJER, 1996), o que observamos foi o digastrico mais ativo nos dois grupos,
durante a mastigacéo aleatéria; ja durante o apertamento, foi seguido o padrao
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citado anteriormente, estando temporal anterior mais ativo, seguido por masseter
e digastrico, nos dois grupos, apenas foram observadas diferencas nos niveis de
contracao muscular, que se mantiveram inferiores no grupo de pacientes
(FINDLEY & KILPATRIC, 1960,, LIU et al, 1999).

Com relagdo ao musculo temporal anterior estar mais ativo que o
masseter durante os as atividades de mastigacéo aleatéria e apertamento, alguns
autores acreditam que o temporal anterior precede ao masseter durante o
fechamento mandibuar (GRIFFIN & MUNRO, 1969; FALDA, GUMARAES &
BERZIN, 1998), observamos padroes musculares distintos entre os dois grupos,
principalmente nos movimentos de mastigacdo e apertamento (GRIFFIN &
MUNRO, 1969; OKESON, 1992).

Durante a mastigacao unilateral direita e esquerda, os musculos
masseter e temporal anterior estiveram mais ativos do lado ipsilateral a
mastigacao para o grupo controle, como era esperado (STEENKS & WIJER,1996;
CHRISTENSEN & MOHAMED, 1996; KUMAI, 1993). O grupo de pacientes no
entanto, manteve maior agao ipsilateral para masseter e temporal, no entanto, o
musculo mais ativo durante estas atividades, foi o digastrico, que nao apresentou
variagcao entre os lados, deixando claro o desequilibrio muscular no grupo de
pacientes, em concordancia com a literatura corrente( KUMAI, 1993 ;SATO et al,
1998).

Para os movimentos de protrusao a sequéncia foi digastrico, seguido
de masseter de perto e temporal anterior de longe, no grupo controle e digastrico
seguido de longe por masseter e temporal anterior no grupo de pacientes.

Durante a atividade de retrusdo o musculo mais solicitado também foi o
digastrico, seguido pelo temporal anterior de perto, € pelo masseter de longe, nos
dois grupos. Estes achados estdo em descordo com alguns autores, que
acreditam que para o movimento de protrusdo masseter e temporais devem estar
mais ativos e na retrusdo, apenas o temporal posterior estaria ativo (SEENKS &
WIUJER, 1996).
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O miusculo digastrico, novamente apresenta-se mais ativo durante o
movimento de abertura e fechamento.

Durante véarias etapas da andlise eletromiografica, observamos no
grupo de pacientes, que o musculo digastrico sobressaiu em varios momentos,
lembrando que este é o misculo que menos se mostrou dolorido durante a
palpacdo, talvez seja o que mais esteja apto a contragdo, por isso seja mais
solicitado, o desequilibrio muscular é outro fator bastante claro neste grupo.

Na&o foi possivel relacionar os desvios durante os movimentos, com as
atividades referentes a cada um, ja que nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, acreditamos que os desvios sejam causados por
alteracdo dos padrdes musculares, da posicdo articular e por fatores oclusais,
estes dois ultimos ndo foram avaliados durante este estudo, o que se faz
necessario para obter informagées, que nos permitam inferir conclusGes a este
respeito.

182



6- CONCLUSOES
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Consideramos a eletromiografia de superficie como um exame eletivo
e confiavel para avaliar fungdo e disfungdo de musculos mastigatorios, em
conjunto com a avaliacéo fisica, pode auxiliar a avaliagdo dos pacientes com
disfuncdo da articulagdo temporomandibular, e elaboragdo de protocolos
cinesioterapéuticos, visto que nos permite dados quantitativos a respeito dos

niveis de atividade muscular e desequilibrio dos musculos avaliados.

Os niveis de atividade muscular de masseter e temporal anterior
apresentaram-se diminuidos no grupo de pacientes, em relacéo ao grupo controle,
durante os movimentos de mastigagado aleatdria e apertamento principalmente;
tal diminuicao parece ter tido relacdo direta com a dor, presente no grupo
sintomatico. Ja o musculo digastrico apresentou-se mais ativo que os outros
musculos avaliados, no grupo de pacientes durante o repouso, e varias atividades
dentre aquelas solicitadas, demonstrando o padrdo de desequilibrio muscular
neste grupo.

N&o observamos relacao da atividade muscular com desvios estaticos

ou dindmicos, que foram um dos sinais encontrados durante a avaliacéo fisica.

De acordo com os achados do estudo, masseter e temporal anterior
foram os misculos que estiveram mais ativos durante as atividades de
mastigacao aleatéria, mastigacao unilateral direita, esquerda, e apertamento; no
grupo controle, ja no grupo de pacientes, observamos sobressair o digastrico
durante a maioria das atividades solicitadas, devido a reducdo dos niveis de

contracao de masseter e temporal anterior.

No ato da avaliagcdo fisica podemos sugerir uma diminui¢do dos niveis
de atividade muscular, caso o/a paciente refira dor durante a palpacdo dos
musculos mastigatérios, porém se faz necessario um exame eletromiografico para

quantificar de forma precisa os desequilibrios musculares.
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7- RELATORIO ESTATISTICO
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7.1- QUADROS E TABELAS

Quadro 3- Tabelas de dupla entrada entre Dor a palpacdo em

mastigatérios vs Grupo

musculos

Dor em Masseter

Dor em Temporal Anterior

GRUPO DMASSE GRUPO DTEMFA

Frequency, Frequency,

Row Pct ,ndo suni ro , Total Row Pct ,ndo ,uni iy , Total

controle , 14 , E = 5 16 controle , 155 I L 16
, 87.50 , G20 4 6. 20" ; , 93.75 , 0.00 , 6.25

pac - 2 2 3 Ll 3 16 pac ¥ iz i i TR 16
e IZELED . G1BLTH . BR.TH ; 18.75 , 18.75 , 62.50 ,

Total 16 4 12 32 Total 18 3 1 32

Statistic Prob Statistic Prob

Fisher's Exact Test 0.0001 Fisher's Exact Test 0.0GC1

Dor em Temporal Posterior Dor em digastrico

GRUPO DTEMPP GRUEBOQ DDIGAS

Freguency, Frequency,

Row Pct ,ndo ,uni <33 + Total Row Pct ,ndo ,uni ,bi , Total

controle , 16 , o, o, 16 controle , 16 , 0 3 g, la
, 100.00 , 0.00 , 0.00 , , 100.00 , 0.00 , 0.00 ,

pac « 8 , i, T 16 pac o 5 , 4 K i
r LB 625 ,. 43,75 , , 31.25 , 25.00 , 43.75 ,

Total 24 1 7 32 Total 21 4 7 32

Statistic Prob
Fisher's Exact Test
Dor em Pterigoidec Medial Dor em Pterigoidec Lateral

GRUPO DPTERIM GRUPO DPTERIM

Frequency, Frequency,

Row Pct ,ndo Luni ,bi , Total Row Pct ,ndo ,uni b1 , Total
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Quadro 4- Tabelas de dupla entrada entre ATM e misculos cervicais vs Grupo

ATM Dor em Trapézio
GRUPO DATM GRUPO DTRAPEZ
Frequency, Frequency,
Row Pct ,ndo ,uni (bi , Total Row Pct ,ndo ,uni i , Total
controle , 14 , E: n lae controle , 9, o, T, 16
¢ B7.50 , 6.25 . 6,25 ., i DR Q.00 , 43.75 ,
pac i 2 5 3 L1 5 16 | pac - 2, g 13 , 16
r 12.50 , 18.75 , 68.75 , po 2250 ; 625 5 Blu25
Total 16 4 12 32 Total 15 1 1 20 32
Statistic Prob Statistic Prob
Fisher's Exact Test 0.0001 Fisher's Exact Test 0.0233
Dor em Esternocleidomastoideo Dor em Suboccipitais
GRUPO DESTERNC GRUPO DSUOBOCC
Frequency, Frequency,
Row Pct ,ndo ,uni bl , Total Row Pct ,ndo ,uni bi , Total
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Quadro 5- Tabelas de dupla entrada entre Histéria dentaria vs Grupo

Habitos parafuncionais Passaram por tratamento ortoddntico
GRUPO HABPAR GRUFOQ TTOORTO
Frequency, Frequency,

Row Pct ,n e , Total Row Pct ,n o5 , Total
controle , 6 10 ; 18 contreole , 8, 8 , 16
F 37.80 ; B2.50 ; , 50.00 , 50.00,
pac 3 3z 13 16 pac ¥ 13 . < g 16
n 84S ., BL.25, e BL25 » ZAGTS
Total 9 23 32 Total 21 11 32
Statistic Prob Statistic Prob

Fisher's Exact Test 0.4331

Quadro 6- Tabelas de dupla entrada entre Histdria dentaria vs Grupo

Protese Placa
GRUPC PROTESE GRUPO PLACA
Freguency, Frequency,

Row Pct ,n .S . Total Row Pct ,n - , Total
controle , 10 , 6 , 16 controle , 16 ; 0, 16
, 62.50 , 37.50 , , 1lo0.00 , 0.00 ,
pac ’ 9, Ty 16 pac ’ 10 , 6 , 16
r 5625 5 43,75 ; . 62.50 , 37.50 ,

Total 19 13 32 Total 26 6 32
Statistic Prob Statistic Prob
Chi-Square 0.7189 Fisher's Exact Test c.0177
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Quadro 7- Tabelas de dupla entrada entre Desvios estaticos

e dindmicos vs

Grupo

Desvic na Oclusdc Habitual Desvic na Abertura

GRUPO DESVOCL GRUPO DESVAR

Frequency, Frequency,

Row Pct ,ndo ,uni Total Row Pct ,nao L uni Kokl , Total

controle , g o 7 16 controle , 10 , 6 , 03 & 16
; 56.25 , 43.75 + B2.50 , 37.50 , 0.00 ,

pac . 5 11 16 pac y 8 4 9 , 24 . 16
o 31425 , 68.75 v 3125 ¢ 56.25 ¢ IT2.50 ;

Total 14 18 32 Total 15 15 2 32

Statistic Prob Statistic Prob

Chi-Square 0.1540 Fisher's Exact Test 0.1456

Desvioc na protusdo Desvio na retrusio

GRUPO DESVPROT GRUPO DESVRETR

Frequency, Frequency,

Row Pct ,ndo ,uni. Total Row Pct ,ndo suni Folo , Total

controle , 9, 7 16 controle , 13 3 i ] 16
, 56.25 , 43.75 g BLL28 » ABSEE 5 0.00 ,

pac 2 3, 13 16 pac ' B! & T 5 L 5 16
, 18.75 , 8l1.25 , 50,00 , 43.75, B.25 5

Total 12 20 32 Total 21 10 1 32

Statistic Prob Statistic Prob

Chi-Square 0.0285 Fisher's Exact Test 0.1351
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Quadro 8- Tabelas de dupla entrada para ruidos articulares e entre Sexo vs

Grupo
Presenga de ruidos articulares Sexo
GRUPO RUIDCART GRUPO SEXO
Frequency, Frequency,
Row Pct ,nao cuni i , Total Row Pct , fem ,masc , Total
controle , B 43 5 4 , 16 controle , T 4 , 16
r 56425 . EBLTR . 25.00 g 79400 ¢ 25,00 ,
pac " 2 9 , 5, 16 pac . 14 , 2 4 16
s 12,50 4 56.25% , 31.25 ., y 8750 ; 12.50
Total 18201 12 9 32 Total 26 6 32
Statistic Prob | Statistic Prob
Fisher's Exact Test 0.0299 Fisher's Exact Test 0.6539

Tabela 59- Estatisticas descritivas da variavel Idade, por Grupo

'Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
controle 16 34.88 9.73 22.00 37.00 53.00
pac 16 35.19 11.44 20.00 34.00 55.00

Teste de Mann-Whitney p-valor = 1.0000

Tabela 60- Estatisticas descritivas da variavel Amplitude de abertura bucal, por

Grupo

Grupo N Média D.P Minimo Mediana Maximo
controle 16 43.75 7.99 31.00 41.00 60.00
pac 16 38.13 6.73 29.00 38.00 52.00

Teste de Mann-Whitney p-valor = 0.0631
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7.2- ELETROMIOGRAFIA

Tabela 61- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Repouso, Musculo Masseter)

Fonte de Variagdo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.3929 46.34 0.0001
Grupo*Lado 1 0.9628 1.16 0.2903
Coleta 2 0.9448 0.85 0.4392
Coleta*Grupo 2 0.9769 0.34 0.7134
Lado*Coleta 2 0.9588 0.62 0.5435
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9345 1.02 0.3748
Fonte de Variacdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Grupo 1 2.5438 2.5438 0.72 0.4018

Tabela 62- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Repouso, musculo Temporal)

Fonte de Variagdo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-vaior
Lado 1 0.9722 0.86 0.3619
Grupo*Lado 1 0.9699 0.93 0.3428
Coleta 2 0.9299 1.09 0.3490
Coleta*Grupo 2 0.9894 0.15 0.8574
Lado*Coleta 2 0.9472 0.81 0.4554
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9390 0.94 0.4015

Fonte de Variac&o g.l. Somade Quadrado b p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 3.3338 3.3338 0.30 0.5854
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Tabela 63- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Repouso, musculo Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9981 0.06 0.8128
Grupo*Lado 1 0.9501 1.57 0.2194
Coleta 2 0.9254 117 0.3250
Coleta*Grupo 2 0.9657 0.51 0.6032
Lado*Coleta 2 0.9986 0.02 0.9812
Lado*Coleta*Grupo 2 0.7865 3.93 0.0308

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 140.0833 140.0833 4.22 0.0487

Tabela 64- Resultados da Analise de Varidncia com 3 fatores repetidos

(Coleta, Lado e Fase - Mastigacao aleatéria - Masseter)

Fonte de Variacéo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9199 2.61 0.1167
Grupo*Lado 1 0.9958 0.13 0.7250
Coleta 2 0.9401 0.92 0.4086
Coleta*Grupo 2 0.7712 4.30 0.0231
Fase 1 0.5135 28.41 0.0001
Fase*Grupo 1 0.9505 1.56 0.2211
Lado*Coleta 2 0.9713 0.43 0.6556
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9514 0.74 0.4860
Lado*Fase 1 0.8820 4.01 0.0542
Lado*Fase*Grupo 1 0.9402 1.91 0.1774
Coleta*Fase 2 0.9966 0.05 0.9523
Coleta*Fase*Grupo 2 0.9174 1.31 0.2865
Lado*Coleta*Fase 2 0.9756 0.36 0.6994
Lado*Coleta*Fase*Grupo 2 0.8408 2.74 0.0810

Fonte de Variagao g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 8568.31 8568.31 5.78 0.0226
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Tabela 65. Resultados da Andlise de Varidncia com 3 fatores repetidos

(Coleta, Lado e Fase - Mastigagao aleatéria - Temporal)

Fonte de Variagdo

g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor

Lado 1 0.8868 3.83 0.0597
Grupo*Lado 1 0.9681 0.99 0.3284
Coleta 2 0.9085 1.46 0.2489
Coleta*Grupo 2 0.9329 1.04 0.3656
Fase 1 0.5527 24.27 0.0001
Fase*Grupo 1 0.9752 0.76 0.3898
Lado*Coleta 2 0.7634 4.49 0.0200
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9362 0.99 0.3845
Lado*Fase 1 0.8833 3.96 0.0557
Lado*Fase*Grupo 1 0.9902 0.30 0.5899
Coleta*Fase 2 0.7567 4.66 0.0178
Coleta*Fase*Grupo 2 0.9194 1.27 0.2959
Lado*Coleta*Fase 2 0.8422 272 0.0830
Lado*Coleta*Fase*Grupo 2 0.9688 0.47 0.6320
Fonte de Variagao g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Meédio
Grupo 1 8673.50 8673.50 3.16 0.0857

Tabela 66- Resultados da Analise de Varidncia com 3 fatores repetidos

(Coleta, Lado e Fase - Mastigacao aleatéria - Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9647 1.10 0.3034
Grupo*Lado 1 0.9987 0.04 0.8481
Coleta 2 0.9865 0.20 0.8218
Coleta*Grupo 2 0.9756 0.36 0.6991
Fase 1 0.6867 13.68 0.000¢

Fase*Grupo 1 0.9999 0.00 0.9973
Lado*Coleta 2 0.9360 0.99 0.3836
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9910 0.13 0.8775
Lado*Fase 1 0.9862 0.42 0.5221
Lado*Fase*Grupo 1 0.9481 1.64 0.2102
Coleta*Fase 2 0.9662 0.51 0.6078
Coleta*Fase*Grupo 2 0.9559 0.67 0.5207
Lado*Coleta*Fase 2 0.9846 0.23 0.7990
Lado*Coleta*Fase*Grupo 2 0.9448 0.85 0.4394
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Tabela 67- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos
(Coleta e Lado - Mastigagao unilateral direita- Masseter)

Fonte de Variagdo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.4738 33.31 0.0001
Grupo*Lado 1 0.9534 1.46 0.2358
Coleta 2 0.9372 0.97 0.3906
Coleta*Grupo 2 0.9069 1.49 0.2428
Lado*Coleta 2 0.9965 0.05 0.9511
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9520 0.73 0.4908

Tabela 68- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos (Coleta e

Lado - Mastigacao unilateral esquerda- Masseter)

Fonte de Variacdo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.5642 2317 0.0001
Grupo*Lado 1 0.8292 6.18 0.0187
Coleta 2 0.9377 0.96 0.3937
Coleta*Grupo 2 0.9830 0.25 0.7809
Lado*Coleta 2 0.9353 1.00 0.3794
Lado*Coleta*Grupo 2 0.8747 2.08 0.1437

Tabela 69- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Mastigagao unilateral direita- Temporal)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.7627 9.33 0.0047
Grupo*Lado 1 0.9636 1.13 0.2957
Coleta 2 0.9643 0.54 0.5907
Coleta*Grupo 2 0.9757 0.36 0.7009
Lado*Coleta 2 0.9844 0.23 0.7968
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9403 0.92 0.4099
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Tabela 70- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Mastigacdo unilateral esquerda- Temporal)

Fonte de Variagao gl Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.5503 24.51 0.0001
Grupo*Lado 1 0.9754 0.75 0.3919
Coleta 2 0.9158 1.33 0.2798
Coleta*Grupo 2 0.9369 0.98 0.3888
Lado*Coleta 2 0.9419 0.89 0.4204
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9550 0.68 0.5132

Tabela 71- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Mastigagao unilateral direita- Digastrico)

Fonte de Variagao g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9509 1.55 0.2232
Grupo*Lado 1 0.9964 0.11 0.7483
Coleta 2 0.9733 0.40 0.6762
Coleta*Grupo 2 0.9003 1.60 0.2184
Lado*Coleta 2 0.9850 0.22 0.8035
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9801 0.29 0.7478

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 3526.04 3526.04 5.35 D.0278

Tabela 72- Resultados da Analise de Variancia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Mastigacgao unilateral esquerda - Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9597 1.26 0.2709
Grupo*Lado 1 0.9860 0.42 0.5199
Coleta 2 0.9753 0.37 0.6968
Coleta*Grupo 2 0.9986 0.02 0.9812
Lado*Coleta 2 0.9026 1.56 0.2267
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9598 0.61 0.5520
Fonte de Variagéo gl Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Grupo 1 3887.10 3887.10 4.34
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Tabela 73- Resultados da Andlise de Variancia com 2 fatores repetidos
(Coleta e Lado - Apertamento - Masseter)

Fonte de Variagédo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9870 0.39 0.5353
Grupo*Lado 1 0.9998 0.01 0.9414
Coleta 2 0.9914 0.13 0.8826
Coleta*Grupo 2 0.9483 0.79 0.4633
Lado*Coleta 2 0.9214 1.24 0.3056
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9771 0.34 0.7149

Fonte de Variagao g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 90893.26 90893.26 9.96 0.0036

Tabela 74- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Apertamento - Temporal)

Fonte de Variagdo g.l Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.9770 0.70 0.4078
Grupo*Lado 1 0.9198 2.61 0.1164
Coleta 2 0.8911 1.77 0.1881
Coleta*Grupo 2 0.8983 1.64 0.2113
Lado*Coleta 2 0.9829 0.25 0.7790
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9901 0.14 0.8666

Fonte de Variacado g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 56036.75 56036.75 5.43 0.0267

Tabela 75- Resultados da Analise de Variancia com 2 fatores repetidos
(Coleta e Lado - Apertamento - Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.9642 111 0.3002
Grupo*Lado 1 0.9952 0.14 0.7086
Coleta 2 0.9645 0.53 0.5922
Coleta*Grupo 2 0.9128 1.38 0.2667
Lado*Coleta 2 0.9451 0.84 0.4416
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9455 0.83 0.4442

Fonte de Variacio g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 17.94 17.94 0.03 0.8580
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Tabela 76- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Leitura - Masseter)

Fonte de Variagédo g.l Statistic Wilk's Lambda E p-valor
Lado 1 0.9956 0.12 0.7305
Grupo*Lado 1 0.9984 0.05 0.8325
Coleta 2 0.9523 0.73 0.4925
Coleta*Grupo 2 0.9671 0.49 0.6163
Lado*Coleta 2 0.9025 1.57 0.2260
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9614 0.58 0.5653

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 91.99 91.99 1.42 0.2423

Tabela 77- Resultados da Analise de Variancia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Leitura - Temporal)

Fonte de Variagcao q.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.9841 0.48 0.4930
Grupo*Lado 1 0.9849 0.46 0.5033
Coleta 2 0.7617 4.54 0.0193
Coleta*Grupo 2 0.9992 0.01 0.9899
Lado*Coleta 2 0.9856 0.21 0.8104
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9163 1.32 0.2818

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 35.02 35.02 0.70 0.4083

Tabela 78- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos
(Coleta e Lado - Leitura - Digastrico)

Fonte de Variacéao g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.9850 0.45 0.5054
Grupo*Lado 1 0.8992 3.36 0.0768
Coleta 2 0.9145 1.35 0.2739
Coleta*Grupo 2 0.9380 0.96 0.3959
Lado*Coleta 2 0.9716 0.42 0.6593
Lado*Coleta*Grupo 2 0.7329 5.28 0.011C
Fonte de Variagéo gl Soma de Quadrado F p-valor
i Quadrados Médio
Grupo 1 732.81 732.81 1.28 0.2663
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Tabela 79- Resultados da Andlise de Variancia com 2 fatores repetidos (Coleta e

Lado - Protusdo - Masseter)

Fonte de Variagdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9991 0.02 0.8777
Grupo*Lado 1 0.8773 4.19 0.0494
Coleta 2 0.8702 2.16 0.1333
Coleta*Grupo 2 0.9725 0.41 0.6682
Lado*Coleta 2 0.9287 1.11 0.3422
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9628 0.56 0.5773

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 2066.53 2066.53 3.12 0.0875

Tabela 80- Resultados da Anélise de Variancia com 2 fatores repetidos Coleta e

Lado - Protuséo - Temporal)

Fonte de Variagdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9956 0.13 0.7184
Grupo*Lado 1 0.9748 0.77 0.3861
Coleta 2 0.8160 3.27 0.0524
Coleta*Grupo 2 0.9632 0.55 0.5813
Lado*Coleta 2 0.9658 0.51 0.6042
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9537 0.70 0.5036

Fonte de Variagéo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 15.69 15.69 0.21 0.6513

Tabela 81- Resultados da Analise de Variancia com 2 fatores repetidos (Coleta e

Lado - Protusao - Digastrico)

Fonte de Variacédo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9904 0.29 0.5941
Grupo*Lado 1 0.9990 0.03 0.8652
Coleta 2 0.9875 0.18 0.8334
Coleta*Grupo 2 0.9223 1.22 0.3095
Lado*Coleta 2 0.8379 2.80 0.0770
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9532 0.71 0.4998

Fonte de Variacao g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 388.82 388.82 0.68 0.4158
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Tabela 82- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Retrusdo - Masseter)

Fonte de Variagéo gl Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9993 0.02 0.8922
Grupo*Lado 1 0.9932 0.20 0.6548
Coleta 2 0.9878 0.18 0.8379
Coleta*Grupo 2 0.9869 0.19 0.8268
Lado*Coleta 2 0.9851 0.22 0.8046
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9430 0.88 0.4274

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 94.64 94.64 0.37 0.5483

Tabela 83- Resultados da Analise de Variancia com 2 fatores repetidos Coleta e
Lado - Retrusdo - Temporal)

Fonte de Variagéo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.8743 4.31 0.0465
Grupo*Lado 1 0.9763 0.73 0.4007
Coleta 2 0.9568 0.65 0.5276
Coleta*Grupo 2 0.9679 0.48 0.6233
Lado*Coleta 2 0.7824 4.03 0.0285
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9748 0.37 ~ 0.6911

Fonte de Variagéo g.l Somade Quadrado E p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 184.08 184.08 0.16 0.6882

Tabela 84- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Retruséo - Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9919 0.24 0.6263
Grupo*Lado 1 0.9613 1.21 0.2806
Coleta 2 0.9716 0.42 0.6589
Coleta*Grupo 2 0.98863 0.20 0.8196
Lado*Coleta 2 0.9108 1.42 0.2584
Lado*Coleta*Grupo 2 0.7755 4.20 0.0251

Fonte de Variac&o g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio
Grupo 1 148.05 148.05 0.18 0.6751
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Tabela 85- Resultados da Andlise de Varidncia com 2 fatores repetidos
(Coleta e Lado - Lateralidade Direita - Masseter)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda E p-valor
Lado 1 0.9278 2.33 0.1371
Grupo*Lado 1 0.9999 0.00 0.9621
Coleta 2 0.9478 0.80 0.4596
Coleta*Grupo 2 0.9094 1.44 0.2527
Lado*Coleta 2 0.9766 0.35 0.7095
Lado*Coleta*Grupo 2 0.8634 2.29 0.1190

Fonte de Variacdo a.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Medio

Grupo 1 390.45 390.45 2.84 0.1022

Tabela 86- Resultados da Andlise de Variancia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Lateralidade Direita - Temporal)

Fonte de Varacéo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9135 2.84 0.1023
Grupo*Lado 1 0.9943 0.17 0.6829
Coleta 2 0.8273 3.03 0.0641
Coleta*Grupo 2 0.9361 0.99 0.3840
Lado*Coleta 2 0.9970 0.04 0.9578
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9828 0.25 0.77786

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 38.34 38.34 0.18 0.6772

Tabela 87- Resultados da Analise de Variancia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Lateralidade Direita - Digastrico)

Fonte de Variacido g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9736 0.81 0.3743
Grupo*Lado 1 0.9933 0.20 0.6571
Coleta 2 0.9851 0.22 0.8050
Coleta*Grupo 2 0.9331 1.04 0.3669
Lado*Coleta 2 0.9431 0.87 0.4283
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9114 1.41 0.2605

Fonte de Variagao g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 112.08 112.08 0.51 0.4826

Relatorio Estatistico

203



Tabela 88- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos
(Coleta e Lado - Lateralidade Esquerda - Masseter)

Fonte de Variacéo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9673 1.01 0.3225
Grupo*Lado 1 0.9614 1.20 0.2818
Coleta 2 0.9577 0.64 0.5346
Coleta*Grupo 2 0.9948 0.08 0.9272
Lado*Coleta 2 0.9989 0.02 0.9844
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9312 1.07 0.3563

Fonte de Variagdo gl Somade Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 98.47 98.47 0.94 0.3389

Tabela 89- Resultados da Analise de Varidancia com 2 fatores repetidos
(Coleta e Lado - Lateralidade Esquerda - Temporal)

Fonte de Variacdo g.l Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.8020 7.40 0.0107
Grupo*Lado 1 0.9511 1.54 0.2240
Coleta 2 0.8435 2.69 0.0849
Coleta*Grupo 2 0.9901 0.14 0.8659
Lado*Coleta 2 0.9675 0.49 0.6201
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9056 1.51 0.2375

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 101.06 101.06 0.69 0.4136

Tabela 90- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Lateralidade Esquerda - Digastrico)

Fonte de Variacao g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.7681 9.05 0.0053
Grupo*Lado 1 0.9865 0.41 0.5275
Coleta 2 0.9272 1.14 0.3346
Coleta*Grupo 2 0.9499 0.76 0.4752
Lado*Coleta 2 0.9709 0.43 0.6524
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9731 0.40 0.6742

Fonte de Variacdo gl Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Medio )

Grupo 1 762.01 762.01 2.94 0.0968
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Tabela 91- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Abertura e fechamento da boca - Masseter)

Fonte de Variacdo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9998 0.00 0.9505
Grupo*Lado 1 0.9983 0.05 0.8250
Coleta 2 0.9316 1.06 0.3580
Coleta*Grupo 2 0.8103 3.39 0.0474
Lado*Coleta 2 0.9249 1.18 0.3228
Lado*Coleta*Grupo 2 0.8900 1.79 0.1847

Fonte de Variagdo g.l. Somade Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 0.65 0.65 0.00 0.9569

Tabela 92- Resultados da Analise de Variancia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lado - Abertura e fechamento da boca - Temporal)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.8004 7.48 0.0104
Grupo*Lado 1 0.9973 0.08 0.7791
Coleta 2 0.8671 2.22 0.1267
Coleta*Grupo 2 0.8726 212 0.1388
Lado*Coleta 2 0.8677 2.21 0.1279
Lado*Coleta*Grupo 2 0.8682 2.20 0.1288

Fonte de Variacido g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Grupo 1 7.72 7.72 0.02 0.8862

Tabela 93- Resultados da Analise de Varidncia com 2 fatores repetidos

(Coleta e Lade - Abertura e fechamento da boca - Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9847 0.46 0.5008
Grupo*Lado 1 0.9954 0.14 0.7141
Coleta 2 0.9743 0.38 0.6863
Coleta*Grupo 2 0.8918 1.76 0.1902
Lado*Coleta 2 0.9898 0.15 0.8621
Lado*Coleta*Grupo 2 0.9859 0.21 0.8142

Fonte de Variacdo g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadradas Médio

Grupo 1 2016.31 2016.31 0.94 0.3396

Relatdrio Estatistico

205



A segunda etapa da andlise estatistica, relagao entre grupos
sintomaticos e assintomaticos utilizando a média das coletas, ja que nao foram
encontradas diferencas significativas entre as mesmas, para nenhuma das

atividades avaliadas.

7.3- DOR EM MASSETER

Tabela 94- Resultados da Analise de Varidancia com medidas repetidas

(Repouso Masseter)

Fonte de Variagédo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 3.8235 1.9117 1.72 0.1964

Lado 1 29.6276 29.6276 41.35 0.0001

Dor*Lado 2 1.6104 0.8052 1.12 0.3388

Tabela 95- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatéria Masseter)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9301 219 0.1509
Dor*Lado 2 0.9918 0.12 0.8888
Fase 1 0.6666 14.50 0.0007
Fase*Dor 2 0.9032 1.55 0.2285
Fase*Lado 1 0.9405 1.83 0.1861
Lado*Fase*Grupo 2 0.9637 0.55 0.5853
Fonte de Variagéo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Dor 2 3158.47 1579.23 3.15 0.0577

Tabela 96- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Unilateral Direita - Masseter)

Fonte de Variacao g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Medio

Dor 2 1199.82 599.91 3.60 ).040

Lado 1 1878.46 1878.46 20.24 0.0001

Dor*Lado 2 123.20 61.60 0.66 0.5225
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Tabela 87- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Unilateral Esquerda - Masseter)

Fonte de Variagédo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 472.06 236.03 1.70 0.2013

Lado 1 671.68 671.68 9.37 0.0047

Dor*Lado 2 187.30 93.65 1.31 0.2863

Tabela 98- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas
(Apertamento - Masseter)

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 20578.88 10289.44 2.95 0.0680

Lado 1 76.72 76.72 0.31 0.5810

Dor*Lado 2 228.62 114.31 0.46 0.6332

Tabela 99- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas (Leitura -

Masseter)

Fonte de Variacao g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 20.4738 10.2369 0.45 0.6408

Lado 1 3.5000 3.5000 0.56 0.4590

Dor*Lado 2 4.6483 2.3241 0.37 0.6912

Tabela 100- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Protusao - Masseter)

Fonte de Variagédo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 118.68 59.34 0.24 0.7887

Lado 1 6.41 6.41 0.12 0.7300

Dor*Lado 2 47.32 23.66 0.45 0.6431
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Tabela 101- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Retrusao - Masseter)

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 23.12 11.56 0.13 0.8785

Lado 1 8.69 8.69 0.55 0.4655

Dor*Lado 2 27.89 13.94 0.88 0.4265

Tabela 102- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Lateralidade direita- Masseter)

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 74.08 37.04 0.75 0.4807

Lado 1 39.76 39.76 0.81 0.3757

Dor*Lado 2 24.82 12.41 0.25 0.7784

Tabela 103- Resultados da Analise de Variancia com medidas repetidas

(Lateralidade esquerda- Masseter)

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 1.65 0.82 0.02 0.9779

Lado 1 0.63 0.63 0.01 0.9095

Dor*Lado 2 91.01 45.50 0.%94 0.4031

Tabela 104- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Abertura e fechamento- Masseter)

Fonte de Variacao g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 54.63 27.31 0.37 0.6949

Lado 1 2.16 2.16 0.14 0.7136

Dor*Lado 2 22.37 11.18 0.71 0.5005
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7.4- DOR EM TEMPORAL

Tabela 105- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Repouso Temporal)

Fonte de Variagdo g.l Somade Quadrado E p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 1.50 1.50 0.41 0.5248

Lado 1 2.29 2.29 0.85 0.3369

Dor*Lado 1 0.68 0.68 0.29 0.5965

Tabela 106- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatoria Temporal)

Fonte de Variagéo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9040 3.18 0.0845
Dor*Lado 1 0.8944 3.54 0.0696
Fase 1 0.5672 22.88 0.0001
Fase*Dor 1 0.9647 1.09 0.3038
Fase*Lado 1 0.8877 3.79 0.0609
Lado*Fase*Grupo 1 0.9992 0.02 0.8817

Fonte de Variagéo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Dor 1 1706.61 1706.61 1.79 0.1913

Tabela 107- Resultados da Analise de Variancia com medidas repetidas

(Mastigacao Unilateral Direita - Temporal)

Fonte de Variagao g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 309.74 309.74 0.72 0.4032

Lado 1 555.60 555.60 9.35 ).0046

Dor*Lado 1 17.87 17.87 0.30 0.5873
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Tabela 108- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacgao Unilateral Esquerda - Temporal)

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 316.57 316.57 0.72 0.4044

Lado 1 2633.98 2633.98 23.61 0.0001

Dor*Lado 1 299.48 299.48 2.68 0.1118

Tabela 109- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Apertamento - Temporal)

Fonte de Variagéo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 10590.63 10590.63 2.86 0.1014

Lado 1 189.23 189.23 0.45 0.5086

Dor*Lada 1 597.93 597.93 1.41 0.2437

Tabela 110- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Leitura - Temporal)

Fonte de Variacao g.l Somade Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 1.46 1.46 0.09 0.7711

Lado 1 257 2.57 0.40 0.5298

Dor*Lado 1 0.99 0.99 0.16 0.6950

Tabela 111- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Protusao - Temporal)

Fonte de Variacéo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 0.0002 0.0002 0.00 0.9974

Lado 1 0.5785 0.5785 0.10 0.7553

Dor*Lado 1 0.6835 0.6835 0.12 0.7348
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Tabela 112- Resultados da Andlise de Variancia com medidas repetidas

(Retrus&do - Temporal)

Fonte de Variacado g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 2.02 2.02 0.01 0.9419

Lado 1 263.15 263.15 4.15 0.0506

Dor*Lado 1 0.004 0.004 0.00 0.9932

Tabela 113- Resultados da Andlise de Varidancia com medidas repetidas

(Lateralidade direita-Temporal)

Fonte de Variagdo g.l. Somade Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 50.73 50.73 0.71 0.4048

Lado 1 52.02 52.02 2.85 0.1018

Dor*Lado 1 047 0.47 0.03 0.8734

Tabela 114- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Lateralidade esquerda- Temporal)

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 15.92 15.92 0.32 0.5752

Lado 1 137.44 137.44 6.63 0.0152

Dor*Lado 1 7.18 7.18 0.35 0.5605

Tabela 115- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Abertura e fechamento- Temporal)

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 13.02 13.02 0.11 0.7473

Lado 1 174.79 174.79 7.34 0.0110

Dor*Lado 1 0.0008 0.0008 0.00 0.9951
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7.5- DOR EM DIGASTRICO

Tabela 116- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Repouso Digastrico)

Fonte de Variagéo g.l Soma de Quadrado K p-valor
Quadrados Medio

Dor 2 50.85 25.42 225 0.1234

Lado 1 0.2833 0.2833 0.31 0.5807

Dor*Lado 2 3.78 1.89 2.08 0.1430

Tabela 117- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatdria Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. _ Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9580 1.27 0.2691
Dor*Lado 2 0.9447 0.85 0.4384
Fase 1 0.8155 6.56 0.0159
Fase*Dor 2 0.9875 0.18 0.8341
Fase*Lado 1 0.9621 1.14 0.2940
Lado*Fase*Grupo 2 0.9323 1.05 0.3623

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Dor 2 1622.17 811.08 0.84 0.4424

Tabela 118- Resultados da Analise de Variancia com medidas repetidas

(Mastigagao Unilateral Direita - Digastrico)

Fonte de Variagédo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 801.09 400.54 1.67 0.2063

Lado 1 5217 52.17 1.81 0.1889

Dor*Lado 2 79.36 39.68 1.38 0.2684
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Tabela 118- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigagao Unilateral Esquerda - Digastrico)

Fonte de Variagédo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 1275.40 637.70 2.06 0.1455

Lado 1 201.68 201.68 3.10 0.0887

Dor*Lado 2 340.94 170.47 2.62 0.0898

Tabela 120- Resultados da Andlise de Varidancia com medidas repetidas

(Apertamento - Digastrico)

Fonte de Variagéo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 200.39 100.19 0.55 0.5850

Lado 1 22.21 22.21 0.85 0.3643

Dor*Lado 2 106.03 53.01 2.03 0.1499

Tabela 121- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Leitura - Digastrico)

Fonte de Variagéao g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 332.14 166.07 0.86 0.4352

Lado 1 0.49 0.49 0.01 0.9166

Dor*Lado 2 224.51 112.25 2.53 0.0971

Tabela 122- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Protusao - Digastrico)

Fonte de Variagédo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 380.45 190.22 1.01 0.3765

Lado 1 15.57 15.57 0.41 0.5274

Dor*Lado 2 41.10 20.55 0.54 0.5886
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Tabela 123- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Retrusdo — Digastrico)

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 16.41 8.20 0.03 0.9717

Lado 1 41.13 41.13 0.67 0.4183

Dor*Lado 2 397.97 198.98 3.26 0.0528

Tabela 124- Resultados da Analise de Varidancia com medidas repetidas
(Lateralidade direita-Digastrico)

Fonte de Variagdo gl Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 188.67 94.33 1.32 0.2816

Lado 1 13.54 13.54 0.25 0.6190

Dor*Lado 2 69.52 34.76 0.65 0.5302

Tabela 125- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Lateralidade esquerda- Digastrico)

Fonte de Variagédo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 173.94 86.97 0.94 0.4009

Lado 1 462.94 462.94 12.12 0.0016

Dor*Lado 2 313.48 156.74 4.10 0.0270

Tabela 126- Resultados da Analise de Variancia com medidas repetidas

(Abertura e fechamento- Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 3220.43 1610.21 2.48 0.1017

Lado 1 2.36 2.36 0.03 0.8644

Dor*Lado 2 549.94 274.97 3.46 0.044¢
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7.6- DOR EM PTERIGOIDEO MEDIAL

Tabela 127- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatdria Masseter)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.9318 2.19 0.1490
Dor*Lado 1 0.9963 0.11 0.7442
Fase 1 0.5219 27 .47
Fase*Dor 1 0.9847 0.47 0.5002
Fase*Lado 1 0.8836 3.95 0.0561
Lado*Fase*Dor 1 0.9945 0.16 0.6876
Fonte de Variacédo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Dor 1 1836.59 1836.59 3.48 0.0720

Tabela 128- Resultados da Anadlise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatéria Temporal)

Fonte de Variacédo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.8744 4.31 0.0467
Dor*Lado 1 0.9806 0.59 0.4473
Fase 1 0.5522 24.33 0.0001
Fase*Dor 1 0.9829 0.52 0.4759
Fase*Lado 1 0.8626 4.78 0.0368
Lado*Fase*Dor 1 0.9704 0.91 0.3466
Fonte de Variagao g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Dor 1 3770.29 3770.29 4.26

Tabela 129- Resultados da Anadlise de Variancia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatoria Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda E p-valor
Lado 1 0.9495 1.59 0.2166
Dor*Lado 1 0.9715 0.88 0.3565
Fase 1 0.7216 11.57 0.0019
Fase*Dor 1 0.9723 0.85 0.3633
Fase*Lado 1 0.9991 0.03 0.8741
Lado*Fase*Dor 1 0.8871 3.82 0.0601

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado E p-valor

Quadrados Médio
Dor 1 18.16 18.16 0.02 0.8931
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Tabela 130- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas
(Apertamento - Masseter)

Fonte de Variagao g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Dor 1 15328.81 15328.81 4.33 0.0461
Lado 1 177.01 177.01 0.74 0.3953
Dor*Lado 1 229.54 229.54 0.96 0.3339
Tabela 131- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Apertamento —Temporal )

Fonte de Variagédo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Medio

Dor 1 14849.38 14849.38 4.16 0.0502

Lado 1 298.48 298.48 0.67 0.4179

Dor*Lado 1 12.082 12.082 0.03 0.8698

Tabela 132- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Apertamento -Digastrico)

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 26.50 26.50 0.14 0.7063

Lado 1 26.72 26.72 0.93 0.3429

Dor*Lado 1 1.41 1.41 0.05 0.8261

Tabela 133- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Abertura e fechamento no Masseter)

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 130.88 130.88 1.89 0.1789

Lado 1 0.8283 0.8283 0.05 0.8203

Dor*Lado 1 7.1415 7.1415 0.45 0.5061
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Tabela 134- Resultados da Anadlise de Variancia com medidas repetidas

(Abertura e fechamento no Temporal)

Fonte de Variagédo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 5.04 5.04 0.04 0.8412

Lado 1 162.60 162.60 6.83 0.0139

Dor*Lado 1 0.38 0.38 0.02 0.9003

Tabela 135- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Abertura e fechamento no Digastrico)

Fonte de Variacdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 1 699.39 699.39 0.98 0.3299

Lado 1 27.97 27.97 0.30 0.5904

Dor*Lado 1 20.57 20.57 0.22 0.6441

7.7- DOR PTERIGOIDEO LATERAL

Tabela 136- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatdria Masseter)

Fonte de Variagéo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Lado 1 0.8877 3.79 0.0608
Dor*Lado 2 0.9628 1.16 0.2905
Fase 1 0.4727 33.46 0.0001
Fase*Dor 2 0.8915 3.65 0.0657
Fase*Lado 1 0.8491 5.33 0.0280
Lado*Fase*Dor 2 0.9548 1.42 0.2430

Fonte de Variagao g.l Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Médio

Dor 1 1524.40 1524.40 2.83 0.1029
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Tabela 137- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacao Aleatdria Temporal)

Fonte de Variagcdo g.l Statistic Wilk’s Lambda F p-valor

Lado 1 0.8122 6.70 ).0149

Dor*Lado 2 0.8622 2.32 0.1165

Fase 1 0.5437 24.34 0.0001

Fase*Dor 2 0.9287 1.1 0.0515

Fase*Lado 1 0.8755 412 0.3636

Lado*Fase*Dor 2 0.9326 1.05 07092
Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado E p-valor

Quadrados Medio
Dor 2 710.72 355.36 0.35 0.7092

Tabela 138- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigacgao Aleatéria Temporal)

Fonte de Variagdo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Lado 1 0.9462 1.65 0.2085
Dor*Lado 2 0.9661 0.51 0.6070
Fase 1 0.6614 14.84 0.0006
Fase*Dor 2 0.9513 0.74 0.4854
Fase*Lado 1 0.9998 0.00 0.9513
Lado*Fase*Dor 2 0.8727 2.11 0.1389

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor

Quadrados Meédio

Dor 2 88.73 44 .36 0.04 0.9575

Tabela 139- Resultados da Analise de Variancia com medidas repetidas

(Apertamento - Masseter)

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Dor 2 26971.14 13485.57 413 0.0263
Lado 1 160.80 160.80 0.66 0.4230
Dor*Lado 2 309.53 154.76 0.64 - 0.5368
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Tabela 140- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas
(Apertamento - Temporal)

Fonte de Variagéo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 1564.82 782.41 0.19 0.8291

Lado 1 790.09 790.09 2.02 0.1661

Dor*Lado 2 1931.99 965.99 2.47 0.1024

Tabela 141- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Apertamento - Digastrico)

Fonte de Variagcéo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 53.33 26.66 0.14 0.8687

Lado 1 2.82 2.82 0.11 0.7425

Dor*Lado 2 119.44 59.72 2.32 0.1158

Tabela 142- Resultados da Andlise de Variancia com medidas repetidas (Abertura

e fechamento — Masseter)

Fonte de Variacao g.l. Soma de Quadrado F p-vaior
Quadrados Médio

Dor 2 289.54 144.77 2.19 0.1297

Lado 1 1.62 1.62 0.11 0.7445

Dor*Lado 2 44.67 22.33 1.49 0.2426

Tabela 143- Resultados da Analise de Variancia com medidas repetidas (Abertura

e fechamento — Temporal)

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Dor 2 131.87 65.93 0.53 0.5915
Lado 1 201.36 201.36 8.46 0.0069
Dor*Lado 2 24.48 12.24 0.51 0.6032
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Tabela 144- Resultados da Anélise de Varidncia com medidas repetidas (Abertura

e fechamento — Digastrico)

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Dor 2 2266.96 1133.48 1.66 0.2080

Lado 1 0.6791 0.6791 0.01 0.9306

Dor*Lado 2 299.98 149.99 1.70 0.1999

7.8- DESVIOS & EMG

Nesta etapa foi realizada uma analise da relacdo dos desvios

apresentados pela articulagdo com a atividade muscular de masseter, temporal

anterior e digastrico, durante a atividade referente ao desvio, por exemplo, desvio

em oclusdo & apertamento.

DESVIO EM OCLUSAO& APERTAMENTO

Tabela 145- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Apertamento- Masseter)

Fonte de Variacao g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 16663.87 8331.93 2.30 0.1180

Lado 1 71.37 71.37 0.29 0.5957

Desvio*Lado 2 177.50 88.75 0.36 0.7022

Tabela 146- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Apertamento- Temporal)

Fonte de Variagdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 10603.46 5301.73 1.38 0.2671

Lado 1 392.68 392.68 0.93 0.3438

Desvio*Lado 2 991.45 495.72 117 0.3248
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Tabela 147-
(Apertamento- digastrico)

Resultados da Andlise de Varidncia

com medidas repetidas

Fonte de Variagdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 340.35 170.17 0.95 0.3974

Lado 1 36.28 36.28 1.25 0.2727

Desvio*Lado 2 229 11.45 0.33 0.6773

DESVIO EM ABERTURA & ABERTURA EFECHAMENTO

Tabela 148- Resultados da Analise de Variancia com medidas repetidas

(Abertura- Masseter)

Fonte de Variagdo g.l Somade Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 73.01 36.50 0.50 0.6140

Lado 1 0.71 0.71 0.04 0.8415

Desvio*Lado 2 6.11 3.05 0.17 0.8409

Tabela 149- Resultados da Analise de Varidancia com medidas repetidas

(Abertura- Temporal)

Fonte de Variagéo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 386.15 193.07 1.71 0.1994

Lado 1 63.30 63.30 2.76 0.1081

Desvio*Lado 2 78.62 39.31 1.72 0.1990

Tabela 150- Resultados da Analise de Varidancia com medidas repetidas

(Abertura- Digastrico)

Fonte de Variacao g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio
Desvio 2 1602.17 801.08 1.27 0.2971
Lado 1 53.35 53.35 0.79 0.3816
Desvio*Lado 2 971.97 485.98 7.21 0.0031
Grupos Comparagéo dos lados
p-valor
Nao 0.0075
S-D 0.0694
S-E 0.5306
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DESVIO EM PROTRUSAO & PROTRUSAOQ

Tabela 151- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Protusao- Masseter)

Fonte de Variacdo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 551.97 275.98 1.18 0.3203

Lado 1 2.09 2.09 0.04 0.8414

Desvio*Lado 2 90.79 45.39 0.89 0.4235

Tabela 152- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Protusao- Temporal)

Fonte de Variacdo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 52.25 26.12 1.07 0.3551

Lado 1 0.74 0.74 0.12 0.7277

Desvio*Lado 2 0.30 0.15 0.02 0.9755

Tabela 153- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Protusédo- Digastrico)

Fonte de Variagédo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 2 555.09 277.54 1.52 0.2350

Lado 1 15.21 15.21 0.41 0.5290

Desvio*Lado 2 58.96 29.48 0.79 0.4647

DESVIO EM RETRUSAO & RETRUSAO

Tabela 154- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Retrusao- Masseter)

Fonte de Variacéo g.l. Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 1 5.05 5.05 0.06 0.8105

Lado 1 0.35 0.35 0.02 0.8824

Desvio*Lado 1 12.77 12.77 0.81 0.3767
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Tabela 155- Resultados da Anélise de Varidncia com medidas repetidas

(Retrusao- Temporal)

Fonte de Variacédo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 1 541 511 0.01 0.9079

Lado 1 294.82 294 .82 4.72 0.0379

Desvio*Lado 1 27.78 27.78 0.44 0.5101

Tabela 156- Resultados da Analise de Varidancia com medidas repetidas

(Retrusao- Digastrico)

Fonte de Variagédo g.l Soma de Quadrado F p-valor
Quadrados Médio

Desvio 1 599.27 599.27 2.33 0.1373

Lado 1 5.55 5.55 0.08 0.7824

Desvio*Lado 1 24.24 24.24 0.34 0.5646

7.9- MUSCULOS & ATIVIDADE EMG

A Ultima etapa da analise, foi avaliar quais musculos foram mais

solicitados em cada atividade realizada; para cada grupo, controle e pacientes.

Tabela 157- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas
(Mastigacao Aleatéria)- CONTROLE

Fonte de Variacéo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Musculo 2 0.6263 4.18 0.0378
Lado 1 0.9949 0.08 0.7871
Fase 1 0.4688 16.99 0.0009
Musculo*Lado 2 0.7644 2.16 0.1526
Musculo*Fase 2 0.9295 0.53 0.5995
Lado*Fase 1 0.9868 0.20 0.6610
Musculo*Lado*Fase 2 0.4905 .27 0.0068
Fase1 Fase2

Lado D M=T=D M=T=D
Lado E MvsT, p-valor = 0.0621 M=T=D

Mvs D, p-valor = 0.0012

TvsD, p-valor = 0.9084
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Tabela 158- Resultados da Andlise de Varidncia com medidas repetidas
(Mastigacao Aleatdria) PACIENTES

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Musculo 2 0.3287 14.30 0.0004
Lado 1 0.9832 0.26 0.6202
Fase 1 0.5285 13.38 0.0023
Musculo*Lado 2 0.8365 1.37 0.2867
Musculo*Fase 2 0.9649 0.25 0.7787
Lado*Fase 1 0.8724 219 0.1593
Musculo*Lado*Fase 2 0.8333 1.40 0.2791

Musculos p-valor
MvsT 0.4496
Mvs D 0.0001
TvsD 0.0002

Tabela 159- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas
(Apertamento) CONTROLE

Fonte de Variacédo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Musculo 2 0.2694 18.98 0.0001
Lado 1 0.9382 0.99 0.3364
Musculo*Lado 2 0.8850 0.91 0.4253
Musculos p-valor
MvsT 0.3480
MvsD 0.0001
TvsD 0.0001

Tabela 160. Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas
(Apertamento ) PACIENES

Fonte de Variagédo g.l Statistic Wilk's F p-valor
Lambda
Musculo 2 0.3718 11.82 0.0010
Lado 1 0.9860 0.21 0.6511
Musculo*Lado 2 0.9088 0.70 0.5121
Mdusculos p-valor
MusT 0.0035
MvsD 0.0157

TvsD 0.0002
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Tabela 161- Resultados da Anélise de Variancia com medidas repetidas
(Mastigagao Unilateral direita) CONTROLE

Fonte de Variacéo g.l Statistic Wilk's F p-valor
Lambda
Musculo 2 0.9399 0.45 0.6484
Lado 1 0.5332 13.13 0.0025
Musculo*Lado 2 0.5616 5.46 0.0176
Musculos - Lado Esquerdo p-valor
MvsT 0.0061
Mvs D 0.0008
TvsD 0.8564
Tabela 162- Resultados da Andlise de Variancia com medidas repetidas
(Mastigacédo Unilateral Direita) PACIENTES
Fonte de Variagéo g.l. Statistic Wilk’s F p-valor
Lambda
Mdusculo 2 0.2319 23.17 0.0001
Lado 1 0.4474 18.52 0.0006
Musculo*Lado 2 0.5617 5.46 0.0177
Musculos Lados
Masseter 0.0002
Temporal 0.0013
Digastrico 0.5820
Lados MvsT Mvs D TvsD
Direito 0.3911 0.0006 0.0028
Esquerdo 0.0444 0.0001 0.0001
Tabela 163- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Mastigagao Unilateral Esquerda) CONTROLE

Fonte de Variagéo g.l Statistic Wilk's F p-valor
Lambda

Musculo 2 0.7257 2.64 0.1061
Lado 1 0.4336 19.59 0.0005
Musculo*Lado 2 0.5294 6.22 0.0117
Musculos Lados

Masseter 0.0010

Temporal 0.0026

Digastrico 0.6050

Lados MvsT MvsD TvsD

Direito 0.1210 0.0008 0.0423

Esquerdo 0.1036 0.6097 0.0893

Relatério Estatistico
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Tabela 164- Resultados da Andlise de Variancia com medidas repetidas
(Mastigacao Unilateral Esquerda) PACIENTES

Fonte de Variagdo gl Statistic Wilk’'s F p-valor
Lambda

Musculo 2 0.1965 28.61 0.0001
Lado 1 0.7860 4.08 0.0616
Musculo*Lado 2 0.5235 6.37 0.0108
Musculos Lados

Masseter 0.0203

Temporal 0.0035

Digastrico 0.3378

Lados MvsT Mvs D TvsD

Direito 0.5933 0.0001 0.0604

Esquerdo 0.0619 0.0003 0.1304

Tabela 165- Resultados da Andlise de Varidancia com medidas repetidas
(Protusdao) CONTROLE

Fonte de Variagcéo g.l Statistic Wilk's F p-valor
Lambda
Musculo 2 0.2809 17.92 0.0001
Lado 1 0.9112 1.46 0.2454
Musculo*Lado 2 0.9399 0.45 0.6482
Musculos p-valor
MvsT 0.0043
Mvs D 0.4689
TvsD 0.0001

Tabela 166- Resultados da Andlise de Variancia com medidas repetidas
(Protusdo) PACIENTES

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk's Lambda F p-valor
Musculo 2 0.1762 32.711 0.0001
Lado 1 0.9327 1.08 0.3149
Musculo*Lado 2 0.7966 1.79 0.2036
Musculos p-valor
MvsT 0.0083
Mvs D 0.0001
TvsD 0.0001
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Tabela 167- Resultados da Anadlise de Varidncia com medidas repetidas
(Retrusdo) CONTROLE

Fonte de Variacdo gl Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Musculo 2 0.2988 16.42 0.0002
Lado 1 0.9512 0.77 0.3944
Musculo*Lado 2 0.6829 3.25 0.0693
Musculos p-valor
MvsT 0.0675
MvsD 0.0001
TvsD

Tabela 168- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas
(Retrusao) PACIENTES

Fonte de Variacéo g.l. Statistic Wilk’s Lambda F p-valor
Musculo 2 0.2509 20.89 0.0001
Lado 1 0.9303 1.12 0.3061
Musculo*Lado 2 0.9053 0.73 0.4987
Musculos p-valor

MvsT

MvsD

TvsD

Tabela 169- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas

(Abertura e Fechamento) CONTROLE

Fonte de Variacdo g.l. Statistic Wilk's F p-valor
Lambda

Musculo 2 0.2605 19.86 0.0001

Lado 1 0.9462 0.85 0.3704

Musculo*Lado 2 0.8870 0.89 0.4321
Musculos p-valor
MvsT 0.3389
MvsD 0.0001
TvsD 0.0001
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Tabela 170- Resultados da Analise de Varidncia com medidas repetidas (Abertura
e Fechamento) PACIENTES

Fonte de Variagdo g.l Statistic Wilk's F p-valor
Lambda
Mdsculo 2 0.1718 33.73 0.0001
Lado 1 0.8947 1.76 0.2040
Musculo*Lado 2 0.8138 1.60 0.2366
Mdusculos p-valor
MvsT 0.4158
Mvs D 0.0001
TvsD 0.0001
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ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE AUTORIZACAO PARA A APLICAGCAO DE PROTOCOLO DE AVALIACAO

NOME DO PROJETO: ESTUDO ELETRQMIOGRAFICO DE MUSCULOS MASTIGATORIOS
RELACIONADO A DINAMICA DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR.

ORIENTADOR: Professor Doutor Alberto Cliquet Junior

CO-ORIENTADORA: Fisioterapeuta Marcia A Piccoloto Matta

ORIENTANDA: Fisioterapeuta Danielle da Silva Santos

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que vai contribuir para o conhecimento
das Disfungdes da Articulagdo Temporomandibular, possibilitando um plano de tratamento mais
eficiente e diminuindo portanto o tempo de terapia. Sendo assim segue-se algumas informagdes
importantes:

L JUSTIFICATIVA DA PESQUISA |

As disfuncdes da articulacio temporomandibular geralmente causam uma série de
desequilibrios articulares e musculares, que precisam ser conhecidos para que se possa oferecer um
tratamento mais direcionado. Hoje uma média de 60% da populagdo apresenta este tipo de disfungdo,
e muitas vezes passa anos sem tratamento especifico. Devido a caréncia de pesquisas e a importancia
da evolucdo nesta area pedimos sua colaboracao.

PROCEDIMENTO A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé passara por 4 avaliagdes : A primeira sera uma avaliagdo fisica, em seguida sera
realizada coleta de dados eletromiograficos, feita com eletrodos de superficie em determinados locais
da face,. Durante todo processo de avaliagio vocé devera estar sentado com os pés apoiados no chao,
e bragos e tronco apoiados na cadeira. Apés uma semana serdo realizadas mais duas coletas
eletromiograficas que acontecer&o no mesmo dia, em horarios diferentes

OUTRAS INFORMAGOES
1- Vocé tem a garantia de receber qualquer informagdo adicional, que julgar necessaria, a
qualguer momento;
2- Vocé estara livre para deixar o estudo a qualquer momento, mesmo tendo consentido em
participar do mesmo;
3 As informagdes obtidas pelo estudo seréo estritamente confidenciais, estando garantindo seu
anonimato e privacidade na apresentacdo dos resultados;
4- Nao havera compensagdes financeiras , nem qualquer tipo de custo adicional a vocé, sendo
sua participagao absolutamente livre e voluntaria.

Tendo lido, compreendido e estado suficientemente esclarecido sobre os propos:tos do estudo a que

fui convidado a participar, eu , idade anos,
RG . concordo com o presente termo de consentimento pos informacao, datando e
assinando abaixo.
Campinas, de 2001 Campinas, de 2001
Assinatura do pesquisador Assinatura do volutério ou responsavel

Danielle da Silva Santos-CREFITO3: 29901-f
F(19) 91048245

Comité de Etica em pesquisa da FCM- UNICAMP
F: (19) 3788 89 36
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ANEXO2

1- Paciente 2- Controle
FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPICA —ATM DATA: / 1
NOME : IDADE:
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE : CEP: FONE res :
FONE cel. : PROFISSAO:
ENCAMINHAMENTO:
Q.P. NADA-0 DOR MUSCULAR-1 CEFALEIA- 2 LIMITAGAO-3
FADIGA/ DIFICULDADE PARA ALIMENTAR-SE 4
HA QUANTO TEMPO ESTA COM DISFUNGAO: 1-2anos:1 [ 2-4 anos: 2 /mais de 4 anos: 3
POSICAO ASSUMIDA PARA DORMIR: pDD1 DL-2 DV-3
Sim-1 Nao-0
Habitos parafuncionais Historia dentaria
Roer unhas Fez / faz tto ortodéntico
Morder labios Falhas dentdrias
Ranger dentes Protese total sup /inf
Mascar chiclete Prétese parcial sup / inf
Apertamento diumo Placa
Apertamento notumo
SIMETRIA DE FACE - SIM-1 NAO-0
PALPAGAO: Classificar a dor
Sem dor- 0 leve- 1 moderada- 2 intensa -3 Desvios: sim-1_nao- 0 ADM:nom-0 limit-1
REGIAO D [E |DESVIOS D [E |ADM ATM Mm
Masseter Em PIC
Temporal anterior Em abertura Abertura
Temporal posterior Em protrusao Lateralidade D
Pterigoideo medial Em retrusao Lateralidade E
Pterigoideo lateral Estalido Protrusao
Suprahioideos Sobressalto Retrusédo
ATM Crepitagdo ADM cervical
| Angulo inferior mand TRAJETO Flexao
Foramen Supraorbital D E Extensdo
Foramen Infraorbital Rotagdoa D
Foramen Mentoniano Rotagdo a E
Regiso Endoauricular Inclinagio a D
Escaleno Indinacdo a E
Elevador da escapula ADM ombro
Trapézio Flexdo
Esternodieido Extensdo
Subocciptais Aducgao
Rombéides Abducdo
Rotagao
MOBILIDADE ARTICULAR : NORMAL:0 HIPOMOVEL:1 HIPERMOVEI:2
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ANEXO3
SEQUENCIA PARA COLETA DE DADOS EMG:

VOLUNTARIO:

DATA: HORA INICIO: FIM:

P

REPOUSO 18"

B- MASTIGACAO ALEATORIA — PRIMEIROS 18 ”
C- MASTIGACAO ALEATORIA — PRIMEIROS 2’
D- MASTIGACAO UNILATERAL DIREITA 18"

E- MASTIGACAO UNILATERAL ESQUERDA 18"
F- APERTAMENTO SEM INTERPOPSICAO 3"/ 3" DURANTE 18"
G- LEITURA DE UM TEXTO 18"

H- PROPULUSAO 18"

I- RETROPULSAO 18"

J- LATERALIDADE DIREITA 18"

K- LATERALIDADE ESQUERDA 18"

L- ABERTURA E FECHAMENTO , INICIANDO PARA DIREITA 18

OBSERVACOES:

e UNICAMP

UNTR
g RAL

A g
CIHCULANTE



