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RESUMO

O proposito deste estudo foi avaliar os achados eletromiograficos dos musculos
temporal anterior € masseter de pacientes com habito de bruxismo, antes e durante o uso de
placas estabilizadoras do tipo Michigan. Foram avaliados dois grupos de voluntérios: grupo
1{grupo bruxista), composto de 16 pacientes bruxistas sendo que 6 eram do sexo masculino
e 10 do sexo feminino com idade média de 35,68 anos (D.P.= 10,20) e grupo 2 (grupoe-
controle), composto de 16 voluntarios assintomaticos sendo 9 do sexo masculino e 7 do
sexo feminino com idade média de 29,25 anos (D.P.= 5,27). Os voluntarios do Grupo 1
fizeram uso de placas do tipo Michigan, o que nio ocorreu para © Grupo 2. Entretanto,
todos foramm submetidos a ciclos de movimentos isotonicos (IST) de 14 segundos de
duraclo e a contragoes isométricas (ISO) com contraglio voluntaria méaxima de 5 segundos
de duragfo. Para a avaliacio da dor foi aplicada a escala visual analégica (EVA) apds a
contracdo 1sométrica. O exame eletromiografico foi realizado em todos os voluntérios por
meio de um sistema de aquisicio de sinais, com eletrodos diferenciais ativos de prata pura
de superficie no interior da gaiola eletrostatica de Faraday, durante os diferentes tempos
(T0, T1, T2, T3 e T4). Para a analise dos dados utilizou-se o teste t para dados pareados (ao
comparar a amplitude nos diferentes misculos e nos diferentes tempos além da EVA) e o
teste t para duas amostras independentes (ao comparar a amplitude entre os grupos 1 e 2 e
essa entre os movimentos ISC e IST). Os resultados mostraram que ao se comparar 0s
Grupos 1 e 2, no movimento ISO, verificou-se que no tempe T4 as medias de amplitude

dos musculos temporal esquerdo, temporal direito e masseter direito do Grupo 1 foram



menores do que as do Grupo 2, para o masseter esquerdo este comportamento se deu no
tempo T1. A partir dos resultados concluiu-se que a placa do tipo Michigan promoveu um
significativo alivio da dor nos voluntarios do Grupo 1 além de reduzir significativamente a
amplitude do sinal eletromiografico nos musculos mastigatorios do Grupo | durante o uso

da mesma.

Palavras Chave : bruxismo, placas dentérias e eletromiografia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the electromyographic findings of
temporal and masseter muscles of patients with bruxism, before and during the use of
Michigan occlusal splints. Two groups were evaluated: Group 1 (bruxer’s group), with 16
bruxers, being 6 men and 10 women, with mean age of 35.68 years (S.D.= 10.20) and
Group 2 (control group), with healthy subjects, being 9 men and 7 women, with mean age
of 29.25 years (S.D.= 5.27). The subjects from Group 1 used Michigan occlusal splints,
witch were not used in Group 2. However, all the subjects were submitted to isotonic
movements (IST) of 14 seconds and to isometric contractions with maximum voluntary
contraction (MVC) of 5 seconds. To evaluate the pain, an visual analogue scate (VAS) was
used after the isometric contraction. All the subjects were electromyographicaly examined
by a sign acquisition system, with silver surface electrodes inside Faraday electrostatic
cages, during different periods of time (TO, T1, T2, T3 and T4). The t test was used to
analyze the paired data (when comparing AVS in group 1, the amplitude in different
muscles and in different periods of time in both groups) and the t test for independent
samples (when comparing the amplitude between the groups 1 and 2 and this amplitude
between the ISO and IST movement). When comparing Groups 1 and 2 during the MVC
movement, the results showed that in the period of time T4, the amplitude means of the left
temporal, the right temporal and the right masseter muscles of group | were lower than
those from Group 2. In the left masseter muscle, this behavior occurred during the period of

time T1. With these results, one of the conclusions was that the Michigan occlusal splint



promoted a significant pain release in the subjects of Group 1, also significantly reducing

the electromyographic amplitude sign in the mastigatory muscles of Group 1 duringits use.

Key words: bruxism, dental splints and electromyographic
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1- INTRODUCAO

O bruxismo ou frendor, ¢ definido pela Associagio Americana de Desordens do
Sono como um movimento de padrao desordenado do sistema mastigatério que envolve o
apertamento ou o ranger dos dentes durante o sono (OKESON, 1998). Este movimento pode
ocorrer tanto com os dentes em posicdo de méxima intercuspidacio quanto numa posi¢do
oclusal excéntrica, como por exemplo um relacionamento topo-a-topo dos dentes anteriores ou
entre as cuspides dos caninos (HOLMGREN et al., 1993; ATTANASIO, 1997; YUGAMI et

al., 2000).

Hé muito acreditava-se que a maloclusio, discrepdncias oclusais ou restauragdes
incorretas seriam os fatores desencadeantes da atividade bruxémona, e, para que a mesma
fosse interrompida, bastaria simplesmente a eliminacfo destas interferéncias oclusais
(DAWSON, 1980). Entretanto, esta hipdtese foi abandonada apés a criagiio de contatos
deflectivos em pacientes bruxdmanos, quando se verificou uma tendéncia de redugfo da
atividade muscular durante o sono destes pacientes; além de se constatar que a relagfo oclusal
de pacientes bruxdmanos ndo difere dos pacientes que nio possuem este habito (RUGH,

BARGHI, DRAGO, 1984; BAILEY & RUGH, 1980).

O frendor ou bruxismo também foi explicado pela teoria psicanalitica de Freud,
para quem os portadores deste habito o utilizavam como forma de liberar e compensar as
agressbes externas e estresse por eles sofridos (MIKAMI & ED, 1977). Assim, passou-se a

acreditar que o bruxismo ocorreria de forma diversa em cada individuo, sendo um
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comportamento observado em periodos de emogio e estresse fisico, bem como em periodos de

ansiedade (RUGH & HARLAN, 1988; ZARB et al., 2000).

O bruxismo também ¢ relacionado com a pré-disposi¢do, inicio &/ou perpetuagio
das desordens temporomandibulares uma vez que o apertamento parafuncional cronico pode
aumentar a dor e produzir sintomas destas desordens (GLAROS, TABACCHI, GLASS,
1998; GLAROS et al, 2000). Sabendo-se ainda que a relagdo causa e efeito € muito
importante para a compreensdo do papel que o bruxismo pode exercer nas desordens
temporomandibulares, sugeriu-se a existéncia desta relacio entre o bruxismo e sinais e
sintomas de desordens temporomandibulares (MAGNUSSON, CARLSSON, EGERMARK,
1993). Entretanto, ainda ndo estd claro se o bruxismo é, por si sO, uma desordem
temporomandibular que &s vezes se confunde com outros tipos de desordens ou se sdo
entidades similares coexistindo em muitos pacientes (LUND, WIDMER, STOHLER, 1991;

LOBBEZOO & LAVIGNE, 1997).

Sob outra perspectiva o bruxismo estaria ligado ao campo das desordens do sono,
uma vez que fatores tais como: sono leve, atividades musculares rapidas das pernas ¢ demais
membros, pequenos aumentos da freqii€ncia cardiaca e freqiliente mudanca nos estagios do
sono foram encontrados em associacdo com o bruxismo, além de se verificar que esta
parafuncdo ¢ mais freqiiente durante os episddios do despertar (RUGH & HARLAN, 1988§;

OKESON et al., 1990; OKESON, 1992; OKESON et al., 1994 ¢ ZARB et al., 2000).

Em relacdo a sintomatologia, acredita-se que o bruxismo intenso pode ser causador

de dores miogénicas, ruidos nas articulagdes temporomandibulares, limitagdo dos movimentos
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mandibulares e cefaléia do tipo tensional. Entretanto, foi verificado que a dor associada ao
bruxismo ndo é uma incidéncia obrigatéria (RUGH & HARLAN, 1988; DAHLSTROM,
1989) e que a natureza cromica desta dor pode relacionar-se com o trauma de repeticio
periddica (LUND & WIDMER, 1989; LUND, WIDMER, STOHLER, 1991; WANG et al.,
2000). Outro fator importante € o reconhecimento de que caso o desgaste dos dentes torne-se

prolongado, podera ocorrer diminuicdo na dimensdo vertical de oclusdo (RUGH & HARLAN,

1988).

Em relagdo a4 epidemiologia observa-se uma prevaléncia de sinais e sintomas
relacionados ao bruxismo variando entre 15% a 90% na populagdo adulta e, entre criangas,
estes valores variam entre 7% a 88%, com predominio entre a faixa etaria dos 3 aos 12 anos.
Esta amplitude na prevaléncia do bruxismo se deve as diferencas metodologicas empregadas,
aos critérios operacionais, a amostra e aos diferentes conceitos utilizados durante a realizagio
das pesquisas. Porém, apesar de grande parte da populacio apresentar sinais de bruxismo,
somente 5 % a 20 % tém consciéncia de executar esta atividade parafuncional (ATTANASIO,

1997; RUGH & HARLAN, 1988).

Mesmo sabendo da controvérsia existente em relacio & etiologia do bruxismo,
existem abordagens terapéuticas que reduzem a sobrecarga na dentigdo, nas estruturas de
suporte e articulagdes temporomandibulares, diminuindo também a hiperatividade dos
musculos mastigatorios (KAWAZOE et al., 1980; CAROSSA, BARI, LOMBARDI, 1990;
OKESON, 1992; ATTANASIO, 1997) e controlando a dor miogénica
(SHEIKHOLESLAM, HOLMGREN, RIISE, 1986; DAO & LAVIGNE, 1998) Estas

abordagens podem incluir ajuste oclusal, dispositivos interoclusais, modificacSes de
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comportamento, terapias psicologicas e farmacolégicas {ATTANASIO, 1997, MONGINI,
1998). Porém ja ficou estabelecido que terapias irreversiveis, como a do ajuste oclusal, ndo
eliminam o bruxismo por si s6 (BAILEY & RUGH, 1980; KAWAZOE et al., 1980; RUGH,
BARGHI, DRAGO, 1(984; CLARK et al, 1999; DE BOEVER, CARLSSON,

KLINEBERG, 2000; OKESON, 2000).

Assim, desde a introdugio dos aparelhos intra-orais por Karolyi em 1901 a placa
oclusal € a forma mais amplamente aceita na terapia do bruxismo e de sinais e sintomas
decorrentes das desordens temporomandibulares chegando a reduzir de forma significativa a
hiperatividade muscular em 80 % dos pacientes submetidos a esta terapia (DAHLSTRON,
CARLSSON, CARLSSON, 1982; OKESON et al., 1983; OKESON, 1992; HOLMGREN,
SHEIKHOLESLAM, RIISE, 1993; DAO & LAVIGNE, 1998; YAP, 1998; OKESON,
2000). Tais aparelhos sao classificados em quatro categorias: aparelhos estabilizadores de
cobertura total, aparelhos de cobertura parcial, aparelhos tipo pivd oclusal e aparelhos
reposicionadores (SANTOS JR., 1995). Entretanto, ao pensarmos no tipo de funcio exercida
eles sdo classificados em aparelhos de estabilizacdo e em aparelhos de reposicionamento

mandibular (OKESON, 1998).

Porém, ainda existem controvérsias sobre qual tipo de esquema oclusal, guia em
canino ou guia de fun¢io em grupo, que aplicado as placas de estabilizagdo causaria reducio
da atividade muscular (GREENE & LASKIN, 1972; SOLBERG, CLARK, RUGH, 1975;
SCHULLKR, 1981; WILLIAMSON & LUNDQUIST, 1983; MANS, CHAN, MIRALLES,
1987; BORROMEQ, SUVINEN, READE, 1995; SANTOS JR., 1995; GRAHAN &

RUGH, 1988; OKESON, 1998, 2000). Contudo, as referidas placas deveriam ser indicadas
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como auxilio ao controle do bruxismo, prevenindo ou limitando a destrui¢io dentdria

potencialmente induzida pela parafun¢io (DAO, LUND, LAVIGNE, 1994).

Desta forma, observarmos na literatura que os aparelhos intra-orais, referidos como
placas de estabilizagiio do tipo Michigan, tiveram sua eficiéncia comprovada em relagdo 2
diminui¢do da dor muscular (OKESON, 1982; 1983; YAP, 1998), da hiperatividade muscular
(SOLBERG, CLARK & RUGH, 1975; KAWAZOE et al., 1980; SHEIKHOLESLAM,
HOLMGREN & RIISE, 1986; CAROSSA, 1990; OKESON, 1992, 2000), melhora na
distribuigdo das cargas, no nivel e na direcdo das forcas que se desenvolvem durante o
bruxismo (HELKIMO, 1975; MONTENEGRO, 1984; ATTANASIO, 1997, KURITA,
IKEDA & KURASHINA, 2000) além de prevenir o agravamento dos sintomas de disfunco

craniomandibular causados pelo apertamento dental (ABEKURA et al., 1995).

Percebe-se desta forma que o uso da eletromiografia, que é definida como o estudo
da atividade da unidade motora, é rotineiro no estudo do bruxismo e acompanhamento dos
pacientes submetidos aos diversos tipos de terapias, pois além de mensurar a atividade dos
musculos mastigatdrios, os estudos eletromiograficos detectam tanto o ranger e/ou
apertamento quanto a atividade motora ndo bruxdémona (LOBBEZOO & LAVIGNE, 1997),

sendo ferramenta importante para a avaliacio da doenga neuromuscular,

Um dos pardmetros de analise do sinal eletromiografico é através da determinacgio
da RMS (Root Mean Square) que espelha as alteracdes fisioldgicas por meio da analise da
amplitude do sinal eletromiografico (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985). Assim, através dos

estudos eletromiogrificos pode-se verificar que os sintomas de dor e sensibilidade dos



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Eletrica dos Misculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo _

INTRODUCAQD

musculos mastigatorios estio associados & hiperatividade do sistema estomatognatico

(OKESON, 1998, 2000) ¢ que a musculatura de pacientes bruxémanos estid mais sujeita a

fadiga do que a dos pacientes assintomaticos (LUND, WIDMER, STOHLER, 1991).

Apesar de existirem na literatura trabalhos comprovando o efeito do uso das placas
estabilizadoras na musculatura mastigatéria de pacientes bruxistas, a correlagfo entre o uso
especifico de uma delas e seus efeitos durante a mimetizacio de movimentos funcionais e
parafuncionais, avaliadas eletromiograficamente, ¢ escassa. Desta forma, este trabalho se
propds a avaliar os achados eletromtograficos bilaterais dos musculos temporal anterior e
masseter, em pacientes com héabitos de bruxismo, antes e durante a terapia de uso das placas

estabilizadoras do tipo Michigan .
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2-REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serfo tecidas algumas consideragbes pertinentes ao tema abordado,

apresentadas na seguinte ordem:

2.1- Bruxismo, aspectos etiologicos e clinicos
2.2 - Bruxismo e placa estabilizadora
23- Relagdo entre eletromiografia, pacientes portadores de parafungdo oral,

pacientes portadores de desordem temporomandibular e abordagens terapéuticas.

2.1- BRUXISMO, ASPECTOS ETIOLOGICOS E CLINICOS

DAWSON'®, em 1980, afirmou que o bruxismo talvez fosse a principal injuria
traurnatica ac periodonto e que este habito sena realmente um esforco inconsciente de corrigir
irregularidades €, para que esta parafunciio fosse interrompida, seria necessaria a completa
eliminagdo das interferéncias oclusais. O autor acreditava também que a tensdo emocional
seria um fator contribuinte ao bruxismo, e, se a tensao muscular fosse aumentada, a tendéncia
para ranger os dentes seria também aumentada desde que estivessem presentes as

interferéncias oclusais,

Em 1988, RUGH & HARLAN®*realizaram uma revisio da literatura a respeito da
natureza do bruxismo noturno, seus efeitos e as atuais correntes etiologicas, finalizando com

as formas de diagndstico e tratamento. Segundo eles, o fator que comumente desencadeia o
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bruxismo € o estresse emocional e acreditam que o bruxismo esta relacionado a um subgrupo
de desordens temporomandibulares e, por meio de estudos em laboratorios do sono, puderam
constatar que o bruxismo ocorre durante todos os estagios do sono, admitindo que a maioria
dos episodios ocorre no estagio 11, além de haver muitas evidéncias que sugerem que quando
o bruxismo ocorre durante a fase REM ele torna-se mais lesivo s estruturas bucais. Em
relacdo ao diagnostico, as facetas de desgastes dos dentes s3o a melhor forma de
reconhecimento do bruxismo e que em alguns individuos, a atividade bruxista primariamente
envolve mais o ato de apertar do que o de ranger, ocorrendo assim um minimo desgaste dos
dentes. Em relac@io ao tratamento, nao existe, absolutamente, cura para 0 bruxismo noturno.
Entretanto, muitas alternativas s#o utilizadas para minimizar seus efeitos adversos. As placas
interoclusais € os programas de controle de estresse sdo as abordagens mais utilizadas para o

tratamento em longo prazo .

LUND et al.”’, em 1991, observaram a funcdo motora em cinco condicdes de dor
muscoesquelética crénica (desordem Temporomandibular, dor de cabeca por tensio muscular,
fibromialgia, dor lombar crénica e dor muscular apds exercicios) e concluiram que os dados
ndo sustentam a visdo comum de que a dor nestas condi¢des é mantida por algum tipo de
hiperatividade muscular. Ao contrario, parece claro que sobre estas condi¢des a atividade dos
musculos agonistas € comumente reduzida pela dor, inclusive quando ela ndo se origina no
proprio musculo. Em contra partida, a dor provoca pequenos aumentos na atividade dos
musculos antagonistas. Como conseqiiéncia destas mudangas, a forca produzida, a intensidade
e velocidade dos movimentos do lado afetado sfio comumente reduzidas. Esses autores

sugerem que a disfunc¢do, caracteristica de muitos tipos de dor crénica muscoesquelética € uma
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adaptacdo protetora normal e ndo a causa da dor. Consideram ainda que a dor que acomete 0s
pacientes bruxistas relaciona-se com um tipo de dor presente apds o exercicio muscular
(PEMS), sendo que a natureza cronica desta dor pode relacionar-se com o trauma de repeticdo
penodica.

Dez anos ap6s a realizacdo de um estudo epidemiologico dos sinais e sintomas de
desordens craniomandibulares em trés grupos etarios de criancas, MAGNUSSON et al.*?, em
1993, enviaram questionarios aos participantes onde se perguntava sobre os sintomas
existentes a época da pesquisa. Os autores compararam os sintomas constatados ha 10 anos
com os agora relatados pelos 293 participantes que responderam ao questionario. Nesse
periodo de 10 anos, as queixas de um ou mais sintomas aumentaram em todos os trés grupos.
Em todos os trés grupos, 33 % dos participantes que responderam disseram ter sintomas
ocasionalmente € 10 % informaram que os tinham freqlientemente. Um pequeno aumento de
relatos de sons articulares, fadiga mandibular, dificuldade em abrir a boca, dor ou fadiga na
face ou na mandibula durante a mastigaciio também foi verificado. O apertamento consciente
dos dentes durante o dia aumentou em todos os trés grupos. No grupo mais velho, este
aumento foi estatisticamente significativo tanto entre as idades de 15 e 20 anos quanto os de 20
e 25 anos. O bruxismo noturno aumentou nos dois grupos mais velhos, enquanto que nao
houve mudanca significativa entre a faixa dos 7 aos 17 anos de idade. A presenca das
parafuncdes aumentou nos trés grupos sendo relatadas por mais da metade dos participantes
dos dois grupos mais velhos. Apesar da alta incidéncia de sintomas subjetivos relacionados as
desordens craniomandibulares, somente alguns individuos tiveram algum tipo de tratamento

funcional executado durante os 10 anos, e somente sete necessitaram de tratamento apds esse
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periodo, sendo que o tratamento mais freqiiente recebido pelos participantes foi a terapia com

placa oclusal.

DAO, LUND e LAVIGNE®, em 1994, afirmaram que a dor associada com o
bruxismo ndo € um achado obmgatdrio, pois pacientes que apresentam bruxismo noturno
podem ndo ter dor muscular. Como alternativa eles sugerem que a dor associada ao bruxismo
pode ser uma forma de sensibilidade dolorosa apés a pratica de exercicio (PEMS), uma
incidéncia caracterizada por microtrauma das fibras musculares induzido por forgas
excessivas, e por dor e disfuncdo que se desenvolvem gradualmente apds varias horas de

exercicio .

Entre as inameras técnicas usadas atualmente para o diagnostico do bruxismo
SELIGMAN & PULLINGER®, em 1995, relatam a analise do desgaste dental, através de
observacbes diretas na cavidade bucal, por aparelhos oclusais ou por meodelos de estudo.
Entretanto, ja que o desgaste dental pode ser considerado um registro acumulativo tanto do
desgaste funcional quanto do desgaste parafuncional, ela ndo fornece evidéncia do bruxismo
atual. Técnicas que usam aparelhos intra-orais para verificar ¢ desgaste dental s@o
especialmente problematicos, porque estes dispositivos podem afetar o comportamento a ser
mensurado. Concluiram eles que além da atividade parafuncional, uma porgio significativa do
desgaste dental observado ¢ atribuida a fatores tais como a idade e tipo de relacio de contato
da denti¢do. Ponderam ainda que a mensuracdo do desgaste dental reflete somente a
contribuicio do ranger dos dentes, desconsiderando a atividade de apertamento. Isto sugere
que o desgaste dental é a mensuracio menos concreta € valida que seria desejada para o

diagnostico do bruxismo.
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Em 1997, ATTANASIO® realizou uma revisio bibliografica na qual procurou
executar uma abordagem geral sobre o bruxismo, principalmente sobre os aspectos relativos a
epidemiologia, etiologia, caracteristicas, diagnostico e tratamento. Segundo ele a atividade
bruxista € a mais destrutiva dentre todas as desordens do sistema mastigatério, podendo
ocorrer em 90% da populacdo. Sua incidéncia € alta entre a faixa dos 10 aos 40 anos e que esta
parafun¢do decresce com o avanco da idade. Em relagio 2 etiologia o autor pondera que a
causa do bruxismo ainda € controversa, o0 mais provavel ¢ que seja multifatorial. O autor
verificou que a forga gerada durante o trabalho dos dentes naturais €, em média, 175 psi,
enquanto que durante o bruxismo noturno elas podem se elevar para 300 psi. Como os sinais
clinicos mais evidentes do bruxismo noturno sao as facetas de desgaste presentes nas incisais
dos dentes anteriores e nas superficies oclusais dos posteriores, o autor enfatiza a necessidade
de diferenciar as facetas de desgaste causadas por abraso durante a mastigacdo normal,
daquela abrasdo orunda do ranger dos dentes durante o bruxismo. Segundo ele, a0 se tratar
efeitos deletérios do bruxismo os clinicos deveriam ser encorajados a utilizarem terapias
reversiveis ao invés de opgles itreversiveis de tratamento, uma vez que existem provas de que
relages oclusais crénicas nfo desencadeiam bruxismo. A placa interoclusal é uma das
indica¢Ges de terapia do bruxismo, para a estabilizaciio ou relaxamento muscular porque ela
viabiliza a estabilizacBio das articulagbes temporomandibulares, protege os dentes, redistribui
as forcas oclusais, relaxa os musculos elevadores da mandibula, atenua os sintomas e reduz o

bruxismo.

LOBBEZZO & LAVIGNE®® em 1997, realizaram uma revisdo na literatura

sobre a relagdo existente entre bruxismo e desordens temporomandibulares (DTM), j& que
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ainda hoje existe muita controvérsia em relagio ao papel do bruxismo na etiologia das
desordens temporomandibulares. Quanto a abordagem da relago causa e efeito, eles pontuam
que seu aprofundamento ¢ imperativo para a compreensio do papel que o bruxismo pode ou
nao desempenhar em relagdo as desordens temporomandibulares. Para saber qual o tipo de
associagdo que melhor descreve a relacdo entre o bruxismo e desordem temporomandibular,
fatores tais como tendéncias, casualidade e influéncias que confundem devem ser eliminados.
Ponderam eles que uma associagio deve ter um se;ntido epidemioldgico. Quanto maior a
especificidade da associagdo, isto €, um efeito nfo ocorre sem que antes tenha ocorrido uma
causa, maior Sera o convencimento para a relagdo de causa e efeito. Os critérios para o
estabelecimento de causa sio assim listados: tendéncia, casualidade e influéncias que
confundem devem estar ausentes, a associac@o devera ser consistente, a causa deveré preceder
ao efeito, um coeficiente com dose de resposta estd presente e a associacdo deverd ser
especifica. Assim, quanto mais critérios forem encontrados mais evidente se torma a
causalidade e, se o efeito varia paralelamente com a causa, torna-se indicativo a relagio causa-
efeito. De acordo com os autores mencionados a associagdo €, em relagdo & epidemiologia,
sem sentido apesar de ser este um dos critérios para se estabelecer uma relacfo de causa e
efeito. De acordo com a revisfo proposta, os autores concluiram que a relagdo funcional entre
o bruxismo e as desordens temporomandibulares ainda ndo € clara. E que até agora ndo ¢ de
todo improvavel que o bruxismo e as DTM’s sejam entidades distintas, coexistindo em um

consideravel nimero de pacientes.
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Em relagio ao tipo de odontalgias, particularmente de origem periodontal,
OKESON*, em 1998, explica que quando a dor periodontal envolve varios dentes, em
especial dentes antagonistas, o problema da sobrecarga oclusal deveria ser considerado. Isto
pode ocorrer com pouca ou nenhuma evidéncia de doenca visivel. A sobrecarga ndo ¢

proveniente apenas da interferéncia oclusal, mas também do bruxismo e apertamento dental.

Em relacBio aos eventos, ou condigdes que podem causar disfungdes do complexo
céndilo-disco, OKESON*®, em 1998, cita o traumatismo como um dos fatores mais comuns €
este pode ser dividido em macro € microtraumatismo. O microtraumatismo € constituido de
qualquer forca de pequena intensidade sobre as estruturas articulares que ocorra repetidamente
por um longo periodo. Um bom exemplo poderia ser a hiperatividade muscular. Um paciente
que tenha bruxismo ou apertamento dos dentes estd constantemente ativando o feixe superior
do musculo pterigbideo lateral. Esta atividade pode fazer com que o disco assuma uma
posicio mais antero-medial sobre o condilo. Esta posigdo por sua vez pode levar ao
adelgacamento da borda posterior do disco articular e conseqliente alongamento da ldmina
retrodiscal mmferior. O resultado final € o deslocamento do disco. Em relacfio ao tratamento das
cefaléias tensionais, ¢ autor pondera gue quando este tipo de cefaléia estd presente em
associacdo com disfuncdo muscular mastigatoria, a disfungdo muscular deveria ser tratada. As
cefaléias, ao despertar, podem estar relacionadas com o bruxismo noturno. Nestes casos, um
aparelho oclusal direcionado para reduzir o bruxismo pode ser muito Util. Para o autor este
aparetho funciona melhor se utilizado apenas a noite, quando o bruxismo ocorre. O paciente

deve ser instruido a tomar consciéncia da disfun¢io e se tomar ciente do bruxismo ou do
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habito de oclusdo forcada dos dentes e assim aprenda a parar de realiza-los. O dentista deveria

estar ciente de que nem todas as cefaléias pela manhé sdo causadas por bruxismo.

Sabendo da necessidade de se entender os efeitos que as interferéncias oclusais
causam nos dentes, periodonto, fun¢io mandibular e no bruxismo, CLARK et al.'!, em 1999,
sintetizaram as pesquisas nas guais experimentos com interferéncias oclusais foram instaladas
nos dentes de animais e voluntarios humanos. Dados de 18 pacientes humanos e de 10 animais
foram revistos. As interferéncias oclusais experimentais foram agrupadas de acordo com os
efeitos na posi¢do de intercuspidacdo e de acordo com efeitos causados durante o movimento
mandibular. Os resultados destas interferéncias foram analisados de acorde com os efeitos
locais: pulpar, periodontal, funcdo muscular e bruxismo. As interferéncias oclusais em maxima
intercuspidaco provocaram efeitos deletérios no periodonto e tecidos pulpares dos dentes
afetados, e as vezes causavam interrupcdo da coordenagio mandibular e ocasionalmente dor
muscular e click. As interferéncias oclusais experimentais que contactavam somente nos
movimentos mandibulares laterais sfio constantemente nocivas a func¢do mandibular.
Entretanto nenhuma evidéncia, de forma confidvel, demonstrou gue as interferéncias oclusais
causam bruxismo noturno ou impediam esta parafuncio. CLARK et al.,, concluiram que dor
de dente passageira, perda de dentes, pequenas mudangas na tensdo dos musculos posturais,
padrio de mastigac@o, e algumas vezes click articular, podem ser induzidos por interferéncias
oclusais experimentais. Devido a estes achados estarern presentes em individuos
assintomaticos, estes dados nfio provam que as interferéncias oclusais sdo causadoras de dor

crbnica nos musculos mandibulares ou problemas de disfun¢do articular, segundo os autores.
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DE BOEVER et al.'’em 2000, dividiram em duas partes a sua revisio da
literatura realizada sobre o bruxismo: O acompanhamento da literatura de acordo com o
relacionamento entre oclusfo dental e desordem temporomandibular (DTM) e a necessidade da
terapia oclusal para o tratamento da DTM. A primeira parte da revisdo centrou-se na
importéncia etioldgica das interferéncias oclusais e no papel do ajuste oclusal no tratamento e
prevencdo dos sinais e sintomas da DTM. A controvérsia sobre este assunto vem de longa data
e ainda ndo esta resolvida. A literatura ndo da fortes evidéncias para o papel da oclusdo na
etiologia da desordem temporomandibular e as experiéncias clinicas também repudiam a
necessidade de ajuste oclusal no tratamento das DTM, entretanto, dentistas com menos
experiéncia aderem ao conceito em que a oclusio faz parte do diagnoéstico e tratamento das
DTM. Existe um consenso generalizado de que o ajuste oclusal profilatico nao se justifica.
Através de analise critica da literatura pode-se concluir que: A oclusio ndo desempenha um
papel prioritario na etiologia da DTM, o impacto da oclusdo nfo € nulo, eniretanto, deve ser
determinado em cada caso e que a controvérsia no relacionamento entre oclusdo € DTM ainda

ndo foi resolvida.

ZARB et al,’em 2000, ponderam que as parafungdes sio geralmente
mencionadas como co-fatores importantes na etiologia da DTM, sendo as mesmas
classificadas sob o grupo de fatores neuromusculares. Os autores alertam que se o conceito
multifatorial da DTM for aceito, uma correlagio entre a intensidade do atrito (como expressio
da severidade do bruxismo) ¢ a DTM nio pode ser esperada. O desgaste oclusal também tem
etiologia multifatorial, e o bruxismo ¢ apenas um dos fatores contribuintes. Os autores

consideram que o bruxismeo esta mais associado ao estresse € ao comportamento da dor do que
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a componentes estmturaié. Hé uma indicaciio de que a severidade dos sintomas nos subtipos de
DTM esteja ligada & freqiiéncia do bruxismo. Em tais casos, o cariter repetitivo dos
movimentos do bruxismo € o fator iniciador da dor muscular. Segundo esses autores deve ser
notado que, sob as condi¢des experimentais, a duracdo das atividades estd longe de ser
comparavel a da parafuncdo descontrolada. Pode-se concluir que as parafun¢des ligadas a
variaveis multidimensionais, ac estresse, sdo importantes iniciadores e perpetuadores,
principalmente nos desarranjos internos na DTM do tipo miogénica, mas a sua influéncia nos

tipos artrogénicos nio pode ser excluida.
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2.2 - BRUXISMO E PLACAS ESTABILIZADORAS

GREENE & LASKIN?, em 1972, comparam trés tipos de placas para pacientes
com sindrome de dor e disfungdo miofacial. Foram selecionados 71 pacientes e para eles foram
confeccionados trés tipos de placas maxilares: a placa I , usada de uma a duas semanas como
controle ou placebo, nfio incluia a parte oclusal dos dentes. Para os pacientes que nio relataram
melhora foi indicado a placa II, que foi usada por duas semanas, e consistia em um anteparo
anterior, para desocluir os dentes posteriores. Os pacientes que nao apresentavam uma resposta
positiva recebiam a placa III, que consistia na adi¢io de plataformas posteriores em resina
acrilica sobre os lados direito e esquerdo da placa promovendo completa cobertura oclusai. Os
autores compararam a placa H com a Il e confirmaram a superioridade da ltima, constatando
que durante a terapia com placa a maicria dos pacientes com a sindrome relatou rapida
melhora ou desaparecimento dos sintomas. Os autores acreditavam que o efeito psicolégico da

placa tem boa influéncia no tratamento da disfuncdo mandibular.

Com o proposito de avaliar a forca de mordida antes, durante e apds tratamento,
HELKIMO et al.n, em 1975, realizaram estudo com trinta pacientes: 24 mulheres, idade
média de 32 anos, e 6 homens, idade média de 24 anos, os quais possuiam disfuncdo do
sistema mastigatorio, caracterizada por dor muscular € articular. Os autores utilizaram outros
36 voluntarios como grupo controle, com idade média de 23 anos, sem disfuncio do sistema
mastigatério, os quais também foram submetidos a duas avaliacSes de forga de mordida. O
tratamento dado aos voluntarios, que poderia durar até trés meses, consistia em: informagio a
respeito da provavel causa dos sintomas, placa oclusal, exercicios terapéuticos, repouso, calor

e farrnacoterapia. A mensuracao da forca, registrada graficamente, foi realizada em cinco
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diferentes niveis, indo desde muito fraca até a forca maxima sendo realizada entre os primeiros
molares de cada lado € entre os incisivos centrais. As repetigdes de teste de forga de mordida
no grupo controle, realizada em intervalos aproximados de uma semana, levaram a resultados
quase idénticos. A for¢a de mordida no grupo experimental foi menor do que a do grupo
controle na primeira mensuragdo, mas aumentou com a remissdo dos sintomas durante o
tratamento. HELKIMO et al. concluiram nfo haver diferenca significativa na forca de

mordida entre o lado afetado e o lado ndo afetado.

SCHULLER®, em 1981, descrevendo as formas de confeccdo, localizagio e
escolha da placa oclusal para pacientes com desordem temporomandibular afirmou que o uso
deste aparelho serd provavelmente bem sucedido, pois 0 mesmo promove estabilidade entre os
arcos dentais, elimina interferéncias oclusais além da anélise eletromiografica dos musculos da
mastigacdo revelar uma reducdo no periodo de siléncio muscular apés sua insergdo, sendo
seguida de decréscimo do ténus muscular e remissdo dos sintomas. O autor pondera que, para
uma rapida remissido dos sintomas, este aparelho deve ser utilizado por um periodo de 24
horas, prolongado por 2 a 3 meses e que as vanagdes do desenho basico das placas deverfio se
adaptar as necessidades especificas do paciente portador de disfun¢do temporomandibular. Em
relacdo a sua localizagc@o o autor elege a maxila, e a mandibula s6 serd escolhida se houver

contra-indicaciio para a instalacdo no arco superior.

OKESON et al.”2, em 1982, procuraram analisar de forma objetiva os efeitos das
placas oclusais durante 4 semanas em pacientes que apresentavam sintomas de disfungido
craniomandibular crénica € em pacientes que apresentavam disfunco craniomandibular aguda.

Eles obtiveram uma amostra de 33 voluntarios que, de acordo com a duragdo dos sintomas,
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foram divididos em 2 grupos: o primeiro de voluntarios agudos, composto de 13 pacientes, 2
do sexo masculino € 11 do sexo feminino, com idade média de 29 anos, possuindo os sintomas
ha menos de 6 meses. O segundo de voluntarios crénicos, composto de 20 pacientes, 1 do sexo
masculino € 19 do sexo feminino, com idade média de 32 anos, possuindo os sintfomas hi mais
de 6 meses. Os dois grupos foram submetidos & terapia com placas oclusals rigidas que
possuiam as caracteristicas de contato simultdneo nas cispides vestibulares inferiores e bordas
incisais com a mandibula em posi¢iio de relagdo céntrica, guia em canino e eram de uso
continuo. Os voluntarios eram examinados semanalmente por 2 dentistas calibrados, as
distincias interincisal méxima com conforto € distdncia interincisal méxima registradas, os
musculos e ATM’s palpados, a dor mensurada e as placas eram ajustadas. A avaliacio final
realizou-se durante a quarta semana de tratamento. Os autores observaram que houve um
decréscimo significativo nos indices de mensuracio da dor, houve aumento da distincia
interincisal méaxima com conforto, porém, nfo houve mudanca significativa na distincia
interincisal maxmma. Os autores concluiram que os dois grupos responderam de forma similar

ao tratamento diminuindo a sensibilidade dolorosa nos musculos e articulacdes.

Numa tentativa de comparar a efetividade dos procedimentos de relaxamento com
a terapia das placas oclusais em pacientes com desordens craniomandibulares
OKESON et al.>, em 1983, utilizaram 24 voluntarios divididos em dois grupos. O primeiro
com 12 voluntarios, 9 do sexo feminino e 3 do sexo masculino com idade média de 26,5 anos,
utilizaram a terapia com placa oclusal rigida que possuia as caracteristicas de contato
simultaneo nas cuspides vestibulares inferiores e bordas incisais, guia em canino e era de uso

continuo. O segundo grupo foi composto de 12 voluntarios do sexo feminine, com idade média
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de 33,3 anos, submetidos a tratamento de relaxamento. Com auscultagio diaria do contetido da
fita, os voluntarios eram vistos semanalmente para discussio dos progressos ¢ reforgo do
tratamento. Os autores observaram escore de dor, abertura maxima interincisal confortavel e
abertura interincisal para cada um dos grupos, antes e apds os tratamentos e a avaliacfo final
dos grupos foi realizada entre 4 a 6 semanas ap0s o inicio de cada uma das terapias. Os autores
concluiram que a terapia com placa oclusal foi a modalidade de tratamento mats efetiva para
os sintomas de dor, sensibilidade dolorosa e limitagho de abertura bucal associados &
desordem temporomandibular, além de constatarem que a técnica de relaxamento utilizada nio

foi eficaz para a redugio dos simtomas associados a disfun¢éo temporomandibular.

MONTENEGRO et al.*®, em 1984, realizaram uma revisio da literatura sobre as
placas de mordida e suas fung¢des terapéuticas. Observaram que o tipo mais eficiente € a placa
de cobertura total, ajustada, lisa e polida, permitindo o perfeito deslizamento dos dentes
antagonistas. Os autores também verificaram que as placas favorecem a reparacgio tecidual,
diminuem a mobilidade dental por dividirem a carga oclusal traumatica e que seus efeitos
nocivos sobre o periodonte sdo minimos. Além disso, proporcionam uma nova condigio

neuromuscular ao paciente.

Em 1985, LUNDH et al*! compararam o uso de placas oclusais lisas, placas
oclusais reposicionadoras € um grupo-controle no tratamento de ATM’s com clique reciproco.
Foram utilizados 70 pacientes, 22 homens e 48 mulheres, com média de idade de 30 anos, que
foram distribuidos aleatoriamente em grupos. O grupo de placas protusivas as utilizou 24 horas
por dia durante 6 semanas , ao grupo de placas lisas foi recomendado seu uso apenas durante a

noite, por 6 semanas. Os pacientes no grupo-controle ndo receberam nenhuma terapia. Os
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cligues foram avaliados por meio de estetoscopio, foram realizadas palpacoes das ATM’s e dos
musculos mastigatérios, e a dor durante repouso, mastigacdo e protusao foi registrada em uma
escala visual analdgica (EVA) de 10cm. Foram realizadas avaliagdes antes do tratamento e
apés 6, 17 e 52 semanas. Os resultados obtidos mostraram que com a instalagdo da placa
protusiva o clique foi eliminado em todos os pacientes, porém houve recidiva em 2 pacientes.
Os pacientes do grupo da placa lisa ndo apresentaram nenhuma alteragio no que diz respeito
aos cliques. O grupo-controle, na avaliagdo de 6 semanas, mostrou o desaparecimento do
clique em 2 pacientes, porém na avaliacfo seguinte com 17 semanas o clique havia voltado. Os
autores concluiram que os aparelhos reposicionadores eliminam o clique, fazendo-se
necessario 0 uso destes aparelhos por um periodo de tempo taior para a estabilizacio da

mandibula em uma posicdo mais anterior.

MONGINTI®, em 1988, afirmou que a finalidade priméaria da placa mio-relaxante é
corrigir o deslocamento mandibular na posicdo terapéutica. A finalidade secundénia estéd na
protecio dos dentes no aperto dental, no bruxismo, reduzindo os habitos parafuncionais. Tais
habitos sd0 uma terceira indicagdo para as placas. O bruxismo e particularmente o apertamento
dos dentes sdo marcadamente reduzidos por uma placa mio-relaxante com apenas contato

anterior, 1sso reduz a hiperatividade dos musculos elevadores da mandibula.

CAROSSA et al.’, em 1990, avaliaram os efeitos da placa do tipe Michigan em
um grupo de 19 voluntarios, sendo cinco homens e 14 mulheres com idade entre os 17 e 37
anos, que possuiam desordem craniomandibular com sintomatologia priméaria do tipo
muscular. O tragado do arco gético foi registrado antes e ap6s o periodo da terapia de quatro

meses e posteriormente os dois tracados foram sobrepostos e comparados fotograficamente. A
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posigéo do apice do arco gotico foi modificada na maioria dos pacientes, enquanto que a forma
do arco tornou-se mais regular em quase todos os pacientes. Os autores concluiram que foi
confirmada a validade do uso da placa do tipo Michigan como tratamento na terapia de
relaxamento muscular. Assim a placa pode ser recomendada tanto para o tratamento
sintomatolégico de hiperatividade muscular quanto antes da realizagiio de terapia oclusal

definitiva nesses pacientes.

Segundo OKESON*, em 1992, os aparelhos oclusais tem varias indicagdes, uma
dentre elas ¢ a de promover uma posi¢do articular mais estavel e funcional podendo ainda ser
usados para introduzir uma condicdo oclusal otima promovendo uma funcdo muscular mais
proxima da normal. Os aparelhos sdo também usados para proteger os dentes e estruturas de
suporte de for¢as anormais que podem criar desgastes nos dentes e/ou colapso no sistema
mastigatorio. S&o igualmente tteis para pesquisar certos fatores etioldgicos. O autor afirmou
que o mecanismo preciso pelo qual o aparetho oclusal ¢ efetivo no tratamento das desordens
temporomandibulares ¢ desconhecido até o momento. A maioria das conclusdes € de que ele
diminui a atividade muscular, particularmente atividade parafuncional. Em relagdo i terapia
por aparethos oclusais o autor admite que ha uma rica evidéncia indicando que a terapia por
aparelho € um tratamento de sucesso na reducio de 70% a 90% dos sintomas em muitas
desordens temporomandibulares. Entretanto, muita controvérsia ainda existe sobre o exato
mecanismo pelo qual as placas oclusais reduzem os sintomas. Em relagdo as caracteristicas que
podem ser responsaveis pela diminuicfo da atividade muscular e dos sintomas o autor cita as
seguintes: alteracio da condico oclusal, alterac@o da posicio condilar, aumento na dimensio

vertical, conscientizagdo, efeito placebo e aumento dos impulsos periféricos ao SNC. Segundo
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o autor, a hiperatividade muscular noturna parece ter sua origem no sistema nervoso central e
qualquer mudanca nos impulsos periféricos parece ter um efeito inibitdrio na atividade do
SNC. Quando um aparelho oclusal € colocado entre os dentes, ele promove uma mudanga nos
impulsos € assim diminui o bruxismo induzido pelo SNC. O aparelho nfo cura o bruxismo,

somente inibe a tendéncia ao bruxismo enquanto esta sendo usado.

Em 1993, HOLMGREN et al.*realizaram um estudo com o proposito de apontar
os efeitos da placa de cobertura total no comportamento parafuncional durante o sono em
pacientes com bruxismo noturno e com sinais e sintomas de desordem craniomandibular. Os
autores utilizaram 31 voluntarios, 26 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com idade
média foi de 27 anos. Foram confeccionadas placas oclusais para cada um dos voluntarios e,
para evitar restricdo mandibular durante a parafungio, as rampas caninas foram removidas,
tornando possivel ao paciente realizar, sem dificuldade, movimentos laterais e protrusivos. A
estabilidade das placas foi também controlada e ajustada. A terapia continuou até a eliminagio
total dos sinais e sintomas num periodo de 6 meses. Os sinais e sintomas de DCM foram
registrados de 2 a 4 semanas antes da terapia até 3 a 6 meses apds a instalaglo das placas ¢
apoés o término do uso destas. Os autores concluiram que houve redugfio significativa da
sensibilidade dolorosa, que a placa oclusal nfo paralisa o bruxismo noturno e que as facetas de
desgaste reaparecem no mesmo local com o mesmo padrio e sfo causadas principalmente pelo
bruxismo. A extensfo destas facetas mostrou que durante o bruxismo excéntrico a mandibula

move-se lateralmente além da posicdo de topo-a-topo dos caninos.
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Em relago as placas oclusais MEZZOMO & FRASCA™, em 1994 , ponderaram
que a tedrica facilidade de elaboracio destes dispositivos tem colocado a placa como uma
panacéia empregada em todas as situagdes de DCM. No entanto, a falta de cnitérios rigorosos e
definidos de elaborago de seus objetivos pode perpetuar e agravar o quadro, principalmente
quando a mesma incorpora interferéncias a um sistema mastigatorio ja debilitado pela
disfuncio. Por isso, as placas oclusais tém que ser elaboradas dentro de principios oclusais
bem definidos. Os autores salientam também que o valor cientifico das condutas mais radicais
como tratamento inicial € muito duvidoso, face a natureza multifatorial das disfuncOes e as
respostas individuais de cada paciente com os mesmos quadros e mesma conduta terapéutica.
Como regra, deve-se langar mao primeiramente de condutas mais simples e com caracteristicas

de reversibilidade.

Em relacdo a terapia com placas de mordida, SANTOS JR”’, em 1995, pondera
que o uso destes aparelhos no tratamento do bruxismo e das desordens da ATM abrange uma
longa historia, que remonta a Karolyi por volta de 1900, e dai para cd muitas variagdes foram
introduzidas e podem ser classificadas em quatro formas bésicas: aparelhos estabilizadores de
cobertura total, aparcthos de cobertura parcial , aparelhos tipo pivé oclusal e aparelhos
reposicionadores ou ortopédicos. Segundo o autor, a selegdo do tipo de aparelho deve ser
baseada em objetivos terapéuticos claros e com a filosofia de tratamento de “ndo causar dano”.
Salienta também que a terapia com placas para o bruxismo é direcionada primariamente para a
redistnibuicio das forcas traumaticas e controle de seus efeitos. Em relacdo aos critérios de
uma placa acertdvel sdo os seguintes itens que o autor destaca: retenc@o e estabilidade,

contatos oclusais, guias excursivas € forma da placa. Segundo o autor este aparelho deveria ter
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as seguintes caracteristicas: superficie oclusal plana, com contatos oclusais em céntrica para
todos os dentes antagonistas, alteracdo minima da dimenséo vertical de oclusdo, presenca de
guia protrusiva e bilateral, separagdo dos dentes posteriores, durante as excursdes de trabalho,
balanceio e protrusiva de aproximadamente 2 mm, presenca de rampas para as guias em canino

e contato bilateral com os caninos nas excursdes protrusivas.

NELSON* | em 1995, destacou como indicagiio para os aparelhos de estabilizac3o:
o controle do bruxismo, tratamento de desordens temporomandibulares, diagnostico auxiliar
pré e poés-reabilitacio e estabilizaglio proviséria da oclusdo. Segundo ele, um desenho
apropriado do aparelho interoclusal pode reduzir o bruxismo noturno, alterar o padrdo
neuromuscular, relaxar musculos dolorosos, alterar a carga articular e diminuir a dor orofacial
através de varias agdes fisicas e efeito placebo. O autor afirma ainda que, se o aparelho estiver
apropriadamente ajustado e a higiene oral for mantida, ha poucas contra-indica¢Ses para o uso
dos aparethos de estabilizagdo oclusal. Entretanto ha um potencial de dependéncia emocional

na terapia por placas.

MONGINI et al”’, em 1996, procuraram fornecer resultados longitudinais
consistentes em relag@io ao tratamento conservador para deslocamento do disco sem reducéo
em sessenta e oito pacientes, 7 homens e 61 mulheres. Os pacientes foram tratados entre 1980
e 1992, submetidos & manipulagdo, ao uso de placa e a tratamentos adicionais. A duragéo do
tratamento fol de 36 meses, sendo que os pacientes foram reexaminados apds o fim do
tratamento € apos um periodo que ia de 18 a 47 meses. Foram observados 0s pardmetros de
grau de abertura bucal espontinea e presenca de dor. Houve diferenca estatisticamente

significativa entre o pré-fratamento e os estagios apds o tratamento em relac@o ao sinal de
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abertura bucal, porém ndo houve diferenca significativa entre o pré-tratamento e o pos-
tratamento em relacdo a diminuicdo do sintoma de dor. Segundo os autores, este estudo
confirma que o deslocamento do disco sem reducio pode ser tratado com sucesso na maioria

dos casos por formas conservadoras.

Em 1998, YAP® conduziu um estudo com 21 pacientes, 15 mulheres e 6 homens
com meédia de idade de 39 anos, com habitos parafuncionais noturnos sendo que o objetivo do
estudo era investigar o efeito, a curto prazo, dos aparethos de estabilizacdo com cobertura total
durante o sono em dois grupos de pacientes bruxistas: com ¢ sem sinais de DCM. Os
aparelhos de estabilizagio possuiam guia em camno, contatos bilaterais posteriores em relagio
central, foram instalados no arco superior e promoviam 2 mm de distincia entre os molares.
Os pacientes foram acompanhados por 3 meses, com intervalos de 1 més entre as avaliagOes,
quando eram registrada tanto a presenca de facetas de desgaste nas rampas das guias em
canino quanto facetas oclusais. Pelos resultados obtidos o autor concluiu que os aparethos nio
fizeram cessar a atividade parafuncional em ambos os grupos de pacientes e que, com excecdo
dos estalidos da ATM, a terapia por aparethos foi efetiva na eliminac8o dos sinais de DCM
observados. Além disso constatou-se que a extensdio das facetas indicava que a mandibula

move-se lateralmente, além da relagdo de topo dos caninos, durante o bruxismo excéntrico.

Em relagio ao tratamento das Desordens Temporomandibulares OKESON®®, em
1998, aborda a terapia com aparethos ortopédicos, mais precisamente as placas de
estabilizagdo, e pondera que a superficie oclusal da placa deve ser ajustada para proporcionar
uma postura mandibular fisiologica estavel, criando contatos oclusais posteriores uniformes e

bilaterais para os dentes antagonistas no fechamento. A guia antenior € geralmente
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proporcionada por rampas-guia de acrilico, nas areas anteriores ou dos caninos do aparelho,
para separar os dentes posteriores antagonistas do aparelho em todos os movimentos
excursivos da mandibula. O autor lembra também que a oclusfo da placa deve ser monitorada
periodicamente para que a relaco maxilomandibular se estabilize. O autor pondera que o uso
somente noturno do aparelho ¢ bem sucedido em pacientes com desordens musculares,
enquanto pacientes com desordens articulares sdo beneficiados com o uso por periodo integral.
De acordo com 0 autor, apesar da placa de estabilizagdo ter provas bem documentadas de sua

eficiéncia no tratamento da DCM, os mecanismos de seus efeitos sdo pouco compreendidos.

ASH et al%, em 1998, indicaram as placas oclusais e especificamente a placa de
Michigan para: pacientes com DCM; pacientes com bruxismo; diagnostico e tratamento do
trauma de oclusdo; estabelecer uma outra posicio condilar em R.C.; antes da terapia oclusal
definitiva; estabilizar dentes com mobilidade e prevenir a erup¢io dos antagonistas; manter 0s
dentes em posi¢do pos-tratamento ortoddntico ou pela perda de dentes antagonistas;
desoclus3o temporaria dos dentes para tratamento ortoddntico; estabelecer diagndstico
diferencial entre DCM e outras patologias com sintomatologia semelhante e tratamento de

pacientes com dores de cabega tensionais .

Em relac8o a0 mecanismo de acgdo das placas oclusais, DAO & LAVIGNE™, em
1998, fizeram uma revisdo da literatura 2 respeito da forma com a qual as placas oclusais
obtém sua eficacia, além de verificarem as evidéncias que suportam os efeitos destes aparelhos
no tratamento do bruxismo em 3 subgrupos de desordens temporomandibulares. Os autores
constataram a existéncia de varias hipdteses propostas para explicar a aparente eficicia destes

aparelhos, incluindo a reposicdo do cOndilo e/ou do disco articular, reducio da atividade
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eletromiografica dos misculos da mastigac@o, modificagdo de habitos nocivos e mudancas na
oclusio dos pacientes. De acordo com esta revisdo os autores concluiram que algumas destas
teorias sdo pobres ou inconsistentes, fazendo com que 0s argumentos que embasam a eficicia
das placas oclusais permanecam vagos. Entretanto, os resultados de procedimentos clinicos
controlados dio suporte a eficiéncia das placas estabilizadoras no controle da dor miofacial. De
acordo com os autores os dados ddo suporte a efetividade das placas mas ndo a sua eficécia,
devendo ser utilizados mais como forma alternativa, para o tratamento da dor, do que como um
tratamento definitivo. Em relacdio ao bruxismo noturno, os autores enfatizam que estes
aparelhos devem ter seu uso indicado como auxilio ao controle do hébito e para prevenir ou

limitar a destruicio dentaria potencialmente induzida pela desordem.

Em relagdo as modalidades terapéuticas para o tratamento das dores bucofaciais,
OKESON®, em 1998, afirma que as placas oclusais podem ser classificadas de acordo com
sua func¢do pretendida, como aparelhos de estabilizagdo e como aparelho de reposicionamento
mandibular. As placas de estabilizacdo s#o particularmente Uteis no tratamento da dor dos
musculos da mastigacdo. Estes aparelhos tendem a normalizar os impulsos sensitivos e
proprioceptivos gerados pela condi¢@o oclusal, eliminando desse modo o impulso aferente que
inicia a contracdo muscular e agrava as condi¢des dolorosas musculares. As placas de
reposicionamento mandibular sdo usados para melhorar a relacio condilo-disco associada a

algumas altera¢des intracapsulares dolorosas.
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Em relagdo 3 utilidade das placas oclusais OKESONY, em 2000, afirma que uma
suas fungdes € a promover temporariamente uma posicio articular ortopedicamente mais
estavel. Segundo o autor estes aparelhos podem ser usados para promoverem uma oclusio
funcional Otima que reorganiza a atividade reflexa neuromuscular, a qual, por sua vez, reduz a
atividade muscular anormal enquanto propicia uma func¢io muscular mais normal. De acordo
com o autor as placas também podem funcionar como diagndstico e € muito importante que,
quando este aparelho reduz os sintomas, o relacionamento preciso de causa € efeito seja
identificado antes que uma terapia irreversivel tenha inicio. Segundo o autor, ¢ sucesso ou

falha na terapia com placas oclusais depende da selecfio, confeccio e ajuste destes aparethos e

da cooperacido do paciente.
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2.3 - RELACAO ENTRE ELETROMIOGRAFIA, PACIENTES PORTADORES DE
PARAFUNCAO ORAL, PACIENTES COM DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR
e ABORDAGENS TERAPEUTICAS.

JARABAKZ", em 1956, mostrou que a atividade do musculo temporal foi reduzida
imediatamente apos a colocagdo da placa, porém a mesma retornou aos niveis do pré-
tratamento cinco minutos apés a remocio da placa. Entretanto o autor ndo avaliou o efeito em

longo prazo da placa ou a atividade noturna do misculo.

Em 1975, SOLBERG et al® realizaram o acompanhamento da atividade
eletromiografica noturna de oito pacientes bruxistas, seis do sexo feminino e dois do sexo
masculino com idade média de 25,5 anos, submetidos a terapia com placa. A atividade noturna
unilateral do msculo masseter foi verificada por um gravador eletromiografico portatil, o qual
fornecia o total cumulativo da atividade elétrica registrada em cada um dos voluntarios durante
a noite. As gravacoes e mensuragdes repetidas preliminarmente indicaram que uma unidade
EMG era equivalente a uma forte contracio muscular por aproximadamente 1 segundo. Assim,
5 rangidos ritmicos dos dentes produziam uma leitura de 5 unidades de EMG. Os registros
foram realizados por trés periodos consecutivos de aproximadamente 10 dias e foram
confeccionadas placas estabilizadores totais para o arco superior de cada um dos voluntérios,
de uso noturno, com paradas céntricas posteriores e guias em canino. Os autores verificaram
que houve uma reducdo imediata na atividade muscular noturna do musculo apés a instalacio
da placa a qual permanecia baixa até a remoc&o da mesma. E, apds a remocio desta, os valores

eletromiogréaficos retornavam imediatamente aos valores de pré-tratamento.
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Para determinar a possivel melhora no relaxamento muscular, através da
eliminacio ou ndo das interferéncias oclusais pelas placas estabilizadoras, KAWAZOE et
al.,® em 1980, realizaram um estudo no qual procuraram analisar a atividade eletromiografica
integrada dos musculos masseter durante o apertar maximo com e sem a presenca de placas
oclusais do tipo Michigan. Os autores utilizaram um primerro grupo de 7 mndividuos, com
disfuncio craniomandibular, que tinham contatos prematuros na posicio de intercuspidacio,
outro grupo era composto por mais 7 individuos, de oclusdo normal, sem evidéncias clinicas de
disfun¢io do sistermna estomatognatico. Verificou-se a atividade eletromiografica integrada dos
musculos masseter, com € sem as placas oclusais, durante a contracio isométrica voluntaria
maxima destes individuos. Os eletrodos de superficie foram posicionados bilateralmente na
por¢do superficial do musculo masseter. Os sinais elétricos eram amplificados, integrados e
registrados. Os registros eletromiograficos eram realizados 3 vezes para cada apertar, que era
mantido por 3 segundos, além do que, para evitar fadiga muscular, dava-se um intervalo de 20
minutos entre o apertar com e sem a presenga da placa. Os autores concluiram que, no grupo
de individuos com interferéncia oclusal, a atividade eletromiografica do masseter, durante o
apertar maximo, foi significativamente menor com as placas do que sem as mesmas. No grupo

de individuos assintomaticos nio houve diferenca significativa.

Com o proposito de acompanhar e comparar os efeitos entre as terapias com
biofeedback e placa oclusal em pacientes com disfungio mandibular, DAHLSTRON et al.””,
ern 1982, realizaram um estudo com 30 pacientes do sexo feminino, com idade média de 28,6
anos sendo que todos os voluntdrios tinham sintomas com duragfo variando entre 1 4 12 meses

e foram divididos em 2 grupos. O primeiro grupo utilizou placas oclusais durante um periodo
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de 6 semanas, 0 segundo grupo fez uso de 6 sessdes de biofeedback. Em relacio aos sinais e
sintomas de disfun¢io mandibular ndo havia diferenca significativa entre os dois grupos antes
de iniciar as terapias. Apos um més de terapia, os pacientes foram reexaminados e ambos 0s
grupos demonstraram reducdo significativa dos sinais e sintomas de disfungdo mandibular,
tanto clinica quanto subjetivamente. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os
grupos. Os autores concluiram que as duas modalidades de tratamento sdo igualmente efetivas,
em curto prazo, em pacientes com sinais e sintomas de disfun¢io mandibular. Frente aos
resultados os autores ponderam que, tendo em conta o tempo € o custo do treinamento com
biofeedback e se todos os pacientes fossem igualmente bem tratados por ambas as terapias,

somente as placas oclusais seriam o método de escolha.

Para testar a hipdtese de que podera haver um retardamento do inicio da dor se o
valor cumulativo da atividade de contracfio isométrica for menor que a atividade de contragéo
voluntaria maxima, CHRISTENSEN et al.m, em 1982, realizaram experimento com seis
voluntarios assintomaéticos, todos do sexo feminino com idade média de 35 anos. As
voluntarias realizaram exercicio de contragfo isométrica voluntiria méxima dos musculos
elevadores da mandibula, ou apertamento dental voluntario méaximo, por 10 segundos com
intervalos de 5 minutos entre as contragdes, até que houvesse o desencadeamento bilateral de
dor nos masseteres. ApoOs cinco minutos de descanso os voluntarios executavam novo
apertamento com 50% da contragfo voluntaria maxima. Durante os exercicios de isometria a
atividade elétrica dos musculos foi registrada por meio de eletromiografo com eletrodos
bipolares de superficie e a eletromiografia integrada e cumulativa foi expressa em voltagem

média (em i v). O limiar de dor muscular por apertamento dental foi determinado em segundos
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por meio de um crondgrafo eletrdnico. Segundo os autores, o inicio da dor, na forma de
contracio maxima, pode ser devido ao montante cumulativo de atividade nas unidades motoras
maiores além de poder causar a sensacdo subjetiva de fadiga, dor e exaustdo total dos
musculos em contragdo. Para os autores o inicio da fadiga muscular e a resisténcia a dor
muscular e exaustdo parecem ser um resultado do valor cumulativo da atividade elétrica
muscular. O retardamento do inicio da dor pode estar associado com o declinio na quantidade
e qualidade das contragbes das unidades motoras maiores. A implicac@io clinica deste estudo
sugere que um aumento na dimensdo vertical da face iré retardar o inicio da dor muscular em

pacientes que sofrem apertamento dental,

Com a intengéo de determinar o efeito de dois esquemas oclusais desenvolvidos
com o uso de placas oclusais, guia anterior e guia de funcdo em grupo, na atividade
eletromiografica dos musculos masseter e temporal, além de verificar se os contatos em
canino, ou a eliminagdo dos contatos em dentes posteriores, reduzem a tensdo muscular,
WILLIAMSON & LUNDQUIST”, em 1983, realizaram um estudo com cinco voluntarios,
todos do sexo feminmino, sendo que quatro destes relataram histéria de disfuncio ou dor
associada com a articula¢iio temporomandibular. Eletrodos de superficie foram posicionados
bilateralmente para os musculos masseter ¢ temporal ¢ os registros foram produzidos na
mesma seqliéncia para os 2 esquemas oclusais: forte apertamento contra a placa,
movimenta¢io para o lado direito, retorno para a posig@o de contato retrusive, movimento para
o lado esquerdo, volta para a posigdo de contato retrusivo, movimentacdo para a protusio,
sempre mantendo a pressdo de apertamento. Apds os testes com o primeiro esquema oclusal, a

guia anterior foi eliminada ajustando a placa até que os contatos em dentes posteriores fossem

37



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipe Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Masculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo B
REVISAQ DA LITERATURA

estabilizados nos movimentos excéntricos realizando-se assim a conduc¢édo dos testes com o
segundo esquema oclusal. Os registros também foram realizados para cada voluntario sem a
placa, usando a mesma seqiiéncia para proporcionar um modelo de comparacio. De acordo
com os resultados os autores concluiram que somente quando a desoclusdo posterior fosse
obtida, por uma guia anterior apropriada, a atividade dos musculos temporal € masseter seria
reduzida. Os autores concluiram também que ndo € o contato dos caninos que diminui a

atividade dos musculos elevadores mas sim a eliminacio dos contatos posteriores.

RUGH et al.>®, em 1984, com a finalidade de verificar a correlaciio existente entre
a presenca de contatos deflectivos, criados experimentalmente, ¢ o comportamento do
bruxismo noturno, realizaram estudo da atividade eletromiografica dos musculos masseter de
10 individuos, 5 do sexo masculino e 5 do sexo feminino, os quais ndo possuiam disfuncio ou
dor no sistema mastigatorio. A hipdtese testada era a de que discrepéncias oclusais, através de
coroas em ouro que causavam contatos oclusais deflectivos, levariam os voluntdrios ao
bruxismo. Cada coroa, que permanecia de 10 a 21 dias, provocava contatos deflectivos
deslocando a mandibula de 0,5 a 1 mm para frente e lateralmente em relacdo a posicdo de
relacdo céntrica. A atividade bruxémona foi monitorada antes, durante e apés a instalagdo das
coroas. Os registros foram realizados com eletrodos de ouro, com 3 mm de didmetro,
posicionados unilateralmente sobre o ventre do musculo masseter de cada voluntario. Os
resultados mostraram que houve uma resposta imediata do sistema mastigatorio ao contato
deflectivo traduzida com a redugdo na atividade do musculo masseter, Os autores concluiram
que o bruxismo noturno ndo foi desencadeado pela instalagdo experimental de contatos

oclusais deflectivos, além de questionarem a suposi¢fio de que contatos oclusais deflectivos
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sdo fatores etiolégicos do bruxismo noturno.

Com o proposito de avaliar o efeito de diferentes padrdes oclusais na atividade dos
musculos mandibulares, facilitar a selecio do padrdo oclusal e as decisOes de tratamento para a
disfungio dos movimentos mandibulares SHUPE et al® em 1984 avaliaram nove
voluntarios, sendo 5 homens e 4 mulheres com idade média de 30,6 anos sem historia de
disfuncdo muscular. Os voluntérios foram submetidos a utilizacio de placas interoclusais
maxilares com ftrés variagdes de guia oclusal: placa oclusal com guia em canino sem
plataforma de desoclusdo, placa oclusal com guia em canino com plataforma de desoclusédo ¢
placa oclusal com guia de funciio em grupo. O efeito de cada um dos dispositivos foi
registrado e avaliado por eletrormiografia integrada dos musculos masseter direito e temporal
anterior durante os movimentos de apertamento voluntario méaximo, mastigagdo voluntaria
maxima e mastigacio unilateral de goma de mascar. De acordo com os resultados os autores
concluiram que o padrdo de guia de desoclusdo em canino deve ser considerado quando for
necessaria a restauracio da guia oclusal, reduzindo-se assim as forcas geradas aos dentes
posteriores. Os autores ponderam que a pratica de se criar guia de funcfio em grupo, em

pacientes com comprometimento periodontal, deve ser questionada.

Em relacdo a manipulagfio do sinal eletromiografico BASMAJIAN & DE LUCAS,
em 1985, afirmaram que uma das formas de faze-lo seria através da raiz quadrada da média
dos quadrados da voltagem ao longo do ciclo (Root Mean Square — RMS) além de constdera-
lo o parimetro que melhor contempla as alteracdes fisiologicas do sinal eletromiografico, pois
o mesmo permite a analise da amplitude do sinal eletromiografico. Os autores tentaram

justificar o aumento na amplitude e freqliéncia do sinal eletromiogréfico, observadas durante
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uma contragdo isométrica sustentada, através de trés hipdteses: recrutamento adicional de
unidades motoras, sincroniza¢io das unidades motoras e as mudancas na velocidade de

conducio das fibras musculares

Considerando a falta de evidéncias que definitivamente contribuisse para o
relacionamento entre fatores mecénicos e psicologicos acarretando o bruxismo, KYDD &
DALY?, em 1985 realizaram um estudo com a intencio de comparar a diferenca na duragio
da atividade do musculo masseter de pacientes bruxistas e ndo bruxistas, além de verificar o
efeito da placa oclusal em individuos com historia de bruxismo. A amostra constituia-se de 20
pacientes sendo 10 ndo bruxistas e 10 bruxistas, todos do sexo ferninino com idade entre 21 a
43 anos. Para todos os pacientes bruxistas foram confeccionadas placas maxilares com
espessura variando entre 2 a 4 mm, que tocava todos os dentes antagbnicos durante a fungio.
Um sistema de telemetnia de 4 canais foi usado para o registro da atividade durante o sono por
aproximadamente 8 horas. Dois canais foram utilizados para o registro eletromiografico dos
musculos masseter, outro canal foi utilizado para o eletrocardiograma e o ultimo para o
movimento do corpo. Os autores concluiram que as placas oclusais ndo diminuiram de forma
significativa a atividade de apertamento nos pacientes bruxistas durante a noite. Concluiram
também que a atividade do musculo masseter variava temporariamente entre o apertamento € o

ranger.

Em 1986, SHEIKHOLESLAM et al.” verificaram a atividade eletromiografica,
no repouso, dos musculos temporal anterior e masseter antes, durante e apds a terapia com
placa oclusal de 31 voluntarios, 26 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com 1dade média

de 27 anos, os quais apresentavam bruxismo noturno e sinais € sintomas de desordem
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funcional. Os autores utilizaram um questionario o qual registrava os sinais e sintomas
clinicos, baseado na amplitude dos movimentos mandibulares, dor muscular e articular e
presenca de dor durante os movimentos mandibulares. Os sons articulares também foram
registrados. A atividade em repouso dos musculos temporal anterior e masseter foi registrada
bilateralmente, por eletrodos bipolares de superficie, o eletromidgrafo possuia um sistema de 8
canais e a atividade elétrica foi ampliada por amplificadores diferenciais numa banda entre 16
a 800 Hz. Os registros eletromiograficos foram realizados antes, apds 4 ¢ apds 8 horas da
terapia com placa oclusal. Na média, a terapia com placa oclusal resultou numa significativa
reducg8o da atividade eletromiografica de repouso da mandibula. Os autores concluiram que a
terapia com placa oclusal beneficia o sistema estomatognético, devendo ser considerada
principalmente como um tratamento sintomatico em pacientes com bruxismo notumo.
Entretanto, como a placa pode eliminar sinais e sintomas de desordem funcional, restabelecer a
simetria e reduzir a atividade eletromiografica de repouso nos musculos masseter e temporal,
ela poderd dar suporte a procedimentos onde a analise funcional e ajuste oclusal séo

necessarios.

NAEIJE & HANSSON® em 1986, verificaram a atividade eletromiografica do
masseter € temporal anterior em quinze pacientes assintomaticos do grupo controle e em
cingilenta e quatro pacientes com desordem craniomandibular (DCM). De acordo com a
origem da dor eles foram divididos em dois grupos, o grupo miogénico com 40 pacientes, € 0
grupo artrogénico com 14 pacientes. Para o exame eletromiografico, pediu-se aos voluntarios
que apertassem os dentes por 30 segundos, na posi¢iio de maxima intercuspidacio, com 50%

da atividade eletromiografica maxima dos misculos masseteres. Foram realizados os
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eletromiogramas de superficie do masseter direito e esquerdo e da por¢do anterior do misculo
temporal sendo analisados a amplitude do sinal eletromiografico, a duracfo do periodo de
siléncio € as alteragbes na freqiiéncia do sinal durante os 30 segundos de contracdio. Apds a
analise dos parametros eletromiograficos de RMS (indicativo do nivel de atividade do
musculo), periodo de siléncio muscular (indicativo da capacidade de resposta do sistema
estomatognatico), freqiiéncia média (indicativo da possibilidade do musculo estar em fadiga) e
taxa de variaclo da fregiiéncia (indicativo de fadigabilidade do musculo) os autores ndo
encontraram diferenca estatisticamente significativa ao comparar esses parametros
eletromiograficos dos pacientes do grupo controle com os do grupo de pacientes com DCM
miogénica. Entretanto os autores verificaram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos DCM miogénica e DCM artrogénica ao se comparar os pardmetros de amplitude e
periodo de siléncio muscular afirmando que o grupo de pacientes com disfungio
craniomandibular miogénica apresentou acentuada variacdo nos valores da amplitude do sinal
eletromiografico dos musculos masseter e temporal anterior, enquanto que as amplitudes
reduzidas caracterizou o grupo de pacientes com disfuncio craniomandibular artrogénica. Foi
apontado que os valores extremamente elevados na amplitude do sinal eletromiografico
encontrados em alguns pacientes do grupo com DCM miogénica, refletiam o bruxismo

acentuado desses pacientes.

MANS et al.**, em 1987, com a intenciio de determinar qual dos tipos de esquema
oclusal causava maior reducio na atividade bilateral dos musculos elevadores da mandibula e,
portanto, decréscimo na tensdo muscular nas posi¢des excéntricas da mandibula, realizaram

estudos eletromiograficos entre dois tipos de guias oclusais: guia de func@o em grupo e guia
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em canino. Placas de cobertura total, com guia em grupo, contatos posteriores simultineos e
bilaterais em relagdo de oclusdo céntrica e contatos anteriores em protusdo foram
confeccionados para 6 individuos (4 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com idade média
de 26 anos) que apresentavam funcgdo oclusal normal e auséncia de disfuncdo do sistema
estomatognatico. Apos 5 dias de uso da placa, esta era seccionada na porgdo distal aos caninos.
As 3 partes eram entdio usadas da seguinte forma: para o registro da atividade com a guia em
canino, utilizava-se a porgdo anterior e para o registro da atividade com guia em grupo,
utilizava-se as 3 partes da placa. Foram realizados registros eletromiograficos bilaterais nos
musculos masseter e temporal, durante as contracOes voluntirias maximas, estaticas e
dindmicas: apertamento na posigdo de oclusio céntrica, apertamento com excursio lateral e
posterior retorno a posicio de relaciio central. A atividade eletromiogréfica foi captada com
eletrodos bipolares de superficie, filtrada, amplificada, integrada e finalmente registrada num
poligrafo. Os resultados mostraram reducdo significativa da atividade eletromiografica dos
musculos elevadores no lado de trabatho, do grupo de guia em canino em contraste com o de
fun¢do em grupo. Segundo os autores, a implicagdio clinica deste estudo € a sugestdo da guia

em canino para o uso da terapia com placas oclusais de cobertura total.

GRAHAN & RUGHm, em 1988, realizaram um estudo com a finalidade de
comparar a guia em canino com a guia em primeiro molar para se determinar o comportamento
da guia em canino na atividade eletromiogréfica dos miusculos mastigatérios durante o0s
movimentos laterais e durante o apertamento na excurszo lateral. Os autores controlaram o
namero de contato dentario, dimens@o vertical e os padrdes de inclinagio das guias. Eles

utilizaram 10 voluntarios, 4 homens e 6 mulheres, com idade média de 26,7 anos, os quais nao
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possufam dor e disfungfo da articulagdo temporomandibular. Os voluntérios utilizaram placas
maxilares do tipo Michigan. Foram realizados os registros eletromiograficos bilaterais do
masseter e por¢io anterior do temporal durante o apertamento na ocluso céntrica, durante o
apertamento quando da posigdo excursiva direita e apertamento na posicio protusiva.
Realizaram-se cinco séries separadas de eletromiografias tanto para a guia oclusal em canino
quanto para a guia oclusal em molar, e a redugiio da atividade eletromiografica na guia em
canino foi comparada com a reducdo da atividade eletromiografica na guia em primeiro molar
para cada grupo muscular. Os autores verificaram que os padrdes de guia em canino e guia em
molar foram capazes de reduzir a atividade eletromiografica dos musculos durante
movimentos laterais € apertamento em posicdes excursivas. As redugdes na atividade
eletromiografica para as placas com a guia em canino e primeiro molar ndo foram
significativamente diferentes. Os autores concluiram que a guia em canino ndo demonstrou ser
mais efetiva que a guia em primeiro molar em produzir reducdo na atividade muscular e que a
diminuic¢8o na atividade eletromiografica com a guia em canino e guia em molar observada
neste estudo pode ser melhor explicada pela demanda biomecinica dos movimentos laterais da
mandibular e dos mecanismos neurais centrais que geram os movimentos estudados. Nem o
padrdo de guia em canino ou de guia em molar das placas resultou em efeito diferente nos

musculos elevadores da mandibula.

DAHLSTR@NH, em 1989, realizou revisdo na literatura sobre os avancos na
eletromiografia ¢ ponderou ter encontrado consenso no fato de pacientes com desordem
craniomandibular (DCM) possuirem hiperatividade nos musculos masseter e temporal anterior

na posi¢do clinica de repouso e padrées anormais de contragdo do musculo pterigdideo lateral.
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O autor também pontuou que os resultados de pesquisas com eletromiografia e inducgo de
estresse mostraram atividade muscular aumentada nos pacientes submetidos a esses

procedimentos quando comparados a voluntarios do grupo-controle.

LUND & WIDMER®, em 1989, realizaram revisdo na literatura sobre o uso da
eletromiografia no diagnéstico diferencial e tratamento de pacientes. Segundo os autores, a
eletromiografia tem sido utilizada para se estabelecer as posi¢Bes de repouso e oclusfo, além
de detectar a hiperatividade e hipoatividade musculares, espasmo, fadiga e desequilibrio
muscular. Em relacio a polémica que se estabelecen, com o uso da eletromiografia, em relagdo
a atividade existente ou ndo, nos musculos da mastiga¢io quando a mandibula se encontra
clinicamente em repouso, os autores ponderam que atualmente aceita-se que pelo menos uma
parte dos musculos elevadores da mandibula estejam em baixa atividade nesta posigio
mandibular. Em rela¢@o ao esquema oclusal ideal e 2 sua analogia com a eletromiografia, os
autores ponderam que ndo é possivel inferir qual das filosofias oclusais, guia anterior ou guia
de funcdo em grupo, tem o maior mérito. Segundo os autores o uso da eletromiografia s6 se

justifica para o fratamento de pacientes com parafuncio, e ndo para os demais.

Com o propésito de estudar os eventos de bruxismo noturno numa populagio
geriatrica sadia, OKESON et al.49, em 1990, trabalharam com trinta individuos, avaliando-0s
durante uma noite em um laboratério de sono. Os voluntarios neste estudo, 19 homens e 11
mulheres com idade média de 70,2 anos, tiveram a atividade do sistema mastigatorio
verificada pela atividade eletromiogréafica de superficie unilateral do misculo masseter, além
da apnéia do sono ser também registrada. De acordo com o relacionamento do bruxismo com

outras atividades durante o sono, tais eventos foram divididos em trés tipos: bruxismo com
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movimento do corpo, bruxismo comn apnéia do sono e eventos isolados de bruxismo. De
acordo com os resultados, os autores verificaram que os voluntinos executaram um nimero
menor de eventos de bruxismo do que outros individuos relatados na literatura sendo que estes

eventos ocorreram a cada 19,8 minutos de sono, com uma duracio média de 5,95 segundos.

Avaliando o efeito, a curto prazo, dos aparelhos estabilizadores na atividade
eletromiografica dos musculos mastigatérios de 26 pacientes com DCM miogénica, NAEILJE
& HANSSON™, em 1991, observaram que a média da atividade eletromiografica do musculo
masseter permaneceu a mesma durante o periodo de uso do aparelho, enquanto o temporal
anterior mostrou uma redu¢do imediata no decorrer do periodo de uso. O uso do aparelho
também resultou em uma melhora na simetria do masseter. Melhoria acentuada foi observada

na simetria do temporal.

CARLSON et al.®, em 1993, realizaram um estudo com o objetivo de verificar
como o ortético neuromuscular poderia afetar a atividade eletromiogréafica funcional do
musculo masseter e se o efeito seria diferente do causado por aparelhos convencionais de
relaxamento muscular. Os dois grupos de aparelhos interoclusais foram confeccionados para
12 voluntarios, com idade média de 38 anos: aparelho de relaxamento mandibular em céntrica
(MRA) e aparelho neuromuscular. As mensura¢des da atividade eletromiografica foram
realizadas durante o apertamento entre os dois grupos de aparetho e também com o placebo
(rolos de algoddo). Os autores verificaram que nfo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos de aparelhos, entretanto foi verificada diferenca significativa
entre 0s valores médios de atividade eletromiografica do placebo e as duas modalidades de

tratamento.
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Com o proposito de coletar dados para a avaliagdo da ocorréncia de bruxismo
noturno, incluindo o relacionamento desta parafun¢do com o movimento das pernas e as

alteracBes na freqiiéncia cardiaca, OKESSON et al.®

, em 1994, realizaram um estudo com
vinte voluntarios, 14 do sexo masculino e 6 do sexo feminino com idade média de 42,5 anos,
submetidos, durante uma noite, a estudos de polissonografia, incluindo monitoramento e
registro de eletroencefalograma e eletrocardiograma em laboratério do sono. A atividade do
sistema mastigatorio for avaliada utilizando-se eletromiografia unilateral do masseter ¢ os
eventos de bruxismo foram registrados por freqiiéncia, duragfo, associagio com as fases do
sono, posigdo de dormir e, além disso, a atividade muscular das pernas foi monitorada por
eletrodos de superficie no lado direito e esquerdo dos musculos anteriores da tibia. Este estudo

demonstrou que a freqiiéncia cardiaca durante os eventos de bruxismo sofreu aumento médio

de 16.6%, sendo verdadeiro para todos os voluntarios.

Com o propdsito de comparar as médias de amplitude, assimetria e atividade
elétrica dos musculos masseter e temporal anterior de pacientes com desordem
craniomandibular com as de pacientes do grupo-controle, VISSER et al*, em 1994,
realizaram um estudo com 121 voluntarios. Esses foram divididos em dois grupos: grupo-
controle com 60 voluntirios e idade média de 21 anos, e grupo com desordem
cramomandibular miogénica (DCM) com idade média de 29 anos. Foi pedido aos voluntarios
que apertassem 0s dentes com 10% e 50% do valor empregado na confracdo voluntana
maxima. Os autores avaliaram as correlacdes entre assimetria eletromiografica e desvio lateral,
na posicio de contato retrusivo para a posicio de intercuspidagio, e também a diferenca no

nimero de contatos dentais posteriores ao canino, entre os lados direito e esquerdo. O grupo
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DCM obteve atividade elétrica no musculo masseter menor do que a do grupo-controle, porém
a atividade eletromiografica no musculo temporal anterior ndo foi diferente entre os dois
grupos, entretanto © coeficiente de atividade eletromiografica dos musculos temporais
anteriores em relagdo ao dos musculos masseteres, confirmou a presenca de hiperatividade nos
musculos temporais no grupo com desordem craniomandibular. Ndo foi encontrada nenhuma
diferenca significativa na assimetria eletromiografica entre os grupos ou entre os pacientes
com desordem. Em relacdo ao género, os homens demonstraram atividade eletromiografica
maior que as mulheres e, apesar da atividade eletromiografica no musculo temporal anterior ter
diminuido com a idade, nao foi observado esse efeito no misculo masseter. Uma correlacio
significativa entre desvio lateral e atividade eletromiografica no miisculo temporal foi
encontrada para ¢ grupo com desordem. VISSER et al. concluiram que efeitos significativos
em relagdo a desordem craniomandibular, idade e género sfio observados na atividade
eletromiografica nos musculos da mastigacdo, tanto no gropo de pacientes com DCM

miogénica quanto no grupo-controle.

ABEKURA et al', em 1995, avaliaram o efeito das placas estabilizadoras no
padrao de atividade eletromiografica dos musculos masseter e temporal anterior, durante o
apertamento maximo, em individuos assintomaticos e em individuos com diferentes tipos de
sindrome de disfungdo estomatognatica. Qs pacientes foram divididos em grupos de acordo
com as caracteristicas de sintomas de DCM. O primeiro grupo composto de 7 individuos
assintomaticos, o segundo grupo composto por 9 individuos, que possuia sintomas brandos de
disfungio miogénica; o terceiro grupo composto por 7 individuos possuia sinais e sintomas de

moderado a severo de disfuncfio miogénica, o ultimo grupo, também de 7 individuos,

48



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Muasculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo i
REVISAQ DA LITERATURA

apresentava sinais ¢ sintomas de desordem artrogénica. As placas de estabilizacio foram
confeccionados com guias em canino promovendo 3 mm de aumento na dimenséo vertical de
oclusfio, medida entre os incisivos centrais. Os registros eletromiograficos foram realizados
com os individuos executando apertamento maximo com e sem a placa estabilizadora entre os
dentes. Da mesma forma, os individuos também executaram, uni e bilateralmente, ©
apertamento maximo com € sem a placa estabilizadora. O resultado do estudo revelou que,
imediatamente apds a inser¢do da placa, ndo houve efeito marcante na assimetria da atividade
muscular durante apertamento bilateral. Durante o apertamento unilateral, o padrio de
assimetria relativa dos musculos masseter, detectado pelo desequilibrio da atividade muscular
direita e esquerda, foi diminuido sensivelmente. O uso da placa, no entanto, suprimiu a
assimetria da atividade muscular do masseter durante o apertamento unilateral. Segundo os
autores, este estudo sugere que, na presenca de desequilibrio entre atividade muscular direita e
esquerda, o uso da placa ¢ um método que previne o agravamento dos sintomas de disfungdes

craniomandibulares causados pelo apertamento.

BORROMEQO et al.’”, em 1995, verificaram os efeitos na funciio do musculo
masseter, durante o apertamento, provocados por aparelhos interoclusais confeccionados tantos
com guias de funcio em grupo quanto com guias de funciio em canino para 10 individuos
assintomaticos. Cada individuo, 5 do sexo masculino € 5 do sexo feminino, com idade média
de 27 anos, utilizou dois tipos de placas interoclusais. O primeiro tipo de aparelho possuia guia
em canino, mstalado no maxilar, ajustado em relacdo central ¢ lateralidade, provocando 4.9
mm de aumento na dimensdo vertical. O segundo tipo de aparelho, confeccionado para o arco

inferior, possuia guia de funcio em grupo e acarretou aumento de 5,9 mm na dimenso vertical
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de oclusdo. As placas foram ajustados na mesma sess3o antes de se registrar bilateralmente a
atividade eletromiografica do masseter. As respostas musculares eram captadas ¢ as amplitudes
méximas, minimas, médias e desvios padrio em microvolts, eram registrados em cada
experimento. Os autores concluiram que nenhuma diferenca foi detectada na atividade do
musculo masseter, entre individuos assintométicos, usando tanto placas interoclusais

confeccionados com guia em canino quanto as confeccionados com guia de fungio em grupo.

Com a intencdo de correlacionar o resultado clinico do tratamento com placa
estabilizadora com a reducdo da atividade elétrica no misculo temporal, VISSER et a!ﬁs, em
1995, avaliaram 35 pacientes, sendo 27 do sexo feminino e 5 do sexo masculino com média de
idade de 31 anos e desordem craniomandibular miogénica. Apds a insercdo da placa
estabilizadora e decorridas 3 semanas de uso da mesma foi registrada a atividade
eletromiografica dos musculos temporal e masseter, durante o apertamento na posigdo de
intercuspidacdo por meio de eletrodos bipolares de superficie, sendo calculado posteriormente
o RMS de cada sinal obtido. Para o dimensionamento da dor essa era registrada e graduada
durante a realizacdo de testes de dor dindmica (quando os operadores ofereciam resisténcia
minima aos movimentos do paciente na realizacdo de abertura bucal, fechamento, lateralidade
direita e esquerda) e dor estatica (quando os operadores ofereciam forte resisténcia aos
movimentos acima mencionados). Os autores identificaramn trés grupos de pacientes, €, 0
primeiro desses foi caracterizado por decréscimo na atividade elétrica do musculo temporal
durante o uso da placa estabilizadora, o segundo nio mostrou mudangas significativas durante
essa terapia e, finalmente, o Gltimo grupo se caracterizou por aumento na atividade elétrica do

musculo temporal. Os autores encontraram, de forma geral, um significativo decréscimo nos
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indices de dor estatica sendo que o mais acentuado foi verificado no grupo que obteve redugéo
significativa da atividade do musculo temporal. De acordo com os autores os resultados
indicam que o musculo temporal desempenha um importante papel na percepgio da dor

estatica no sistema mastigatorio.

RUF et al>* em 1997, avaliaram a influéncia da indu¢io do estresse na atividade
elétrica bilateral dos miusculo temporal anterior e masseter de 15 estudantes clinicamente
assintomnaticos do curso de odontologia da Universidade de Giessen. A eletromiografia foi
realizada antes da realizagio de um exame préatico para admiss@io no semestre subseqiiente e
durante esse exame. Comparando o primeiro registro eletromiografico com o segundo, os
autores observaram um aumento na atividade eletromiografica dos musculos temporal e

masseter, que ocorreu tanto na posicio clinica de repouso quanto durante a atividade funcional.

GLAROS et al."’, em 1998, verificaram o papel do apertamento parafuncional nas
desordens temporomandibulares (DTM) por meio de varias mensuracdes de dor, testando a
hipétese de que o apertamento dos dentes causa dor induzida por DTM. Neste estudo
participaram 5 voluntarios (3 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com idade entre 23 e 29
anos), os quais foram submetidos a sessdes de 17 minutos de relaxamento e biofeedback por
eletromiografia. Estas sessdes foram divididas em 3 fases nas quais foram incluidos os
seguintes treinamentos: durante a primeira fase, de 10 sessdes, os voluntarios mantinham a
atividade eletromiografica dos musculos temporal e masseter, durante o repouso, abaixo de
2iV (diminui ¢8o), durante a segunda fase, de 1 a 8 sessdes, os voluntdrios tocavam ou
apertavam levemente os dentes posteriores, mantendo a atividade eletromiografica acima de

101V (aumento) € na terceira fase, de 10 a 15 sess Oes, a atividade em repouso do masseter e
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temporal se mantinha abaixo de 2iV (diminui ¢80). Os exames preliminares indicaram que
nenhum dos participantes sofria de DTM. Duas pessoas se queixaram de dor intoleravel
durante o treinarnento quando se aumentava a atividade, e ambas foram diagnosticadas com
DTM durante esta fase. Nenhum dos participantes foi diagnosticado como tendo dor causada
por DTM durante as fases, quando a atividade eletromiografica foi diminuida. Os autores
concluiram que o apertamento parafuncional crénico, de baixa intensidade, pode ser um fator

relacionado a etiologia de dor causada por DTM.

BIASOTTO®, em 2000, realizou estudo com 10 voluntarios interpondo entre os
arcos dentais dos mesmos duas marcas comerciais de goma de mascar e dois materiais
insipidos, rolos de algoddo e Parafilm “M,” com o objetivo de comparar a analise dos sinais
eletromiograficos dos miusculos temporal, masseter e suprahioideos. Para o estudo da atividade
mastigatoria os tragados eletromiograficos foram tratados por meio de retificacdo, envoltorio
linear e normalizagdo, de forma que o coeficiente de variagio resultante do processamento
fosse analisado comparativamente. De acofdo com os resultados a autora constatou que 0s
materiais rolo de algoddo e Parafilm “M” apresentaram os menores coeficientes de variagao,

sendo o ultimo o mais bem tolerado pelos voluntarios.

Com o proposito de avaliar os efeitos da terapia com placas estabilizadora na forca
oclusal de pacientes com desordemn dos musculos mastigatdrios de origem miogénica,
KURITA et 21,26, em 2000, realizaram esse estudo com seis pacientes do sexo feminino com
idade média de 35,3 anos. Os autores monitoraram por meio de um sistema computadorizado
os pontos oclusais e a carga no arco dentdrio durante o apertamento maximo, antes € apds ©

uso das placas estabilizadoras e verificaram que ndo houve mudanga significativa antes € apos
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o uso desses aparelhos em relagdo ao niimero de pontos oclusais, na pressio oclusal média e na
assimetria do equilibrio oclusal. Foi também constatado que a carga oclusal integral convergiu
para niveis normais com o uso das placas estabilizadoras,e, por meio dos resultados obtidos os

autores afirmam que o uso dos aparelhos de estabilizadores normalizam as forgas oclusais.

Com o propésito de avaliar a fadiga e alteragbes no padrdo dos musculos
mastigatdrios e cervicais SEMEGHINI, em 2000, realizou estudo com 20 voluntarios do sexo
feminino. Elas foram divididas em grupo P.O.(Parafungio Oral) e grupo-controle. Os sinais
eletromiograficos foram coletados bilateralmente em todas as voluntarias, nas posicles de
repouso, durante as mastiga¢des isométrica e isotdnica dos musculos temporal e masseter, e na
contracdo isométrica voluntaria maxima do musculo esternocleidomastoideo. De acordo com
autora a eletromiografia de superficie mostrou ser instrumento de investigacdo relevante, pois
através do estudo computadorizado do sinal mioelétrico foram encontrados fortes indicios de
fadiga nos musculos estudados, sugerindo que a hiperatividade muscular causada pela

parafun¢iio oclusal pode ser considerada um fator extremamente importante nas desordens

temporomandibulares.

YUGAMI et al.69, em 2000, realizaram este estudo com o propoésito de elucidar o
relacionamento entre a posi¢cdo da mandibula com os dentes em contato e a atividade dos
miiscuios quando do fechamento mandibular durante o sono. Num grupo de cinco voluntéarios
do sexo feminino, trés delas relataram que eram bruxistas. Os autores registraram a atividade
eletromiografica dos musculos masseter direito, esquerde e do musculo temporal anterior. A
ocorréncia dos contatos dentarios nas posicles excéntrica e de intercuspidag¢do da mandibula

durante o sono foi verificada por meio de micro sensores fotograficos e de marcages
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preparadas para os voluntirios. Os resultados dos registros eletromiograficos demonstraram
que pode-se diferenciar a posi¢do mandibular durante o bruxismo claramente em direita ou
esquerda ou sem desvio lateral, além do que o bruxismo pode ser classificado segundo os

padrfes de posicionamento mandibular.

WANG et al.*®, em 2000, registraram diferentes niveis de forca de mordida e a
correspondente atividade eletrica (EMG) dos musculos masseter e temporal anterior em 12
mdividuos sadios, com a intengio de acompanhar as alteragBes na curva Forca-EMG
produzidas por estimulos padronizados de dor. Este estudo objetivava acompanhar o
relacionamento entre a forga de mordida e a correspondente atividade eletromiografica de
superficie durante a contracio isométrica méxima e em outros diferentes niveis de contragdo,
além de verificar as mudanc¢as no tracado da curva de Forca-EMG durante a dor induzida
experimentalmente nos musculos elevadores da mandibula. Solucédo salina hipertonica (5 %)
foi introduzida no musculo masseter direito por mais de 15 minutos com a intengo de
provocar dor. A intensidade de dor foi anotada continuamente e de forma subjetiva numa
escala visual analdgica (EVA) de 10 cm. Pediu-se aos voluntarios que mordessem uma célula
de carga com a méaxima forca de mordida e depois que mordessem em niveis inferiores ao
maximo. As mordidas foram realizadas em trés posi¢des diferentes (primeiro molar direito,
primeiro molar esquerdo e incisivo), antes, durante e apds a introdug¢io da solucfo salina. Os
resultados sugerem que a dor nos musculos elevadores da mandibula, induzida por solugdo
salina, € capaz de alterar o padriio de recrutamento de unidades motoras nestes musculos no
fado em que a dor esta presente. Neste estudo, a inducéo da dor nos musculos elevadores da

mandibula causou uma diminui¢dio da capacidade destes musculos em produzir o esforgo
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maximo, particularmente quando mordiam do lado com dor. Concluindo, os resultados
sugerem que a dor nos musculos elevadores da mandibula causa inibi¢do no recrutamento de

unidades motoras.

35



Ffeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atfividade Elétrica dos Misculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo _
REVISAQO DA LITERATURA

56



Efeito da Piaca Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Muasculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacienies com Habito de Bruxismo )
MATERIAL e METODOS

3. MATERIAL E METODOS

3.1- SELECAO DOS PACIENTES

Trinta e dois voluntarios, 15 do sexo masculino e 17 do sexo feminino,
independente de cor ou raga, pertencentes a Clinica Odontolégica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, e ao quadro discente da pos-graduaciio dessa mesma
faculdade foram selecionados para a realizagfio deste estudo, sendo posteriormente divididos
em dois grupos. Grupo I, composto de 16 integrantes, com idade média de 35,68 anos (D.P. =
+ 10,20) ¢ Grupo 2 composto também de 16 voluntirios, com idade meédia de 29,25 anos

(D.P.=+5,27). Cada grupo possuia 0s seguintes critérios de inclusio:

GRUPO 1 (GRUPO BRUXISTA):
1. Voluntirios dentados possuindo no minimo 24 dentes;

2. Portadores do habito de bruxismo, apresentando facetas de desgaste marcadamente de

origem bruxémona;
3. Auséncia de sintomatologia dolorosa espontanea nas ATM’s;

4. Nio terem feito use de qualquer tipo de terapia oclusal nos ultimos 12 meses;

5. Terem boa satde geral.

O diagnostico do bruxismo foi realizado durante as sessdes de exame clinico e

anamnese, tendo em vista as ponderacdes de ATTANASIO® ¢ HOLMGREN et 3l , que
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incluem observagdes de desgastes parafuncionais nas superficies incisais dos dentes anteriores,
nas oclusats dos dentes posteriores, além de desgastes na regifio dos caninos. A diferenca entre
o padrao de desgaste causado pela abrasfio, durante a mastigacio normal, e o causado pela
atricio de dentes antagonistas, durante o bruxismo, é que ¢ primeiro reflete padrdes de
desgastes caracterizados por facetas de desgaste em dentes antagbnicos que nfo se alinham
durante os movimentos bordejantes da mandibula; enquanto que a segunda situago se
caracteriza por possuir estas facetas entre dentes antagbnicos que se alinham durante os
movimentos bordejantes. Outras caracteristicas relatadas pelos autores acima mencionados que
também foram consideradas para o diagnéstico do bruxismo sfo: fratura de clspides ou de
restauracdes, hipertrofia dos misculos mastigatorios, limitacio dos movimentos mandibulares

e relato de sensibilidade ao tato nos musculos temporal e masseter quando do despertar.

Além do ja exposto, o bruxismo também poderia ser diagnosticado, segundo os
autores citados, se o paciente relatasse espontaneamente, durante o exame clinico, esta
atividade parafuncional acusando sensibilidade muscular ou articular, fadiga muscular ou

rigidez dos musculos mastigatdrios ao despertar.

Observe-se ainda que os voluntarios do Grupo | receberam tratamento
experimental que consistiu em terapia com placas estabilizadoras do tipo Michigan utilizadas &

noite, durante o sono, por um periodo de dois meses.
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GRUPO 2 (GRUPO-CONTROLE):

Os voluntarios deste grupo apresentaram os mesmos critérios acima descritos,

exceto 0 de niimero 2, por ndo serem portadores do hébito de bruxismo.

Com o0s voluntdrios deste grupo foram realizados somente os testes
eletromiogréficos durante os movimentos isotfnicos e de contragles isométricas além da

aplicacdo da escala visual anal6gica (EVA).

A todos os voluntdrios, tanto aos do Grupo 1 quanto aos do Grupo 2, foi explicado
o protocolo do estudo e pedida a assinatura do Termo de Consentimento, de acordo com a
resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saiide, e, ainda, assegurado a eles o sigilo dos
dados coletados € de sua identidade. Foi-nos autorizada a utilizagdo destes dados para fins

cientificos (ANEXO 1).

3.2 - CONFECCAO DAS PLACAS ESTABILIZADORAS

Os 16 voluntdrios do Grupo 1, apds sessdo de exame clinico e anamnese, foram
moldados com hidrocoléide irreversivel, alginato (Hydrogum - Zhermarck). Os moldes obtidos
foram lavados com dgua saturada em gesso e imediatamente vazados com gesso tipo IV (Vel-
Mix - Kerr Sybron) obedecendo as recomendagdes anteriores de proporgdo e tempo de presa
fornecidas pelo fabricante. Apds a presa final do gesso tipo IV, que ocorria em ambiente com
100% de umidade relativa, outra camada de gesso (tipo III- Herodent) era entdo acrescida ao

primeiro vazamento com o objetivo de formar a base dos modelos (FIG.1-C).
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FIGURA 1 - A - Material de moldagem eleito para a obtencio dos moldes
Hidrocol6ide Irreversivel Hydrogum - Zhemarck
B-  Moldes ja obtidos em ambiente com 100% de umidade relativa
apds serem examinados para a identificacdo de possiveis
incorre¢cdes
C -  Moldes e modelos no umidificador aguardando a presa do gesso

Apds a presa final do gesso tipo HI os modelos foram separados de seus moldes,
analisados, recortados e posicionados em articuladores semi-ajustidveis (Bio-Art , modelo
4000) com auxilio dos arcos faciais, utilizando-se a técnica de remontagem. Todos os 16 pares
de modelos tiveram a oclusio do tipo MIH (maxima intercuspidaciio em posicio habitual)

sendo portanto intercuspidados (FIG.2 - C).
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C D

FIGURA 2 - A ¢ B Modelos superior e inferior confeccionados com gesso tipo Il e
1\Y
C-  Montagem dos modelos em articulador semi-ajustdvel com a

presenga do arco facial do respectivo caso
D- Enceramento da placa estabilizadora do tipo Michigan jd
realizado com a presenca dos pontos de contatos na posicdo de MiH e

das trajetorias das guias excursivas anterior ¢ lateral

Apé6s a montagem e ajuste dos articuladores as placas estabilizadores foram
encerados sobre os modelos do arco superior e reproduzidas as caracteristicas inerentes aos
aparelhos oclusais do tipo MICHIGAN:****% superficie oclusal plana, contatos simultineos

com todos os dentes antagonistas, presenca de guias protrusivas e lateral em forma de rampas
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nos caninos desse aparelho, além de contatarem bilateralmente 0s caninos nas excurses
protrusivas € provocarem minima altera¢do na dimensdo vertical de oclus@o em seus usudrios,
Posteriormente, as mesmas foram incluidos em muflas especificas para fornos de
microondas (Classico Artigos Odontoldgicos Ltda) com preenchimento de gesso tipo II
(Herodent) (FIG.3 - A). Apds o término da inclusdo e presa final do gesso a mufla foi aquecida
utilizando-se energia de microondas (Microondas Panassonic, 900 W, 21 litros) e a cera
aquecida foi entdio removida e as porgdes da mufla e contra-mufla tinham sua limpeza feita

mecanicamente com jatos de 4gua quente.

FIGURA 3 - A- Modelo com enceramento da placa estabilizadora sendo
preparado para inclusdo em mufla especifica para forno de microondas
B -  Resina acrilica eleita para o processo de confec¢do da placa

estabtlizadora

62



Ffeito da Placa Estabilizadora do Tipe Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Musculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Mabito de Bruxismo .
MATERIAL & METODOS

Nas duas porgdes das muflas foram posteriormente aplicadas finas camadas de
isolante de resina acrilica (Cel-lac, SS-White) e entdo, apds o processo de isolamento, foi
incluida resina acrilica incolor (Onda Cryl- Classico Artigos Odontolégicos Ltda) (FIG.3 -B),
as muflas prensadas (Prensa hidrdulica para muflas mod. PM-2000 A, Delta Méquinas
Especiais) e levadas novamente ao microondas para que a resina fosse polimerizada de acordo

com o ciclo de polimerizacio indicado pelo fabricante.

FIGURA 4 - A - Placa do tipo Michigan ja confeccionada
B -  Provae ajuste da placa do tipo Michigan
C - Vista oclusal da placa j4 ajustada em boca
D -  Pontos de contatos na posicdo de MIH e das trajetérias das guias

excursivas anterior ¢ lateral evidenciadas apés uso do AccuFilm 1l
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Apds esta etapa os modelos foram desincluidos, remontados nos articuladores, as
placas estabilizadoras sofreram acabamento, polimento e posteriormente foram instaladas nos
pacientes. Apds a instalacfio das placas os ajustes iniciais necessarios para a estabilizagdo dos
pontos de contato oclusais em MIH foram realizados (FIG.4 -C) com o auxilio de papel
carbono (AccuFilm II, Parkell) e frezas de carboneto de tungsténio para laboratorio (Edenta
AQG). Os devidos cuidados em relag@io & manutencio, higienizagfo, tempo e forma de uso das

placas estabilizadoras foram repassados para cada um dos 16 mntegrantes do Grupo 1.

33- AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

Os registros eletromiograficos bilaterais dos musculos temporal (porgio anterior) e
masseter foram realizados no Laboratério de Eletromiografia do Departamento de Morfologia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) com os voluntarios do Grupo 1: antes que os mesmos iniciassem a utilizacio das
placas estabilizadoras (tempo T0), uma semana apds a instalaglio das placas estabilizadoras
(tempo T1), duas semanas apos (tempo T2), quatre semanas apds (tempo T3) e sessenta dias
ap0Os a instalagio das mesmas (tempo T4). Os registros eletromiograficos para o Grupo 2

{(grupo-controle) foram realizados em fempos iguais aos do Grupo 1.

3.3.1- EQUIPAMENTOS
A atividade dos musculos masseter e temporal (porcdo anterior) foi avaliada por

meio de eletrodos de superficie ativos diferenciais simples de prata pura (Lynx Eletronics ltda},
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formados por duas barras retangulares paralelas (10 x 2 mm), distanciadas em 10 mm e fixas
num involucro retangular de resina acrilica (23 x 21 x 5 mm) além de possuir em seu interior
micro-circuito ¢ amplificador (FIG.5 - A). Estes eletrodos possuem impedéncia de entrada de
10 GO, CMRR de 130 dB, possuindo ganho de 100 vezes, com filtro passa alta de 20 Hz e

filtro passa baixa de 500 Hz, de acordo com ¢ teorema de aquisi¢do fornecido pelo fabricante.

A B <
FIGURA 5 - A - Eletrodo de superficie ativo diferencial simples de prata pura
B- Canais de entrada dos eletrodos do médulo condicionador de
sinais
C - Eletrodos de superficie € de referéncia instalados no médulo

condicionador de sinais

Para o experimento foi utilizado também o Méddulo Condicionador de Sinais que
possuia o Sistema de Aquisi¢do de Sinais (SAS), com 12 bites de resolugdo de faixa dindmica,
filtro do tipo Butterworth, de passa-alta de 10,6 Hz e passa-baixa de 509 Hz, com ganho de
100 vezes e placa conversora de sinal anal6gico em sinal digital (A/D) (FIG.6 - B). Foi
utilizado para a apresentac@o simultinea dos sinais de virios canais o software AQDADOS

que permitia o tratamento do sinal (valor de RMS, média, minimo, méximo e desvio padrio)
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com freqiiéncia de amostragem de 1000 Hz, de acordo com o teorema de aquisi¢io fornecido

pelo fabricante.

A B C

FIGURA 6 - A - Eletrodos de superficie diferencial simples e de referéncia
B -  Mbddulo condicionador de sinais e eletrodos posicionados
C-  Moddulo condicionador de sinais acoplado ao computador 486 -

DX padrio utilizado no experimento

Todo protocolo estabelecido para a andlise da atividade eletromiografica dos
voluntarios do Grupo 1 e do Grupo 2 foi desenvolvido no interior da gaiola eletrostitica (de
Faraday), com dimensdes internas de 2,3m de altura, 2,8m de largura e 2,6m de comprimento,
revestida por uma tela de cobre (malha de 1x 1mm) além de possuir aterramento composto de
seis hastes de cobre de 5/6” por 2,4 metros pareadas, com finalidade de isolar os sinais

eletromiograficos obtidos de interferéncias de campos eletromagnéticos externos.

3.3.2- PROTOCOLO EXPERIMENTAL
Antes da coleta dos dados foi realizado um estudo piloto, desenvolvido com alguns
voluntdrios escolhidos para esta fase do trabalho, que serviu como forma de padronizacio da

rotina ¢ escolha de materiais e técnicas para a obtenclo dos sinais eletromiograficos dos
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miisculos temporal (por¢io anterior) e masseter. E antes da instalacio dos eletrodos foi
explicada a cada um dos voluntarios a rotina para a obtencfo dos sinais que consistia em:

e Trés ciclos de Movimentos Isotdnicos, com 14 segundos de duragio cada um
deles (ANEXO 3), quando se pedia aos voluntdrios para executarem ciclos de mastigagio, com
interposicio de Parafilm “M” (American National Can TM Chicago, [L. 60641) com formato €
espessura  de acordo com BIASOTTO® (FIG.7- A e B), bilateralmente entre os dentes
posteriores. Cada ciclo de mastigaciio voluntdria era seguido de um periodo de 2 minutos de
descanso quando era realizada a troca das duas porces de Parafilm “M”. Para proporcionar
padronizagio de tempo e ritmo de cada ciclo mastigatério intra e inter individuos utilizou-se o

Metrénomo (Picollo - Winter) (FIG.7 - C).

A B Lo

FIGURA 7 - A - Parafilm “M” utilizado nos ciclos isoténicos € nas contracdes
voluntdrias maximas
B -  Parafilm “M” recortado e dimensionado segundo BIASOTTO
C- Metrdnomo utilizado para a padronizagio do ritmo nos

movimentos isoténicos
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» Trés repeticies de Apertamentos Isométricos, com 5 segundos de duragio cada
uma delas (ANEXO 3) quando se pedia aos voluntarios para realizarem a contragio isométrica
voluntaria maxima (CIVM). Novamente houve mterposi¢do de Parafilm “M” entre os dentes,
periodos de 2 minutos de descanso entre os ciclos e trocas das por¢des de Parafilm “M”. Nesta
etapa os voluntérios realizavam o apertamento voluntario maximo com incentivo do comando
verbal do operador que assim pontuava: Atenclo, preparar, morde! 1,2. Mantém, mantém,
mantém ....

Apos a explicagdo da rofina foi realizado o treinamento da mesma e, ap6s perfeita
compreensdo dos voluntarios, seguiu-se entdo a instala¢Bo padronizada dos eletrodos, sendo
que, para a localizagio dos pontos de fixagdo, pediu-se aos voluntarios que permanecessem
sentados confortavelmente com o plano de Frankfurt paralelo ao solo, que ocluissem os dentes
em maxima intercuspida¢io exercendo carga nesta posigao.

Antes da instala¢@o dos eletrodos, a pele dos voluntarios foi previamente limpa com
alcool 70 % com a finalidade de remover a camada de gordura cutdnea, reduzindo assim a
impedancia da pele e tornando mais eficiente a captacio do sinal eletromiografico.

Nos locais de maior volume de massa muscular, tanto para o musculo temporal
anterior quanto para o masseter, foram fixados os eletrodos com auxilio de adesivos de dupla-
face (Stampa) (FIG. 8 A e B), seguindo-se o direcionamento das fibras musculares (FIG.8 - C

e D).
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FIGURA 8 - A - Adesivo de dupla-face
B-  Adesivo de dupla-face posicionado no eletrodo diferencial
C - Posicionamento dos eletrodos de superficie com o auxilio dos
adesivos
D -  Relaciio de posicio entre os eletrodos € os musculos Temporal

anterior e masseter

Com a finalidade de reduzir a interferéncia de ruidos elétricos prejudiciais
captagdo dos sinais eletromiograficos, um eletrodo de referéncia, untado com gel condutor, foi
fixado com uma fita de velcro no antebrago direito dos voluntarios e ligado a uma das entradas

do modulo condicionador de sinais.
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Terminada a etapa de fixagio dos eletrodos, seguiu-se a afericdo da calibragdo dos
mesmos e do sistema de aquisi¢io de sinais pelo software AQDADOS (Lynx Eletronics ltda),

quando se verificou a configuracio dos 4 canais de entrada e sua habilitagio assim

distribuidos:

Canal N 01 - Destinado a por¢io anterior do Musculo Temporal Esquerdo
Canal N2, 02 - Destinado ao Musculo Masseter Esquerdo

Canal N2 03 - Destinado & porgo anterior do Musculo Temporal Diretto
Canal N°. 04 - Destinado ao Masculo Masseter Direito

Apos este procedimento foi ajustada a freqiiéncia de amostragem dos sinais (para
1000 amostragem/seg para cada um dos 4 canais) e finalmente realizada a escolha dos
parametros de ensaio com 14 segundos (para os ciclos de movimentos isotonicos) € com 5
segundos (para as contragdes isométricas voluntarias maximas). Essa rotina de averiguagio era
realizada a cada troca de voluntario.

Para o ciclo de movimentos isotdnicos o inicio da coleta do sinal eletromiografico
era realizada quando o voluntario fizesse com que sua mastigagio entrasse em compasso com
o ritmo do metrénomo e fosse visivel na tela do computador, registrada pelo soffware
AQDADOS, quando o mesmo nido apresentasse interferéncias.

A coleta dos sinais eletromiogréficos, durante as contracdes isométricas voluntarias
maximas, era realizada apds o voluntanio iniciar a mordida no Parafilm M e verificado na tela
do computador que a mesma sustentava-se com estimulo do comando verbal do operador
quando este iniciava a repeficio da palavra “mantém”; pols neste momento a contragio

isométrica era estavel. Imediatamente apds a aquisi¢io do sinal eletromiografico desta
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contracdo pediu-se a cada voluntéric que registrasse sua possivel sensacio de dor numa escala

visual analdgica (EVA) de 10 cm de comprimento (ANEXO 2).

333~ PROCESSAMENTO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

No presente estudo as informaces referentes aos sinais eletromiograficos de cada

um dos voluntarios foram processadas pelo software AQDADOS, gerando um conjunto de

dados agrupados segundo as variaveis de:

A - Tipo de Movimento (Isotonico -IST- ou Isométrico- ISO-)
B- Musculo Envolvido (Temporal anterior -T- ou Masseter -M-)
C- Lado (Esquerdo -E- ou Direito- D-)

D- Grupos de Voluntéarios (Bruxista-1- ou Controle -2-)

E- Tempos de Coleta ( 0 a 4)

Da combinacio do conjunto de informacbes fornecidas pelas vanaveis acima
listadas gerou-se um subgrupo de dados que foi processado pelo software MATLAB (Math
Works Comp - USA), com a rotina EMG-126 de processamento de dados (A. M.
Aradjo/CEFET - PA), desenvolvida especialmente para este fim.

Durante o processamento optou-se pela nio normalizacio do sinal eletromiografico,
para que as diferencas da amplitude obtidas durante o tratamento ndo fossem perdidas.

Foi calculada a média ponderada de todos os tracados digitalizados advindos do uso

da rotina EMG126 do software MATLAB gerando novo conjunto de dados, que representam a
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media da amplitude do valor de RMS bruto dos sinais eletromiograficos, que foi registrada

estatisticamente de acordo com os testes descritos no capitulo de resultados.

4.4 - ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada comparando-se os dados das tabelas dos RMS
brutos, ndo normalizados, dos movimentos isoténicos ¢ contra¢des isométricos voluntarias
méximas dos musculos temporal anterior e masseter com as tabelas de dados geradas pela
rotina EMG 126 do sofiware Matlab dos Gupos 1 (Bruxistas) e 2 (Controle).

Foram aplicados testes estatisticos convenientes para duas sifuagdes: testes para
dados pareados e testes para duas amostras independentes.

Quando foram comparadas as medidas tomadas em uma mesma amostra, em
tempos diferentes, ou em musculos diferentes, foi aplicado um teste para dados pareados. Por
meio de estudo de suposi¢cdes determinou-se a existéncia dos indicios de normalidade através
dos testes de Shapiro-Wilk, para amostras menores que 2000 dados, ¢ Kolmogorov, para
amostras maiores que 2000 dados. Uma vez constatados indicios de normalidade, aplicou-se o
teste “t” para dados pareados. Nos casos em que ndo haviam indicios de normalidade
observou-se indicios de simetria através do coeficiente de assimetria o que mostrou a
adequagdo da aplicacdo do teste das ordens assinaladas.

Nos casos em que houve falta de indicios de simetria usou-se o teste do sinal.
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Quando foram comparadas as médias dos Grupos 1 (Controle) e 2 (Bruxistas) e
também entre os dois tipos de movimento, foi utilizado o teste “t” para duas amostras
independentes.

A tnica suposicdo testada neste caso foi a de homogeneidade de varidncias por
meio do teste “F”. Para os dados homocedasticos foi aplicado o teste “t” tradicional, ao passo
que para os dados que se mostraram heterocedasticos (varidncia heterogénea) foi aplicado o
mesmo teste “t” para duas amostras independentes mas corrigido por falta de homogeneidade
de variancias.

Para todos os testes deste estudo foi adotado um nivel de significincia alfa de 5%
(o= 0,05) estabelecendo assim esta probabilidade de erro maxima para que se rejeite a hipotese

de nulidade de Ho.
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4.0-  RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados estatisticos, em forma de tabelas e
graficos (anexo 4), encontrados na comparacdo entre as médias do grupo -controle e grupo

bruxista. Os mesmos serdo apresentados de acordo na seguinte dis posicdo:
4.1- Amplitude do sinal eletromiografico x Tempos (TO ,T1, T2, T3 e T4).

Neste conjunto de 4 graficos foram observados os diferentes musculos (temporal esquerdo,
temporal direito, masseter esquerdo ¢ masseter direito} durante o movimento isoténic ¢ do

grupo-controle.
4.1.1-  Amplhtude do sinal eletromiogrifico x Musculos envolvidos.

Neste conjunto de 5 graficos foram observados os diferentes tempos durante o movimento

isotdnico do grupo-controle.
4.1.2 -  Apresentacdo da apalise dos resultados estat isticos dos itens 4.1 e 4.1.1
4.2 - Amplitude do sinal eletromiografico x Tempos.

Neste comjunto de 4 graficos foram observados os diferentes musculos durante a contragio

1sométrica do grupo-controle.
4.2.1-  Amplitude do sinal eletromiografico x Masculos envolvidos.

Neste conjunto de 5 graficos foram observados os diferentes tempos durante 2 contragdo

isométrica do grupo-controle.

4,2.2 -  Apresentacio da analise dos resultados estatisticos dos itens 4.2 e 4.2.1
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4.3 - Amplitude do sinal eletromiografico x T empos.

Neste conjunto de 4 graficos foram observados os diferentes misculos durante o movimento

isoténico do grupo bruxista.
4.3.1 -  Amplitude do sinal eletromiografico x Musculos envolvidos.

Neste conjunto de 5 graficos foram observados os diferentes temp os durante o movimento

isotonico do grupo bruxista.
43.2- Apresentacdo da analise dos resultados estatisticos dos itens 4.3 e 4.3.1
4.4 - Amplitude do sinal eletromiografico x Tempos.

Neste conjunto de 4 graficos foram observados os diferentes musculos d urante a contrago

1sométrica do grupo bruxista.
44.1 - Amplitude x Musculos envolvidos.

Neste conjunto de 5 graficos foram observados os diferentes tempos durante a conmtragdo

isométrica do grupo bruxista.
4.4.2 - Apresentacao da analise dos resultados es tatisticos dos itens 4.4 e 4.4.1

4.5- Amplitude do sinal eletromiografico x Tempos, obtidos durante as

comparagdes entre os Grupos 1 (Bruxista) e 2 (Controle), durante o movimento isoténico.
4.5.1-  Apresentacdo da analise dos resultados estatisticos do 1 tem 4.5

452-  Amplitude do sinal eletromiografico x Tempos, obtidos durante as

comparacdes entre os Grupos 1 (Bruxista) € 2 (Controle), durante o apertamento isométrico.

45.3 - Apresentagdo da analise dos resultados estatistica do item 4.5.2
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4.6 - Para finalizar este capitulo serfo apresentadas as médias dos valores
estatisticos encontrados quando da aplicagdo da Escala Visual Analdgica (EVA), imediatamente

apos a realizagdo da contrag@o isomeétrica, para os voluntarios do grupo bruxista.

Para que melhor se possa identificar os valores das médias das amplitudes do sinal
eletromiografico, optou-se por indicar com letras as colunas representativas destas médias. As
letras posicionadas acima de cada uma das colunas indicam, por ordem alfabética, o decréscimo

dos valores das médias da amplitude do sinal eletromiografico.
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4.1 - AMPLITUDE X TEMPOS.
MOVIMENTO ISOTONICO DO GRUPO-CONTROLE.

GRAFICO 1 - Médias de Amplitude do misculo TE (Temporal Esquerdo) observadas nos
diversos tempos para o movimento isot6nico (IST) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.

GRAFICO 2 - Médias de Amplitude do misculo TD (Temporal Direito) observadas nos
diversos tempos para 0 movimento isoténico (IST) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para
dados parcados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.
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4.1.1 AMPLITUDE X MUSCULOS.
MOVIMENTO ISOTONICO DO GRUPO-CONTROLE.

GRAFICO 5 — Médias de Amplitude no Tempo 0 nos diferentes méisculos para o movimento
isotdnico (IST) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.

GRAFICO 6 — Médias de Amplitude no Tempo 1 nos diferentes misculos para 0 movimento
isotdnico (IST) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.
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0O 9 — Médias de Amplitude no Tempo 4 nos diferentes musculos para o movimento
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4.1.2-  ANALISE DOS RESULTADOS ESTATISTICOS DO ITEM 4.1:
MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

O musculo temporal esquerdo dos voluntarios do Grupo-Controle, durante o ciclo de
movimentos isotonicos, mostron diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliacOes eletromiograficas. Verificou-se tendéncia de aumento da média da

amplitude do sinal eletromiografico, sendo esta mais expressiva no tempo T4.
MUSCULO TEMPORAL DIREITO

O musculo temporal direito dos voluntarios do Grupo-Controle, durante o ciclo de
movimentos 1sotdnicos, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avalia¢Oes eletromiograficas. Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento
entre as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto, foi constatada
no tempo T3 uma queda significativa na média da amplitude do sinal eletromiografico, a qual

mostrou-se superior somente quando comparada com a média da amplitude em TO.
MUSCULO MASSETER ESQUERDO

O musculo masseter esquerdo dos voluntarios do Grupo-Controle, durante o ciclo de
movimentos isoténicos, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliacOes eletromiograficas. Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento
entre as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto foi constatada no
tempo T2 uma queda significativa na meédia da amplitude do sinal eletromiografico, a qual

mostrou-se superior somente quande comparada com a média dos valores da amplitude em TO.
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MUSCULO MASSETER DIREITO

O mausculo masseter direito dos voluntarios do Grupo-Controle, durante o ciclo de
movimentos isotdnicos, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avahiacOes eletromiograficas. Este muisculo apresenton uma tendéncia de aumento

entre todas as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico.

ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.1.1:

Observando os graficos de Amplitude x Musculeos dos voluntérios do Grupo-
Controle, durante 0 movimento isotOnico, pode-se verificar que as médias dos valores de
amplitude dos musculos temporal esquerdo e temporal direito s@io inferiores as médias
observadas nos misculos masseter direito ¢ masseter esquerde em todos os tempos analisados.

Ao comparar as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico entre os
musculos temporal esquerdo e temporal direito observa-se que somente no tempo T2 a média
destes valores do musculo temporal esquerdo € inferior a média dos valores de amplitude do

musculo temporal direito.

Quando comparamos as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico
do musculo masseter esquerdo com o masseter direito, observamos em todos os tempos que a
média dos valores de amplitude do musculo masseter esquerdo € superior 2 media dos valores

da amplitude do musculo masseter direito.
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4.2,. AMPLITUDE X TEMPOS.

CONTRACOES ISOMETRICAS DO GRUPO-CONTROLE.

GRAFICO 10 - Médias de Amplitude do misculo TE (Temporal Esquerdo) observadas nos
diversos tempos para a contra¢do isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras iguais nio diferem entre si.

GRAFICO 11 — Médias de Amplitude do musculo TD (Temporal Direito) observadas nos
diversos tempos para a contragdo isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras iguais nio diferem entre si.
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4.22-  ANALISE DOS RESULTADOS ESTATISTICOS DO ITEM 4.2:
MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

O musculo temporal esquerdo dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contragbes isométricas, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliacdes eletromiograficas. Verificou-se tendéncia de aumento da média da

amplitude do sinal eletromiografico sendo que esta foi mais expressiva no tempo T4.
MUSCULO TEMPORAL DIREITO

O musculo temporal direito dos voluntirios do Grupo-Controle, durante as
contracOes 1sométricas, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliacGes eletromiograficas. Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento
entre as meédias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto foi constatada no
tempo T3 uma queda significativa na média da amplitude do sinal eletromiografico, porém

mostrou-se superior quando comparada com as média da amplitude em TOeem T1.
MUSCULO MASSETER ESQUERDO

O musculo masseter esquerdo dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contracdes isométricas, mostrou diferenga significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliagtes eletromiograficas. Este misculo apresentou uma tendéncia de aumento
entre as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto foi constatada no
tempo T4 uma queda significativa na média da amplitude do sinal eletromiogrifico a qual

maostrou-se superior somente quando comparada com a média dos valores da amplitude em TO.
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MUSCULO MASSETER DIREITO

O musculo masseter direito dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contragbes isométricas, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliagdes eletromiograficas. Este misculo apresentou uma tendéncia de aumento

entre todas as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiogréfico.

ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.2.1:

Observando os graficos de Amplitude x Misculos dos voluntarios do Grupo-
Controle, durante as contracdes isométricas, pode-se vertficar que as médias dos valores de
amplitude dos musculos temporal esquerdo e temporal direito sfo inferiores as médias

observadas nos musculos masseter direito e masseter esquerdo em todos os tempos analisados.

Ao comparar as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico entre os
musculos temporal esquerdo e temporal direito, observa-se que as médias destes valores do
musculo temporal esquerdo sdo inferiores as médias dos valores de amplitude do musculo

temporal direito.

Quando comparamos as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico
do musculo masseter esquerdo com o masseter direito, observamos que somente no tempo T4 a
média dos valores de amplitude do misculo masseter esquerdo € inferior & média dos valores da

amplitude do musculo masseter direito.
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4.3 - AMPLITUDE X TEMPOS

MOVIMENTO ISOTONICO, GRUPO BRUXISTA

GRAFICO 19 — Médias de Amplitude do mdsculo TE (Temporal Esquerdo) observadas nos
diversos tempos para 0 movimento isoténico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.

e

=

GRAFICO 20 — Médias de Amplitude do miisculo TD (Temporal Direito) observadas nos
diversos tempos para o movimento isoténico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.
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GRAFICO 21 — Médias de Amplitude do musculo ME (Masseter Esquerdo) observadas nos
diversos tempos para 0 movimento isoténico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.

Grifico 22 — Médias de Amplitude do misculo MD (Masseter Direito) observadas nos diversos
tempos para o movimento isotdnico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.
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4.3.1 - AMPLITUDE X MUSCULOS ENVOLVIDOS.
MOVIMENTO ISOTONICO DO GRUPO BRUXISTA

GRAFICO 23 — Médias de Amplitude no Tempo O nos diferentes misculos, para o movimento
isotonico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais nao diferem entre si.

GRAFICO 24 — Médias de Amplitude no Tempo 1 nos diferentes miisculos, para o movimento
isoténico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.
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GRAFICO 25 — Médias de Amplitude no Tempo 2 nos diferentes musculos, para 0 movimento
isoténico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.

GRAFICO 26 — Médias de Amplitude no Tempo 3 nos diferentes misculos, para 0 movimento
isotdnico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.
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GRAFICO 27 — Médias de Amplitude no Tempo 4 nos diferentes misculos, para o movimento
isoténico (IST) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.
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43.2-  ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.3:
MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

O musculo temporal esquerdo dos voluntirios do Grupo bruxista, durante o ciclo de
movimentos isotdnico, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliagbes eletromiograficas. Verificou-se tendéncia para a diminuigdo da média

da amplitude do sinal eletromiografico sendo que esta foi mais expressiva no tempo T2.
MUSCULO TEMPORAL DIREITO

O misculo temporal direito dos voluntarios do Grupo bruxista, durante o ciclo de
movimentos isotOnicos, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliagBes eletromiograficas. Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento
entre as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiogréafico. Entretanto foi constatada no
tempo T4 uma queda significativa na média da amplitude do sinal eletromiogréfico, mostrando-

se inferior quando comparada as demais .
MUSCULO MASSETER ESQUEDOC

O miusculo masseter esquerdo dos voluntarios do Grupo bruxista, durante o ciclo de
movimentos isotdnicos, mostrou diferenga significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliagOes eletromiograficas. Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento
entre as meédias dos valores de amplitude do sinal eletromiogréafico. Entretanto foi constatada no
tempo T1 uma queda significativa na média da amplitude do sinal eletromiografico a qual

mostrou-se inferior as demais.
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MUSCULO MASSETER DIREITO

O musculo masseter direito dos voluntarios do Grupo bruxista, durante o ciclo de
movimentos isoténicos, ndo mostrou diferenca significativa entre os tempos T2 e T3.

Este misculo apresentou uma tendéncia de aumento das meédias dos valores de
amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto no tempo T4 houve uma queda significativa da
média dos valores da amplitude porém, a mesma mostrou-se superior & média da amplitude no

tempo TO.

ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.3.1:

Observando os graficos de Amplitude x Musculos dos voluntarios do Grupo
bruxista, durante os movimentos isotdnicos, pode-se verificar que as médias dos valores de
amplitude dos musculos temporal esquerdo e temporal direito sdo inferiores as meédias
observadas nos musculos masseter direito e masseter esquerdo em todos os tempos analisados.

Ao comparar as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico entre os
musculos temporal esquerdo e temporal direito observa-se as médias destes valores do musculo
temporal esquerdo sfo inferiores as médias dos valores de amplitude do musculo temporal
direito.

Quando comparamos as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico
dos misculos masseter esquerdo com 0 masseter direito, observamos que somente no tempo T4
a média dos valores de amplitude do musculo masseter esquerdo ¢ inferior 4 média dos valores

da amplitude do musculo masseter direito.
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GRAFICO 30 — Médias de Amplitude do misculo ME (Masseter Esquerdo) observadas nos
diversos tempos para a contragio isométrica (ISO) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras 1guais ndo diferem entre si.

=

GRAFICO 31 — Médias de Amplitude do misculo MD (Masseter Direito) observadas nos
diversos tempos para a contragio isométrica (ISO) no Grupo bruxista. Em teste aplicado para
dados pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.
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4.4.1- AMPLITUDE X- MUSCULOS -~
CONTRACAO ISOMETRICA - GRUPO BRUXISTA

GRAFICO 31 — Médias de Amplitude no Tempo 0 nos diferentes musculos, na contragdo
isométrica, para o Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.

GRAFICO 32 — Médias de Amplitude no Tempo 1 nos diferentes miisculos, na contragdo
isométrica, para o Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.
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GRAFICO 33 — Médias de Amplitude no Tempo 2 nos diferentes musculos, na contragfio
isométrica, para o Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.

GRAFICO 34 — Médias de Amplitude no Tempo 3 nos diferentes misculos, na contracdo
isométrica, para o Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras
iguais ndo diferem entre si.
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GRAFICO 35 - Médias de Amplitude no Tempo 4 nos diferentes misculos, na contragio
isométrica, para o Grupo bruxista. Em teste aplicado para dados pareados, as barras com letras

iguais ndo diferem entre si.
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4.4.2 - ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.4:
MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

O musculo temporal esquerdo dos voluntarios do Grupo bruxista, as contragbes
isométricas, mostrou diferencga significativa entre todos os tempos em que foram realizadas as
avaliagdes eletromiograficas. Verificou-se tendéncia para a diminuigio da média da amplitude

do sinal eletromiografico sendo que esta foi mais expressiva no tempo T4,

MUSCULO TEMPORAL DIREITO

O musculo temporal direito dos voluntarios do Grupo bruxista, durante as contragées
isométricas, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram realizadas as
avaliaches eletromiograficas. Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento entre as
médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto foi constatada no tempo
T4 uma queda significativa na média da amplitude do sinal eletromiografico, mostrando-se
inferior quando comparada as derais .

MUSCULO MASSETER ESQUERDO

O musculo masseter esquerdo dos voluntarios do Grupo bruxista, durante as
contragdes isométricas, mostrou diferenga significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliagGes eletromiograficas.

Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento entre as médias dos valores de
amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto foi constatada no tempo T1 uma queda

significativa na média da amplitude a qual mostrou-se menor do que todas as demais.
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MUSCULO MASSETER DIREITO

O musculo masseter direito dos voluntarios do Grupo bruxista, durante as contracdes
isométricas, ndo mostrou diterenga significativa entre os tempos T2 ¢ T3.

Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento das médias dos valores de
amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto no tempo T4 houve uma queda significativa da
média dos valores da amplitude porém, a mesma mostrou-se superior & média da amplitude no

tempo TO e inferior as demais.

ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.4.1:

Observando os graficos de Amplitude x Musculos dos voluntarios do Grupo
bruxista, durante as contragfes isométricas, pode-se verificar que as medias dos valores de
amplitude dos musculos temporal esquerdo e temporal direito sdo inferiores as médias
observadas nos musculos masseter direito ¢ masseter esquerdo em todos os tempos analisados.

Ao comparar as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico entre os
musculos temporal esquerdo e temporal direito observa-se as médias destes valores do musculo
temporal esquerdo sdo inferiores as médias dos valores da amplitude do musculo temporal
direito em todos os tempos estudados.

Quando comparamos as médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico
do musculo masseter esquerdo com o masseter direito, observamos que somente nos tempos T1
e T2 as médias dos valores de amplitude do musculo masseter esquerdo sdo superiores as

médias dos valores da amplitude do misculo masseter direito.
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4.5.- AMPLITUDE X TEMPOS
BRUXISTA X CONTROLE PARA O MOVIMENTO ISOTONICO
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GRAFICO 36 — Comparacio entre médias de Amplitude observadas nos diferentes Tempos
para o musculo TE (Temporal Esquerdo), no movimento isotdnico (IST) entre os Grupos 1 e 2.
Pelo teste “t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que hé diferenca
entre as médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (2)Controle e (1)Bruxista em todos 0s
tempos no misculo TE
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GRAFICO 37 — Comparagdo entre médias de Amplitude observadas nos diferentes Tempos
para o musculo TD (Temporal Direito), no movimento isotdnico (IST) entre os Grupos 1 e 2.
Pelo teste “t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que hd diferenca
entre as médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (1)Controle ¢ (2)Bruxista em todos os
tempos no musculo TD.
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GRAFICO 38 ~ Comparagio entre médias de Amplitude observadas nos diferentes Tempos
para o misculo ME (Masseter Esquerdo), no movimento isotdnico (IST) entre os Grupos 1 e 2.
Pelo teste “t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que hd diferenca
entre as médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (2)Controle e (1)Bruxista em todos os

tempos no misculo ME.
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GRAFICO 39 — Comparagio entre médias de Amplitude observadas nos diferentes Tempos
para o misculo MD (Masseter Direito), no movimento isotdnico (IST) entre os Grupos | e 2.
Pelo teste “t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que ha diferenca
entre as médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (2)Controle e (1)Bruxista em todos 0s
tempos no misculo MD.
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4.5.1- ANALISE DOS RESULTADOS ESTATISTICOS
ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.5:

Ao comparar as médias dos valores da amplitude do sinal eletromiografico, durante
0s movimentos isotonicos de todos os musculos envolvidos dos voluntarios do Grupo-Controle
com os do Grupo bruxista, podemos verificar diferenga significativa entre as mesmas em todos

os tempos em que foram realizadas as avalia¢Ses eletromiogréaficas.

Todos os musculos enveolvidos (temporal esquerdo, temporal direito, masseter
esquerdo e masseter direito) dos voluntarios do Grupo bruxista apresentaram meédias dos valores
da amplitude superiores as médias do Grupo-Controle. Entretanto, estas medias dos musculos
temporal esquerdo, temporal direito e masseter direito aproximaram-se das suas
correspondentes no Grupo-Controle no tempo T4; enquanto que a média dos valores da
amplitude do musculo masseter esquerdo, do Grupo bruxista, aproximou-se de sua

correspondente no Grupo-Controle no tempo T1.
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4.52 - AMPLITUDE X TEMPOS
BRUXISTA X CONTROLE PARA A CONTRACAO ISOMETRICA

160 -
140 -
120
100
80
60
40
20

ElControle
HBruxista

Amplitude

Gréfico 40 — Comparagio entre médias de Amplitude observadas nos diferentes tempos para 0
misculo TE (Temporal Esquerdo), na contracio isométrica (ISO) entre os Grupos 1 e 2. Pelo
teste “t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que ha diferenca entre
as médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (2) Controle ¢ (1) Bruxista em todos os tempos
no miusculo TE.
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GRAFICO 41 ~ Comparagio entre médias de Amplitude observadas nos diferentes tempos para
o misculo TD (Temporal Direito), na contragio isométrica (ISQ) entre os Grupos 1 e 2. Pelo
teste “t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que ha diferenca entre
as médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (2) Controle € (1) Bruxista em todos os tempos
no musculo TD.
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GRAFICO 42 - Comparacio entre médias de Amplitude observadas nos diferentes tempos para
o misculo ME (Masseter Esquerdo), na contraglo isométrica (ISO) entre os Grupos 1 e 2. Pelo
teste “t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que ha diferenca entre
as médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (2) Controle e (1) Bruxista em todos os tempos
no misculo ME.
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Grafico 43 — Comparacio entre médias de Amplitude observadas nos diferentes tempos para o
miisculo MD (Masseter Direito), na contragio isométrica (ISO) entre os Grupos 1 e 2. Pelo teste
“t” para duas amostras independentes observa-se fortes indicios de que hd diferenca entre as
médias verdadeiras de amplitude dos Grupos (2) Controle e (1) Bruxista em todos os tempos no
misculo MD.
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4.53-  ANALISE DOS RESULTADOS ESTATISTICOS
ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 4.5:

Ao comparar as médias dos valores da amplitude do sinal eletromiografico, durante
as contragdes isométricas de todos os musculos envolvidos dos voluntdrios do Grupo-Controle
com os do Grupo bruxista, podemos verificar diferenca significativa entre as mesmas em todos

os tempos em que foram realizadas as avaliacdes eletromiogrificas.

Todos os musculos envolvidos (temporal esquerdo, temporal direito, masseter esquerdo
¢ masseter direito) dos voluntdrios do Grupo bruxista apresentaram médias dos valores da
ampiitude superiores as médias do Grupo-Controle nos tempos TO, T2 e T3. Entretanto, estas
medias dos musculos temporal esquerdo, temporal direito e masseter direito foram inferiores &s
das suas correspondentes no Grupo-Controle no tempo T4; enquanto que a média dos valores da
amplitude do musculo masseter esquerdo, do Grupo bruxista, foi inferior a4 de sua

correspondente no Grupo-Controle no tempo T1.
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4.6 - MEDIAS DA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
GRUPO BRUXISTA .

GRAFICO 44 - llustra a grandeza dos valores da EVA e a existéncia de diferenca entre os
valores observados no tempo 2 e dos tempos 3 e 4. Nio sdo detectados indicios da existéncia de
diferencas entre as médias de EVA nos demais tempos comparados.

Nao foi possivel a construgio do grafico da escala visual analdgica para o grupo-controle
uma vez que seus voluntirios acusavam valores iguais & zero, durante a afericio da

sensibilidade dolorosa apés a prética das contragdes isométricas.
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5. DISCUSSAOQ

Neste capitulo a discuss@o serd apresentada em topicos seqiienciais devido a
multiplicidade de aspectos abordados e ao consegiiente volume de informagdes advindas do

capitulo de resultados.

Os tépicos serdo dispostos na seguinte ordem:

5.1 Aspectos Metodologicos da Pesquisa
52- Discussdo dos Resultados Obtidos
5.2.1- Comportamento Elétrico dos Musculos Temporal Anterior e Masseter dos

Voluntarios do Grupo-Controle

5.2.2- Comportamento Elétrico dos Musculos Temporal Anterior e Masseter dos
Voluntéarios do Grupo Bruxista no Tempo TO Comparado com os do Grupo-

Controle

52.3- Comportamento Elétrico dos Musculos Temporal Anterior ¢ Masseter dos

Voluntérios do Grupo Bruxista nos Tempos TO e T4

524 - Comparacio de Resultados entre os Grupos-Controle e Bruxista
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51- ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Com o advento da eletromiografia computadorizada, a aplicaciio de modelos
matematicos € analises estatisticas informatizados tém permitido a realizacido de analises
mioelétricas mais detalhadas dos eventos fisiologicos musculares. A amplitude do sinal
eletromiografico, calculada em valores de RMS ( Root Mean Square), ou valor eficaz, e
expressa em microvolts (pv), € Uti] nas anélises relacionadas as alterages de hipo ou hiper-
atividade muscular, sendo que seu processamento permite ndo 86 as analises
eletromiograficas qualitativas classicas, como também analises quantitativas, que por sua

vez possibilitam a realizacdo de testes estatisticos das amostras estudadas.

Para mimetizar a atividade dos musculos temporal anterior e masseter durante a
mastigacio escolheu-se o uso de ciclos isotdnicos e analisou-se as possiveis alteracSes
sofridas na amplitude do sinal eletromiografico em fungio do uso das placas estabilizadoras
nos pacientes do grupo bruxista. Estas foram posteriormente comparadas com as médias de

amplitude do sinal eletromiografico do grupo-controle.

A opeio pelo uso da contracio voluntiria maxima em todos os voluntarios deste
trabalho durante as contragdes isométricas, ao invés de qualquer porcentagem desta, foi
também em funcdo de mimetizar as contracdes isométricas ocorridas nos pacientes bruxistas
durante esta atividade parafuncional, as quais sabidamente ultrapassam os niveis das

contracdes isométricas maximas.

114



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipe Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Mdsculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo _
DISCUSSAQ

52 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.2.1 - COMPORTAMENTO ELETRICO DOS MUSCULOS TEMPORAL

ANTERIOR E MASSETER DOS VOLUNTARIOS DO GRUPO-CONTROLE

Ao observar as comparacoes entre as médias dos valores da amplitude do sinal
eletromiografico, em fun¢lo dos musculos envolvidos, € clara a interpretagio de que as
médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico dos musculos masseteres sdo
superiores as dos musculos temporais em todos os tempos verificados. A explicagdo para o
ocorrido deve-se ao fato de que a atividade eletromiografica representa 0 comportamento
das unidades motoras que, por sua vez, si0 os componentes basicos do sistema
neuromuscular. Estas unidades motoras s3o compostas de numerosas fibras musculares
iervadas por um neurdnio motor e, de acordo com a necessidade de precisdo durante
movimento muscular, a relacdo entre a quantidade de fibras musculares inervadas por um
neurdnio motor varia, implicando que quanto menos fibras musculares por neurénio motor
houver, e por conseqiiéncia menos unidades motoras, mais precise sera 0 movimento. E
sabido que o musculo masseter, caracterizado pela posse da fungio de elevagio mandibular
¢ producio de for¢a durante a mastigagfio, tem um nlmero maior de fibras musculares por
neurdnio motor, conseqlientemente mais unidades motoras. Esta relacio adapta-se a sua
funglo mais grosseira em relacdo & do masculo temporal que, além de possuir menor massa
muscular, executa fungdo de posicionamento do cbndilo mandibular na fossa articular,
sendo esta uma func@io de maior precisio que a do misculo masseter. Como o musculo

masseter apresenta uma relacdo maior entre o numero de fibras musculares inervadas por
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neurbnio motor, quando comparada 2 do musculo temporal, torna-se natural a observagio de
que a amplitude do sinal eletromiografico deste musculo seja maior do que a do musculo

temporal anterior.

No presente estudo, a avaliacdo eletromiografica do grupo-controle confirmou a
classica afirmacgdo da literatura segundo a qual sujeitos sem desordens musculares, a
amplitude do sinal eletromiografico dos masseteres € superior a dos musculos temporais,
uma vez que durante os dois movimentos realizados a amplitade mioelétrica foi maior nos
musculos masseteres, indicando a harmonia muscular encontrada em voluntarios
clhinicamente assintomaticos.

De acordo com 0s resultados obtidos, pode-se também observar que tanto o
musculo temporal direito quanto o temporal esquerdo se comportaram de forma semelhante,
apresentando tendéncia para um aumento de amplitude do sinal eletromiografico em funcdo
do tempo decorrido. Em relagio aos musculos masseter direito e esquerdo, também de
forma semelhante, apresentaram tendéncia para o aumento das médias de amplitude do sinal
eletromiografico. A explicagdo para essa tendéncia, muito embora nfo tinha sido o foco
principal durante a realizagdo deste trabalho, esta na existéncia de caracteristicas comuns ao
grupo-controle. Todos os voluntarios desse grupo sdo discentes dos cursos de pos-graduacéo
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. E experimentaram eles um
aumento na carga de estresse a eles imposta pela aproximacgfo dos exames de qualificagio ¢
de defesas de suas dissertagbes ¢ teses. Resultados semelhantes foram encontrados por

DAHLSTROM, em 1989 ¢ RUF et al., em 1997.
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5.2.2- COMPORTAMENTO ELETRICO DOS MUSCULOS TEMPORAL
ANTERIOR E MASSETER DOS VOLUNTARIOS DO GRUPO BRUXISTA NO

TEMPO T0 COMPARADOS COM OS DO GRUPO-CONTROLE

Ao comparar os resultados dos testes estatisticos quando confrontadas as médias
de amplitude do sinal eletromiogrifico em fungiio do tempo decorrido, tanto para o
movimento isoténico quanto para o movimento isométrico, podemos observar que no tempo
TO (antes da instalacdo das placas estabilizadoras) os voluntarios do grupo bruxista
apresentaram as meédias de amplitude do sinal eletromiografico maiores que as médias dos

voluntérios do grupo-controle.

Este comportamento se deve ao fato de os musculos mastigatorios dos pacientes
bruxistas estarem sujeitos a atividade parafuncional, atividade esta sem proposito definido
gue nio estd associada a mastigacio, degluticio ou fala e que € lesiva ao sistema
estomatognatico, acabando por desenvolver nesta musculatora um processo de
hiperatividade muscular que se traduz no aumento da atividade das unidades motoras € no
conseqiiente crescimento da atividade eletromiografica. Toma-se, assim, evidente que a
atividade eletromiografica dos pacientes bruxistas, antes do uso das placas estabilizadoras, €
maior que a atividade eletromiografica dos voluntarios assintométicos do grupo-controle
que ndo estdo sujeitos & este tipo de atividade parafuncional.

Estes achados s@o semelhantes aos de KAWAZOE et al., em 1980, que ao
analisarem pacientes com DCM miogénica verificaram que a atividade eletromiografica
durante o apertamento maximo, sem uso de placas estabilizadoras, ¢ menor nos voluntérios

assintomaticos do grupo-controle do que nos pacientes com a desordem.

117



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Misculos Temporai Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo _
DISCUSSAC

Os resultados encontrados por nés sio parcialmente endossados por NAELJE &
HANSSON, em 1986, que encontraram os valores de amplitude extremamente elevados em
alguns pacientes do grupe com DCM de origem miogénica, como reflexo da atividade
bruxista desses mesmos pacientes. Entretanto ao comparar o grupo-controle com o grupo de
DCM miogénica os autores ndo encontraram diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos, o que em nosso entendimento foi devido & diferenca metodolégica empregada
entre os dois trabalhos: os autores supra citados realizaram a avaliagio eletromiografica
enquanto os voluntarios dos dois grupos executavam o movimento de isometria durante 30
segundos, com 50% da contracdo voluntaria maxima, enquanto o que se pediu aos
voluntarios desse trabalho foi que realizassem o movimento de isometria durante 5

segundos, considerando 100% da contracdo voluntaria maxima.

52.3- COMPORTAMENTO ELETRICO DOS MUSCULOS TEMPORAL
ANTERIOR E MASSETER DOS VOLUNTARIOS DO GRUPO BRUXISTA NOS

TEMPOS TOE T4

Observa-se durante 0 movimento isotdnico e contragdes isométricas que 0S
musculos temporal direito e temporal esquerdo tiveram suas médias de amplitude dos sinais
eletromiograficos no tempo T4 (sessenta dias de uso das placas estabilizadoras) inferiores as
do tempo TO {anterior ao uso das placas estabilizadoras), entretanto, para os musculos
masseter direito e masseter esquerdo observamos que nos tempos T4 as médias dos valores

de amplitude s@o superiores as médias no tempo T0.
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Estes achados ilustram a afirmacfio classica da literatura que diz serem os
musculos temporais os mais afetados quando os pacientes se encontram com desordem
craniomandibular (DCM). De acordo com o verificado pode-se constatar que o uso das
placas estabilizadoras do tipo Michigan foi eficiente para inverter este padrio classico
muscular frente a parafuncdo, e que o uso das mesmas por periodo inferior & 60 dias, nas
circunstancias estabelecidas por este trabalho, ndo é suficiente para inverter o padrio de
comportamento muscular estabelecido pela parafuncio.

Notou-se, também, no movimento isotdnico € nas contra¢des isométricas, que as
médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico dos musculos temporal direito e
esquerdo sdo sempre inferiores as médias de amplitude dos musculos masseter direito e
masseter esquerdo em qualquer dos tempos observados. Apesar desses pacientes se
encontrarem em situaciio de hiperatividade muscular, e o musculo temporal ser 0 mais
afetado nesta situacdo de desordem, o que causa um efeito cumulativo nas médias de
amplitude dos muisculos temporais, a amplitude do sinal eletromiografico dos musculos
masseteres ainda € maior que a dos temporais. Isso ocorre devido a funcio exercida pelo
misculo masseter e & maior relacio entre o nimero de fibras musculares por neurdnio
motor, tendo este musculo intmeras unidades motoras que ao serem auferidas
eletromiograficamente, suplantam a amplitude da atividade das unidades motoras dos
musculos temporais.

Verificando a escala visual analdgica nos tempos T3 e T4 observamos que é
exatamente nestes tempos que ocorrem as reducdes significativas da sensibilidade dolorosa,

experimentada pelos voluntarios do grupo bruxista apos a realizacdo dos movimentos de
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isometria. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por HOLMGREN,
SHEIKHOLESLAM & RIISE, em 1993; VISSER, NAEIJE & HANSSON, em 1995.

Qs resultados obtidos em nosso trabalho também corroboram as ponderacdes
dos ultimos autores que esclarecem que o musculo temporal de pacientes com DCM tem um
importante papel na percepciio e redugio da dor, quando do uso de placas estabilizadoras. O
inicio da sensacdo dolorosa, apos a contracio voluntaria maxima, deve-se ao montante
cumulativo de atividade nas unidades motoras ¢ essa contragio isométrica dos musculos
elevadores da mandibula causa a sensagiio subjetiva de fadiga, dor e exaustfio total dos
musculos em contracio (CHRISTENSEN, MOHAMED & HARRISON, em 1982).

Esta sensacdo, de acordo com nosso entendimento, se explica pela diminuigdo
do fluxo sangiiineo durante as contraces isométricas e pelo consegiiente aumento de
residuos metabélicos, didxido de carbono e acido latico entre as fibras musculares, causando
esta sensagdo de dor. Entretanto existe na literatura a explicacio de que esta sensacdo, em
relacdo aos pacientes bruxistas, esta relacionada com um tipo de dor presente apds a pratica
de exercicios (LUND et al, em 1991 ¢ CARLSSON & DeBOEVER, em 2000). Esta
mesma opinido também é compartithada por DAO, LUND & LAVIGNE, em 1994, que
acrescentam ao €xposto o fato de que a sensibilidade dolorosa apods a pratica de exercicios se
caracteriza por microtrauma das fibras nervosas induzido por forgas excessivas, além de
afirmarem que a dor ndo € obrigatoriamente encontrada em pacientes bruxistas. Entretanto
WANG et al., em 2000, ponderaram também que a inducgio da dor, durante o apertamento
voluntario maximo nos musculos elevadores da mandibula, causa um declinio na produg@o
do esforco maximo pelos pacientes, particularmente quando mordem do lado em que a dor

se faz presente.
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524- COMPARACAO DE RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS-CONTROLE

E BRUXISTA

Ao comparar as médias de amplitude do sinal eletromiografico em funcéo do
tempo decorrido, quando sfio confrontados os grupos-controle e bruxista no movimento
isoténico, podemos observar que essas meédias de amplitude dos musculos temporal
esquerdo, temporal direito e masseter diretto do grupo bruxista se aproximam das médias de
amplitude do grupo-controle nos tempos T4 . A mesma situacdo ocorreu com o musculo

masseter esquerdo do grupo bruxista em relagio ao grupo-controle, porém no tempo T1.

Comportamento semelhante também foi observado neste trabalho ao
observarmos os resultados dos testes estatisticos entre as médias de amplitude do sinal
eletromiografico em funcio do tempo, quando s3o confrontados os grupos-controle e
bruxista no movimento jsométrico. Observamos que as médias de amplitude do sinal
eletromiografico dos musculos temporal esquerdo, temporal direito e masseter direito do
grupo bruxista tornaram-se menores do que as médias de amplitude do grupo-controle. Em
relagiio ao musculo masseter esquerdo este mesmo fato ocorreu no tempo Tl(uma semana
apds a instalacio da placa estabilizadora).

De acordo com os resultados constatados verificamos que os mesmos encontram
suporte nas ponderagdes de DAO & LAVIGNE, em 1998, que ao verificarem a eficiéncia
das placas estabilizadoras constataram que elas se justificam pela reducio da atividade
eletromiografica dos musculos da mastigacdo, modificagao de habitos nocivos, mudanca na
oclusdo dos pacientes e reposicionamento dos céndilos. Outra posicio que sustenta os

achados deste momento ¢ a de OKESON, em 2000, pois segundo ele o uso das placas
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estabilizadoras promovem uma oclusdo funcional 6tima que reorganiza a atividade reflexa
neuromuscular, a qual, por sua vez, reduz a atividade muscular anormal enquanto propicia

uma fungdo muscular mais proxima do normal.
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6- CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos no trabalho referente ao efeito das placas
estabilizadoras do tipo Michigan sobre a atividade elétrica dos musculos temporal anterior ¢

masseter de pacientes com habito de bruxismo, pode-se concluir que;

1. A placa estabilizadora do tipo Michigan foi efetiva na redugiio da hiperatividade
muscular de pacientes com habito de bruxismo, pois além de reduzir de forma significativa a
amplitude do sinal eletromiografico dos musculos temporal anterior e masseter reduziu

também de forma significativa a sensago dolorosa apos a pratica de exercicios de isometria

2. Os valores entre as médias da amplitude do sinal eletromiografico dos musculos
temporais, do grupo de voluntdrios com habito de bruxismo, sdo inferiores aos valores das
médias de amplitude do sinal eletromiografico dos musculos masseteres, tanto para os

movimentos isoténicos quanto para os movimentos iSométricos

3. As médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico dos musculos
temporal anterior € masseter dos voluntarios com habito de bruxismo, antes de utilizarem as
placas de estabilizacio do tipo Michigan, sdo maiores do que as médias de amplitude dos

musculos temporal anterior e masseter dos pacientes assintomaticos do grupo-controle.

4. Ha relagdo entre a diminuicdo da amplitude do sinal eletromiografico do musculo
temporal anterior e a diminuic&o da sensacgio dolorosa, aferida por escala visual analdgica, em
pacientes com habito de bruxismo apds a realizagio de apertamentos isoméiricos com

contracgdo voluntana maxima de 5 segundos de duracio.

123



Efeito da Flaca Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Musculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo .
' CONCLUSOES

124



tfeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Muasculos Temporal Anterior e

Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo A .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS™

1.

10.

ABEKURA, H. et al. Effects of occlusal splints on the asymmetry of masticatory muscle
activity during maximal clenching. J Oral Rehabil, Oxford, v.22, n.10, p.747-752, Oct.
1995.

ASH, M., RAMFJORD, S.P., SCHMIDSERDER, J. QOclusdo. Sio Paulo: Santos, 1998.
Cap.9, p.119-126.

. ATTANASIO, R. An overview of bruxism and its management. Dent Clin North Am,

Philadelphia, v.41, n.2, p.229-241, Apr. 1997.
BAILEY JR, J.O., RUGH, R.D. Effect of Occlusal Adjustment on Bruxism as Monitored
by Nocturnal EMG Recordings. J Dent Res, Washington, v.59, Suppl., p.317, 1980.
BASMAIJIAN, 1V, DE LUCA, C. J. Muscle alive: Their function a revealed by
electromyography. 5% ed. Baltimore: Willians & Welkins, 1985, 561p

BIASOTTO, D.A. Estudo eletromiogrdfico de miisculos do sistema estomatogndtico
durante a mastigacdo de diferentes materiais. Piracicaba, 2000. 134p. Dissertagdo
(Mestrado em Biologia e Patologia Buco-Dental) - Faculdade de Odontologia de

Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas.

. BORROMEOQ, G.L., SUVINEN, T.I, READE, P.C.A. A comparison of the effects of

group function and canine guidance interoclusal device on masseter muscle
electromiographic activity in normal subjects. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.74, n.2,
p.174-180, Aug. 1995.

CARLSON, N. et al. Comparison of muscle activity between conventional and
neuromuscular sphints. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.7, n.1, p.39-43, July 1993.

CAROSSA, S., BARI, E.D.,, LOMBARDI, M. A graphic evaluation of the intermaxillary
relationship before and after therapy wity the Michigan sphint. J Prosthet Dent, Saint
Louis, v.63, n.5, p.586-592, May 1990.

CHRISTENSEN, L.V., MOHAMED, S.E., HARRISON, J.D. Delayed onset of masseter
muscle pain in experimental tooth clenching. J Prosthet Dent, Saint Lous, v.48, p.579-
584, 1982.

" De acordo com a NBR-6023, de 1989, da Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Abreviatura dos
periodicos em conformidade com o "Medline”.

125



Efelto da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Musculos Temporal Anterior e

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo ) .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CLARK, T.G. et al. Sixty-eight years of experimental occlusal interference studies: What
have we learned? J Prosthet Dent, Saint Louis, v.82, n.6, p.704-713, Dec. 1999.

DAHLSTROM, L. Electromyographic studies of craniomandibular disorders: a review of
the literature. J. Oral Rehabil., v. 16, n.1, p.1-20, 1989.

DAHLSTRON, L., CARLSSON, G.E., CARLSSON, S.G. Comparison of effects of
eletromiographic biofeedback and occlusal splints therapy on mandibular dysfunction.

Scand J Dent Res, Copenhagen, v.90, p.151-156, Apr. 1982.

DAO, T.T.T., LAVIGNE, G.J. Oral Splints: The Crutches For Temporomandibular
Disorders and Bruxism? Crit Rev Oral Biol Med, Boca Raton, n.9, n.3, p.345-361,

1998.

DAO, T.T.T., LUND, J.P.,, LAVIGNE, G.J. Comparison of pain and quality of life in
bruxers and patients with myofascial pain of the masticatory muscles. J Orofac Pain,
Carol Stream, v.8, p.350-356, 1994 .

DAWSON, P.E. Avaliacdo, diagnostico e tratamento dos problemas oclusais. So Paulo:
Artes Meédicas, 1980. Cap.7: Bruxismo, p.105-111.

DE BOEVER, I.A. , CARLSSON, G.E., KLINEBERG, 1.J. Need of occlusal therapy and
prosthodontic treatment in the management of ternporomandibular disorders. Part I
Occlusal interferences and occlusal adjustment. J Oral Rehabil, Oxtford, v.27, p.367-
378, 2000.

GLAROS, A.G. et al. Effect of parafuncional clenching on temporomandibular disorder
pain and proprioceptive awareness. J Craniomandib Practice, Baltimore, v.18, n.3,
p.198-204, July 2000.

GLAROS, A.G., TABACCHI, K.N., GLASS, E.G. Effect of parafunctional clenching on
TMD pain. J Orofacial Pain, Carol Stream, v.12, n.2, p.145-152, 1998.

GRAHAN, G.S., RUGH, JD. Maxillary splint occlusal guidance patterns and
electromyographic activity of the jaw-closing muscles. J Prosthet Dent, Saint Louis,
v.59, n.1, p.73-77, Jan. 1988.

GREENE, C.S., LASKIN, D.M. Splint therapy for the myofascial pain-dysfunction (MPD)
syndrome: a comparative study. J Am Dent Assoc, Chicago, v.84, p.624-628, Mar.
1972.

126



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Misculos Temporal Anterior e

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo . .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

HELKIMO, E. , CARLSSON, G. E., CARMELIL, Y. Bite force in patients with functional
disturbance of the mastictory system. J Oral Rehabil. Oxford, v. 2, p. 397-06, 1975.

HOLMGREN, K., SHEIKHOLESLAM, A., RIISE, C. Effect of a fullarch maxillary
occlusal splint on parafuncional activity during sleep in patients with nocturnal bruxism
and signs and symptoms of craniomandibular disorders. J Prosthet Dent, Saint Louis,
v.69, n.3, Mar, 1993,

JARABAK, J.R. Electromyographic analysis of muscular and temporomandibular joint
disturbances due to imbalances in occlusion. Angle Orthodont, Appleton, v.16, p.170-
190, 1956.

KAWAZOE, Y. et al. Effect of occlusal splints on the electromyographic activities of
masseter muscles durnng maximum clenching in patients with myofascial pain-
dysfunction syndrome. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.43, n.5, p.578-580, May 1980.

KURITA, H,, IKEDA, K., KURASHINA, K. Evaluation of the effect of a stabilization
splint on occlusal force in patients with masticatory muscle disorders. J Oral Rehabil,
Oxford, v.27, p.79-82, 2000.

KYDD, WL., DALY, C. Duration of nocturnal tooth contacts during bruxing. J Prosthet
Dent, Saint Louis, v.53, n.5, p.717-721, May 1985.

LOBBEZOO, F., LAVIGNE, G. J. Do bruxism and Temporomandibular Disorders Have a
Cause-and-Effect Relationship. J Orofac Pain, Amsterdam, v.11, p.15-23, 1997,

LUND, J.P., WIDMER , C. G., STOHLER, C. S., The pain-adaptation model: a discussion
of the relationship between chronic musculoskeletal pain and motor activity. Can J
Physiol Phrmacol, Ottawa, n.69, p.683-694, 1991,

LUND, J.P., WIDMER, C.G. An Evaluation of the Use of Surface Electromyography in
the Diagnosis, Documentation, and Treatment of Dental Patients. J Craniomandib
Disord Fac Oral Pain, Lombard, n.3, p.125-137, 1989.

LUNDH, H. et al. Anterior repositioning splint in the treatment of temporomandibular
joints with reciprocal clicking: Comparison with a flat occlusal splint and an untreated
control group. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, v.60, n.2, p.131-136,
1985.

127



Efeitc da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Mdsculos Temporal Anterior e

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

40,

41.

42.

43.

44,

Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo A .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MAGNUSSON, T. , CARLSSON, G. E. , EGERMARK, 1. Changes in Subjective
Symptoms of Craniomandibular Disorders in Children and Adolescents During a 10-
year. Period J Orofacial Pain, v.7,n.1, p.76-82, 1993.

MANS, A., CHAN, C. , MIRALLES, R. Influence of group function and canine
guidance on electromyographic activity of elevator muscles. J Prosthet Dent, Saint
Louwts, v.57, n.4, p.494-501, Apr. 1987.

MEZZOMO, E., FRASCA, J. In: FELLER, C., BOTTINO, M.A. { Coord.) Atualizacdo
na clinica odontolégica. Sio Paulo: Artes Médicas, 1994, p.177-194.

MIKAMI, D., B., ED, M. A review of psychogenic aspects and treatment of bruxism. J
Prosthet Dent, Saint Louis, v.37, n.4, p.411-119, Apr. 1977.

MONGINI, F. O sistema estomatogndtice: fungdo, disfunciio e reabilitacio. Rio de
Janeiro: Quintessence, 1988. 308 p.

MONGINI, F., IBERTIS, F., MANFREDI, A. Longterm Results in Patients with Disk
Displacement without Reduction Treated Conservatively. Cranio, Baltimore, v.14, n.4,
p-301-305, Oct. 1996.

MONTENEGRO, L. F. B.,, BOTTINO, M. A., LASCALA, N. T. Placas de mordida:
fung¢des terapéuticas. Rev Paul Odontol, Sio Paulo, v.6, n.3, p.26-42, 1984.

NAEWE, M., HANSSON, T. L. Electromyographic screening of myogenous and
arthrogenous TMJ dysfunction patients. J Oral Rehabil, Oxford, v.13, p.433-441,
1986.

NAEIJE, M., HANSSON, T. L. Short-term effect of the stabilization appliance on

masticatory muscle activity in myogenous craniomandibular disorder patients.

J Craniomandib Disord Facial Oral Pain, Lombard, v.5, n.4, p.245-250, 1991.

NELSON, S. J. Principles of stabilization bite splint therapy. Dent Clin North Am,
Philadelphia, v.39, n.2, p.403-421, Apr. 1995.

OKESON, J. P. Artralgias Temporomandibulares. In: Dores bucofaciais de Bell. 5.ed.,
Sgo Paulo: Quintessense, 1998, p.295-343.

OKESON, J. P. Consideracles gerais no tratamento das dores bucofaciais. In: Dores
bucofaciais de Bell. 5.ed. Sao Paulo, Quintessense, 1998. Cap.9, p.185-209.

OKESON, J. P. Dores Odontogénicas. In: Dores bucofaciais de Bell. 5. ed., Sdo Paulo:
Quintessense, 1998. Cap.11, p.235-258.

128



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Mdasculos Temporal Anterior e

45

46

47

48

49.

50.

51.

52

53.

54.

55.

56.

57.

Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo . .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. OKESON, J. P. Dores Vasculares e Neurovasculares. In: Dores bucofaciais de Bell. 5.
ed., Sado Paulo: Quintessense, 1998. Cap.16, p.367-402.
. OKESON, J. P. Terapia por aparelhos oclusais. In: Fundamentos de oclusio e desordens
temporomandibulares. 2. ed., S&o Paulo: Artes Médicas, 1992. Cap.16, p.321-343.
. OKESON, I. P. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusde. 4. ed., S3o
Paulo: Artes Médicas, 2000. Cap.15 Terapia por aparethos oclusais, p.369-390.
.OKESON, J. P. et al. Nocturnal bruxing events in healthy geriatric subjects. J Oral
Rehabil, Oxford, v.17,n.5, p.411-418, Sep 1990.
OKESON, J. P. et al. Nocturnal bruxing events: a report of normative data and
cardiovascular response. J Oral Rehabil, Oxford, v.21, n.6, p.623-630, Nov. 1994.
OKESON, IL.P. Dor Orofacial Guia de Avaliacdo, Diagnostico e Tratamento. Sio Paulo:
Quintessence, 1998. Cap.§, p.150-153.
OKESON, 1.P. Dor Orofacial. Sao Paulo: Quintessence, 1998. Glossario, p.229.

OKESON, I.P. etal. A study of the use of occlusion splint in the treatment of acute
and chronic patients with craniomandibular disorders. J Am Dent Assoc, Chicago, v.
48, n.6, p.708-712, Dec. 1982.

OKESON, I.P. et al. Evaluation of occlusal splint therapy and relaxation procedures
in patients with temporomandibular disorders. J 4m Dent Assoc, Chicago, v.107,n.3, p.
420-424, Sept. 1983.

RUF, S. et al. Stress-induced changes in the functional electromyographic activity of the
masticatory muscle. Acta Odontol Scand. Oslo, v. 55, n.1, p.44-48, Jan.1997.

RUGH, J. D. , BARGHI, N., DRAGO, C. J. Experimental occlusal discrepancies and
nocturnal bruxism. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.51, n.4, Apr. 1984,

RUGH, I.D.,HARLAN, J. Nocturnal bruxism and temporomandibular disorders.
Adv Neurol, New York, v.49, p.329-341 1988 .

SANTOS, J. Jr. Oclusdo Clinica, Atlas Colorido. Sdo Paulo: Santos, 1995, Cap.6, p.83-
94.

129



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Afividade Elétiica dos Musculos Temporal Anterior e

Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo i
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

58. SCHULLER, P. The design of maxillary occlusal guards in the treatment of Acute

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Temporomandibular Joint Pain Dysfunction ( TMF ) patients. Quintessence Int, New
Malden, v.12, p.1295-1301, Dec. 1981.

SELIGMAN, D.A., PULLINGER, A.G. The degree to which dental attrition in modern
society is a function of age and of canine contact. J Orofacial Pain, Carol Stream, v. 9,
p.266-275, 1995.

SEMEGHINI, T. A. Andlise da fadiga dos musculos da mastigagdo e craniocervicofaciais
em portadores de parafuncde oclusal Um estudo eletromiogrdfico. Piracicaba, SP,
2000. 171p. Dissertacdo (Mestrado em Biologia e Patologia Buco-Dental)-
Universidade Estadual de Campinas

SHEIKHOLESLAM, A., HOLMGREN, K. , RIISE, C. A clinical and electromyographic
study of the long-term effects of occlusal splint on the temporal and masseter muscles
in patients with functional disorders and nocturnal bruxism. J Oral Rehabil, Oxford,
v.13, p.137-145, 1986.

SHUPE, R. J, CHRISTENSEN, L. V., MOHAMED, S. E., ISRAEL, M. F., WEINBERG,
R. Effects of occlusal guidance on jaw muscle activity, J Prosthet Dent, Saint Louis,
v.51, n.6, p.811-818, June 1984.

SOLBERG, W. K., CLARK, B. T., RUGH, J. D. Nocturnal electromyiographic of
bruxism patients undergoing short term splint therapy. J Oral Rehabil, Oxford, v.2,
p.215-223,1975.

VISSER, A. et al. Masticatory electromuographic activity in healthy Young adults and

myogenous craniomandibular disorder patients. J Oral Rehabil. Oxford, v.21, nl, p.67-76,

Jan. 1994.

VISSER,A. NAELIE, M. & HANSSON, T. L. Short-term effect of the stabilization
appliance on masticatory muscle activity in myogenous craniomandibular disorder
patients. J Orofacial Pain, Carol Stream, v.22, p.387-389, 1995.

WANG, K., ARIMA, T., ARENDT-NIELSEN, SVENSSON, P. EMG-force relationships
are influenced by experimental jaw-muscle pain. J Oral Rehabil, Oxford, v.27, p.394-
502, 2000.

130



Efeito da Placa Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Musculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo . ]
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

67. WILLIAMSON, E. H.,, LUNDQUIST, D. O. Anterior guidance: Its effect on
electromyographic activity of the ternporal and masseter muscles. J Prosther Dent,
Saint Louis, v.49, n.6, p.816-823, June 1983.

68. YAP, A. U. J. Effects of stabilization. Appliances on nocturnal parafuncional activities in
patients with and without signs of temporomandibular disorders. J Oral Rehabil,
Oxford, v.25, n.1, p.64-68, Jan. 1998,

69. YUGAMI, K., YAMASHITA, 5., TAKAHASHI, Al, M., TAKAHASHI, J. Mandibular
positions and jaw-closing muscle activity during sleep. J Oral Rehabil, Oxford, v.27,
p.697-702, 2000.

70. ZARB, G. A., CARLSSON, G. E., SESSLE, B. I, MOHL, N. D. DISFUNCOES DA
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR E DOS MUSCULOS DA
MASTIGACAOQ. 2. ed. Sio Paulo: Santos, 2000. Cap.7. Etiologia e Diagnéstico

Diferencial.

131



Efeito da Piaca Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elelrica dos Misculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo ) .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

132



Efeito da Piaca Estabilizadora do Tipo Michigan sobre a Atividade Elélrica dos Muisculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Hébito de Bruxismo
ANEXOS

ANEXOS

ANEXO 1 TERMO DE CONSENTIMENTO

E possivel que, quando uma pessoa tem o habito de ranger ou apertar os dentes, a
musculatura que € responsavel pela mastigagio seja afetada. Esta pesquisa esta sendo realizada
para que se¢ possa verificar que o seu habito de ranger ou apertar os dentes altera a sua
musculatura ¢ a maneira que vocé mastiga os alimentos. Assim convidamos vocé a fazer parte
deste estudo, porque voc€ tem o habito de ranger ou apertar os dentes, e gostariamos, de aprender
mais sobre as diferencas entre a musculatura de pessoas que tem o habito de ranger e apertar 0s

dentes e aquelas que ndo tem este habito.

Se vocé decidir participar da pesquisa, ird receber um aparelho que ird proteger os seus
dentes dos desgastes causados pelo bruxismo (ranger e apertar os dentes). Porém s6 podera usa-lo
a noite antes de dormir e ird remové-lo assim que acordar.

Durante a simulagao de sua mastigacdo, sera preciso que vocé use um outro aparelho que
estara ligado em vocé, parecendo um pequeno radio, mas ele ndo lhe causara absolutamente nada.
Depois do teste este aparelho sera removido.

Nio existe nenhum tipo de risco durante a realizagdo dos testes. Vocé ndo pagara pelo
aparelho protetor dos dentes e nemn pelo seu deslocamento ate a faculdade.

A decisdo de participar deste estudo é voluntaria. Vocé € livre para escolher se quer ou
ndo, assim como podera desistir de participar a qualquer momento. Sua desisténcia nao afetara

em nada o seu tratamento odontoldgico na FOP.
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Se vocé tiver qualquer divida com rela¢io ao estudo vocé podera entrar em contato com a
Profa. Renata, pessoalmente ou por telefone ( 430-52.91 ), ou com o cirurgido - dentista Juvenil
(3232-23.70 ).

Sera entregue a vocé uma copia assinada deste documento e a sua assinatura significara

que vocé val participar voluntariamente , que leu e recebeu as explicagbes acima.

Assinatura do Voluntario Assinatura da testemunha

Profa. Responsavel Dia Més  Ano
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ANEXO 2 ESCALA VISUAL ANALOGICA

Voluntario : Data:
Data de Nascimento :

Observacdes do dia :

I.ado de Preferéncia Mastigatoria: ( ) Direito ( ) Esquerde
TO:
nernhuma dor midxima dor possivel
Data:
T1:
nenhuma dor mdxima dor possivel
Data:
T2:
nenhuma dor mdaxima dor possivel
Data:
T3:
nenhuma dor maxima dor possivel
Data:
T4:
nenhuma dor maxima dor possivel
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ANEXO 3 TABELA PARA SINAIS ELETROMIOGRAFICOS

Voluntario: Data :
Data de

Nascimento :

Isotonia: 14 seg,

TE ME TD MD

V_itiZa_
V_it12b_
Vit 12¢_

Media
Dp

Isometria: S seg.

TE ME D MD

V__Isa_

V__isb
V__isc

Média
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ANEXO4 TABELAS REFERENTES AOS RESULTADOS ESTATISTICOS

A seguir serdo apresentadas as tabelas referentes aos resultados estatisticos
encontrados na comparacgdo entre as médias dos grupos-Controle e Bruxista, levando-se em conta
as seguintes variaveis :

4.1 -  Amplitude do sinal eletromiografico, musculos envolvidos (temporal esquerdo, temporal

direito, masseter esquerdo e masseter direito) no movimento isoténico .

Amplitude - Mdsculo TE - Movimento IST - Grupo-controle

Desvio

Varidvel Média Padric Teste valor-p Dif. Interpretacgdoc
Empl.:TE5:T1 - TO 2.8271 2.379%7 Crd. Assin. 0.0000 Signif Masc TE: 1 > O
Bmpl.:TE:T2 - TO 8.5331 2.8067 Ord. Assin. 0.0000 Signif Musc TE: 2 > 0
Armpl.:TE:T3 - TC -1.1080 3.3298 Ord. Assin. 0.0000 Signif MOsc TE: 3 < G
Ampl.:TE:T4 - TO 18.3417 4.2987 Ord. Assin. 0.000C Signif Muasc TE: £ > 0
Ampl.:TE:T2 - T1 5.7060C 2.371% Crd. Assin. 0.0000 Signif Masc TE: 2 > 1
Ampl.:TE:T3 - T1 -3.9350 3.%703 Crd. Assin. 0.0000 Signif Masc TE: 3 < 1
Ampl.:TE:T4 - T1 15.5147 5.5005 Ord. Assin. 0.0000 Signif MGsc TE: 4 > 1
Ampl,.:TE:T3 - T2 -9.6410 3.2331 Ord. Assin. 0.0000 Signif Masc TE: 3 < 2
Ampl.:TE:T4 - T2 9.8087 5.5509 Crd. Assin. (.0000 Sigrnif MGsc TE: 4 > 2
Empl.:TE:T4 - T3 19.4497 4.5413 Ord. Assin. 0.0000 Signif Masc TE: 4 > 3

Amplitude - Midsculo TD - Movimento IST - Grupo-controle
Desvioc

Variével Médiz Padrioc Teste valer-p Dif Interpretacio
Ampl,:TD:T1 - TO 4.3283 3.5637 Ord.Assin. 0.0000 Sigf Musc. TD: 1 > 0
Bmpl.:TD:T2 - TO 8.,9551 2.6631 Ord.Assin. 0.0000 Sigf Musc. TD: 2 > 0
Ampl.:TD:T3 - TO 3.0998 4.0431 Ord.Assin. 0.0000 35igf Musc. TD: 3 > 0
Ampl.:TD:T4 - TC 20.8371 2.7038 Ord.Assin. 0.0000 Sigf Musc. TD: £ > 0
Ampl.:TD:T2 ~ TL 4.6269 3.1463 Ord.Assin. 0.0000 Sigf Musc. TDh: 2 > 1
Ampl.:TD:T3 - T1 -1.2285 3.6005 Ord.Assin. 0.0000 Sigf Musc. TD: 3 < 1
Empl.:TD:T4 - T1 16.5088 2.6652 Ord.Assin. 0.0000 Sigf. Musc. Th: 4 > 1
Ampl.:TD:T3 - T2 -5.8554 3.2254 Ord.Assin. C.0000 Sigf. Musc. TD: 3 < 2
mpl,.:TD:T4 - T2 11.8820 3.0813 Ord.Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 > 2
Ampl.:TD:T4 -~ T3 17.7373 2.7152 Ord.Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 > 3
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Amplitude - Misculo ME - Movimento IST - Grupo-controle
Desvio
Varidvel Média Padr&oc Teste valor-p Dif. Interpretacdo
Ampl.:ME:T1 - T0 34.0150 5.6284 Ord. &ssin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 1 > 0
Ampl.:ME:T2 - TO 26.7143 5.3831 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 2 > O
Bmpl.:ME:T3 ~ TO 31.9645 5.3560 COrd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 0
Ampl.:ME:T4 ~ TO 31.9645 5.3560 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 > O
Ampl.:ME:T2 - T1 -7.3008 5.0515 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 2 < 1
Prmpl.:ME:T3 -~ Tl -2.0305 5.7960 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 < 1
Arpl.:ME:T4 - T1 -2.0305 5.7960 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 < 1
Ampl.:ME:T3 ~ T2 5.2503 6.0831 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 2
Ampl.:ME:T4 - T2 5.2503 6.0831 Crd. Assin. 0.0000 8Sigf. Musc. ME: 4 > 2
Ampi.:ME:T4 - T3 0.0000 0.0000 Ord. Assin. 0.0000 BSigf. Musc. ME: 4 < 3

Amplitude - Masculo MD - Movimento IST - Grupo-controle

Desvio
Varidvel Média Padrdo Teste valor-p Dif. Interpretacdo
Bmpl.:MD:T1 -~ TO 12.8367 3.8668 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 1 > 0
Ampl.:MD:T2 - TO 24.5968 4.0902 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 2 > O
Ampl.:MD:T3 - TO 31.1000 2.38%80 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > O
Prapl.:MD:T4 - TO 33.9373 4.5965¢6 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc., MD: 4 > O
Ampl.:MD:TZ2 - T1 11.7601 5.2867 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 2 > 1
Ampl.:MD:T3 - T1 18.2634 3.7174 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > 1
Ampl.:MD:T4 - T1 21.1006 4.1112 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 > 1
Ampl. :MD:T3 - T €.5033 4.751% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > 2
Bmpl.:MD:T4 - T2 2.3406 5.4365 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 > 2
Bmpl.:MD:T4 - T3 2.8372 5.2772 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 > 3
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Tabelas referentes aos resultados estatisticos encontrados na comparagio entre as médias

dos grupos-Controle e Bruxista, levando-se em conta as seguintes varidveis :

4.1.1 - Amplitude do sinal eletromiografico, tempo (T0, T1, T2, T3 e T4) no movimento

isoténico

Amplitude — TEMPO 0 — Movimento IST -~ Grupo-controle

Desvio

Varidvel Média Padrido Teste valecr-p Dif. Interpretacio
Ampl.:T0:md - me 1.89436 3.3291 Ord.A&Assin. 0.0000 Sigf. Tempo §: md > me
Ampl.:T0:md - td 10.2007 2.6677 Ord.Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 0: md > td
Ampl.:T0:md - te 15,2825 3.2004 Orxd.Assim. 0.0000 Sigf. Tempo §: md > te
Bmpl.:TO0ime - € §.2570 2.9784 Ord.ARssim. C.0000 Sigf. Tempo 0: me > td
Ampl.:TO:me - te 13.338% 3.0622% Ord.Assim. 0.0000 3igf. Tempo 0: me > te
Ampl.:TO0:td ~ te 5.0819 3.1250 Ord.Assim. 0.0000 Sigf. Tempoc G: td > te

Amplitude — TEMPO 1 — Movimento IST — Grupo-controle
Desvio

Variavel Média Padraoc Teste valor-p DLf.Interpretagio
Ampl.:Tl:md - me ~19.2347 5.6841 Ord. Assin. 0.0000 Sigf.Tempo 1: md < me
Ampl.:Tl:md - td 18.7091 5.1790 Ord. Assim. 0.0000 Sigi.Tempo 1: md > td
BAmpl.:Tlimd - te 25.2%21 5.1820 Ord. Assim. 0.0000 Sigf.Tempo 1: md > te
Empl.:Tl:me - td 37.9438 6.6665 Crd. Assim. 0.0000 Sigf.Tempo 1: me > td
RPmpl.:Tl:me — te 44.5268 6.4310 Ord. Assim. 0.0000 Sigf.Tempo 1: me > te
Ampl.:Tl:td - te £.5831 2.6934 Teste © 0.0000 Sigf.Tempo 1: td > te




Efelto da Placa Estabilizadora do Tipe Michigan sobre a Atividade Elétrica dos Musculos Temporal Anterior e
Masseter de Pacientes com Habito de Bruxismo

ANEXOS
Amplitude —- TEMPO 2 — Movimento IST — Grupo-controle
Desvio
Variavel Média Padrio Teste valor-p Dif. Interpretacgao
Ampl.: TZ2:md - me -0.173% 3.7589 Ord. Assin. 0.9888 ©N&o 3igf.
Ampl.: TZ2:md - td 25.8423 5.2374 Ord. Assim. 0.000C Sigf. Tempo 2: nd > td
Bmpl.: T2:md — te 31.3462 5.889%¢ Ord. Assim. 0.00600 3Sigf. Tempo 2: md > te
Bmpl.: TZ:me - td 26.0162 5.1327 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 2: me > td
Ampl.: TZ2:me ~ te 31.5201 5.7439% Crd. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 2: me > te
Ampl.: T2:td - te 5.503% 2.7687 Ord. Assim. 0.00C0 3igf. Tempo 2: td > te
Amplitude - TEMPO 3 - Movimento IST - Grupo-controle
Desvic
Variavel Média Padrao Teste valor-p Dif. Interpretacéo
Ampl.: T3:md - me 1.07%2 3.7777 Ord. Assin. 0.0001 Sigf. Tempo 3: md > me
Ampl.: T3:md -~ td 38.2010 5.6308 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 3: wd > td
Ampl.: T3:md - te 47.4905 5.166%6 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 3: md > te
Bmpl.: T3:me - t© 37.1218 €.3004 Oxd. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > td
Ampl.: T3:me - te 46,4113 5.4625 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > te
Armpl.: T3:td - te 9.2886 2.9163 Ord. Assim. 0.0000 8igf. Tempo 3: td > te
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Amplitude — TEMPO 4 — Movimento IST — Grupo-controle
Desvio
Variavel Média Padr&o Teste valor-p bif. Interpretacioc
Ampl.: T4:md - me 3.9165 5.0462 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md > me
Ampl.: Téd:md - td 23.3009 5.0723 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md > td
Bmpl.: Tié:md - te 30.8781 4.8841 Orxrd. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 4: nmd > te
Ampl.: Té:me - td 19.3844 5.0111 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempe 4: me > td
Ampl.: Td:me - te 26.9617 3.4097 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 4: me > te
Zmpl.: Td:td - te 7.5772 4.30%6 Ord. Assim. 0.0000 Sigf. Tempo 4: td > te
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ANEXOS

4.2 - Tabelas de Amplitude x Tempos, sendo observados 0os musculos no movimento

isométrico do grupo-controle

Amplitude - Musculo TE - Movimento ISO - Grupo-controle

Desvic

Varidvel Média Padrido Teste valor-p Dif. Interpretacgdo
Ampl.: TE:T1 - TO 1.7543 2.122% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 1 > O
Ampl.: TE:TZ - TO 1.7543 2.122% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 2 > 0
Zampl.: TE:T3 - TO 1.2196 1.5414 Ord. Assin. (.0000 Sigf. Musc. TE: 3 > 0
Ampil.: TE:T4 - 7T 22.2547 1.9676 Oxrd. Assin. (0.0000 Sigf. Musc. TE: 4 > O
Ampl.: TE:T2 - T1 £.0000 0.0000 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 2 < 1
Ampl.: TE:T3 - T1 -0.5347 2.2308 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 3 < 1
Ampl.: TE:T4 - T1 20.5004 2.1746 Ord. Assin. ©.0000 Sigf. Musc. TE: 4 > 1
Bmpl.: TE:T3 -~ T2 -0.5347 2.2308 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 3 < 2
Ampl.: TE:T4 -~ T2 20.5004 2.1746 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 4 > 2
Bmpl.: TE:T4 - T3 1.0351 1.9%1G0 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 4 > 3

Amplitude - Mdsculo TD - Movimento ISO - Grupo-controle
Desvio

Varidvel Média Padrdo Teste valor-p Dif. Interpretacgsao
Bmpl.: TD:T1 - TG -2.7666 2.3251 Ord. Assin. 0.0060C Sigf. Musc. TD: 1 < 0
Ampli.: TD:T2 - TO 310.03%5 2.0214 Ord. Assin., C.0000 Sigf. Musc. TD: 2 > O
Ampl.: TD:T3 - TO 2.0949%9 2.3632 Ord. Assin. 0.00006 Sigf. Musc. TD: 3 > 0
Ampl.: TD:T4 - TC 26.1223 2.2822 Ord. Assin. 0.0000 3igf. Musc. TD: 4 > §
Bmpl.: TD:T2 - T1 12.8062 1.%352 Ord. Assin. ©¢.0000 Sigf. Musc. TD: 2 > 1
Bmpl.: TD:T3 ~ T1 4.86l6 2.1767 Ord. Assin. 0.0000 8Sigf. Musc. TD: 3 > 1
Ampl.: TD:T4 - T1 Z8.888% 2.3116 Ord. Assin. 0.000C Sigf. Musc. TD: 4 > 1
BAmpl.: TD:T3 - TZ =-7.%446 2.01%5 Oxd. Assin. 0.0000 8Sigf. Musc, TD: 3 < 2
Bmpl.: TD:T4 - T2 16.0828 2.142% Oxd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 > 2
Ampl.: TD:T4 -~ T3 24.0274 2.1534 Ord. Assin. 0.0000 S8igf. Musc. TD: 4 > 3
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ANEXOS
Amplitude - Musculo ME - Movimento 1SO - Grupo-controle
Degvio

Varidvel Média Padrio Teste valor-p Dif. Interpretacac
EBmpl.: ME:T1 - TO 39.5466 4£.19%70 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 1 > O
Ampl.: ME:T2Z - TO 33.0431 3.3752 Grd. Assin. 0.06000 Sigf. Musc. ME: 2 > O
Ampl.: ME:T3 -~ TO 49.1563 4.3702 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 0
Ampl.: ME:T4 - TC 33,2210 3.4113 Ord. Bssin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 > 0
Ampl.: ME:T2 - Tl -6.5035 3.9240 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: Z < 1
Ampl.: ME:T3 ~ Tl 92.8097 3.9562 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 1
Ampl.: ME:T4 -~ T1 -6.3255 3.6145 Ord. Assin. 0.0000 8igf. Musc. ME: 4 < 1
Bmpl.: ME:T3 - T2 16.1132 3.6885 Ord. Assin. 0.0000 3igf. Musc. ME: 3 > 2
Ampl.: ME:T4 - T2 0.177% 23.1685 Ord. Assin. 0.000C Sigf. Musc. ME: 4 > 2
Ampl.: ME:T4 -~ T3 15.9353 4.3791 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 < 3

Amplitude - Misculo MD - Movimento 1SO - Grupo-controle
Desvio

Varidvel Média Padric Teste valer-p Dif. Interpretacdoc
Ampl.: MD:T1 - 7T 8.4874 2.7628 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MDP: 1 > D
Ampl.: MD:TZ -~ TO 20.8180 2.98530 Ord. Assin. $.0000 Sigf. Musc. MD: 2 > O
Ampl.: MD:T3 - TO 4£4.8469 3.357% Ord. Assin. (.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > O
Ampl.: MD:T4 - TO £8.2135C 3.6648 Cxd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 > O
Ampl.: MD:TZ2 - T1 12.3306 1.8570 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 2 > 1
Ampl.: MD:T3 - Tl 36.3595 3.0720 COrd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > 1
Ampl.: MD:T4 - T1 39.7275 3.061% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 > 1
Ampl.: MD:T3 - T2 24.0289 3.24983 Ord. Assin. 0.0000 8igf. Musc., MD: 3 > 2
Ampl.: MD:T4 - T 27.3970 3.2161 Ord. Assin. ©.0000 Sigf. Musc. MD: 4 > 2
Ampl.: MD:T4 - T3 3.3680 3.7597 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 > 3
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ANEXOCS

4.2.1 — Tabelas de Amplitude x Musculos, sendo observados os tempos no movimento

isométrico do Grupo-controle.

Amplitude - TEMPO 0 - Movimento ISO - Grupo-controle

Desvio
Varidvel Média Padrdc Tesie valor-p Dif. Interpretagdo
Ampl.: TO:md - me =3.1389 1.9635% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: md < me
Ampl.: TO0:md - td =-0.5180 1.7185 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: md < td
Pmpl.: TO:md - te 11.6338 1.6714 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo O0: md > te
Ampl.: TO:me - td 2.6209 1.5589 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: me > td
Ampl.: TO:me - te 14.7727 2.0973 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: me > te
Ampl.: TO:td - te 12.1517 1.6242 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: td > te

Amplitude - TEMPO 1 - Movimento ISO - Grupo-controle

Desvic
Varidvel Média Padrac Teste valor-p Dif. Interpretagio
Ampl.: Ti:md - me ~34.1380 3.228% Ord. Assin. 0.0000 BSigf. Tempo 1: md < me
Ampl.: Ti:md - td 10.7361 2.3827 Ord. Assin. 0.00C0 BSigf. Tempo 1: md > td
2mpl.: Tl:md - te 18.366% 2.1183 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1l: md > te
Ampl.: Tl:me - td 4£4.9341 2.64732 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1: me > td
Bmpl.: Tl:me - te 52.564% 2.9983 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1: me > te
Ampl.: Tl:td - te 7.6308 1.6258 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1: td > te
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Amplitude - TEMPO 2 - Movimento ISO - Grupo-controle
Desvio
Variadvel Média Padrio Teste valor-p Dif. Interpretagic
Ampl.: T2:md ~ me -15.3640 2.7463 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: md < me
Ampl.: T2:md - td 10.2605 2.4052 Oxd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: md > td
Ampl.: T2:md - te 30.6974 2.626% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: md > te
Bropl.: T2:me - td 25.6245 2.3365 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: me > td
Ampl.: TZ2:me - te 46.0615 2.69%954 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: me > te
Bmpl.: TZ:td - te 20.4369 2.1726 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: td > te
Amplitude - TEMPO 3 - Movimento ISO - Grupo-controle
Desvio
Varidvel Média Padrio Teste valor-p Dif. Interpretacic
Zmpl.: T3:md -~ me =7.4483 3.2174 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempce 3: md < me
Ampl.: T3:md - td 42.2340 3.1502 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempe 3: md > td
Ampl.: T3:md - te 55.2611 2Z.915% Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: md > te
Arpl.: T3ime - % 49.6823 3.926% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempoc 3: me > td
hmpl.: T3mme - te 62.70%3 3.8447 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > te
Ampl.: T3:td - te 13.027C 1.9983 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempeo 3: td > te
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Amplitude - TEMPO 4 - Movimento ISO - Grupo-controle
Desvio

Varidvel Média Padrdc Teste valor-p Dif. Interpretacgéo
Arpl.: Tdimd - me 11.8530 3.2882 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: nd > me
Ampl.: Td:md -~ td 21.5747 3,5455 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: nd > td
Ampl.: Td4:md -~ te 37.5940 3.3464 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md > te
Ampl.: Td:me - td 9.7197 2.7030 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: me > td
Arpl.: Térme - te 25.7390 2.9167 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: me > te
Bmpl.: Té:td - te 16.0193 1.8794 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: td > te
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ANEXOS

4.3 - Tabelas de Amplitude x Tempos, sendo observados os musculos no movimento isoténico

do Grupo Bruxista.

Amplitude - Misculo TE - Movimento IST - Grupo Bruxista

Desvio

Variavel Média Padric Teste valor-p Dif. Interpretacgao
Ampl.: TE:T1 - TO ~3.8456é 4.4817 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: I < 0
Amnpl.: TE:T2 - TO -7.9665 4.3%011 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 2 < 0
Anpl.: TE:T3 - TCO =-1.7777 4.829%2 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 3 < 0
Anpl.: TE:T4 - T0 -6.5732 4.5180 Crd. Assin. 0.0000 3Sigf. Musc. TE: 4 < 0
Ampl.: TE:T2 - T -4.1209 3.4872 Ord. Assin., 0.0000 Sigf. Musc. TE: 2 < 1
Ampl.: TE:T23 - T1 2.0878 3.2924 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 3 > 1
Ampl.: TE:T4 - T1 ~2.7276 4.3540 Ord. Rssin. 0.06000 3igf. Musc. TE: 4 < 1
Ampl.: TE:T3 - T2 ©.1888 4.374¢ Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TBE: 3 > 2
Ampl.: TE:T4 - T2 1.3933 4.847¢ Ord. Assin. 0.0024 Sigf. Musc. TE: 4 > 2
EBmpl.: TE:T4 - T3 ~4.7955 4.6081 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 4 < 3

Amplitude - Musculo TD - Movimento IST - Grupo Bruxista
Desvio

Variavel Média Padrdoc Teste valor-p Dif.
Interpretacéo
Ampl.: TD:T1 ~ TO £.303¢6 7.0384 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 1 > 0
Ampl.: TD:TZ - TO 2.6631 6.2870 Ord. Assin. 0.000C Sigf. Musc. TD: 2 > 0
Ampl.: TD:T3 - TO 12.2128 6.4622 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 3 > 0
Ampl.: TD:T4 - T -7.6372 4.0541 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 < 0
Ampl.: Th:TZ2 - T1 4.3595 5.2666 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 2 > 1
Empl.: TD:T3 - TI £.9083 5.7221 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 3 > 1
Ampl.: TD:T4 - T1 -12.9408 5.735% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 < 1
Ampl.: TD:T3 - T2 2.5488 5.4572 Ord. Assin. 0.0G0C Sigf. Musc. TD: 3 > 2
Ampl.: TD:T4 - TZ -17.3003 2.3935 Ord. Assin. 0.00C0 Sigf. Musc. TD: 4 < 2
Ampl.: TD:T4 - T3 ~19.8501 4.5487 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 < 3
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Amplitude - Masculo ME - Movimento IST - Grupo Bruxista
Desvio
Varidvel Média Padridc Teste valor-p Dif.

Interpretagdao

Ampl.:; ME:T1 - TO -3.0184 6.9708 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 1 < O
Ampl.: ME:T2 - TO 8.2871 9.078%1 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 2 > O
Ampl.: ME:T3 - TOQO 14.7458 10.6427 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > O
Ampl.: ME:T4 — TC 10.2744 7.3606 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 > 0
Arpl.: ME:T2 -~ T1 11.3055 6.2470 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 2 > 1
Ampl.: ME:T3 - T1 17.7642 7.8841 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 1
Ampl.: ME:T4 - T1 13.29%27 6€.5802 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 > 1
Ampl.: ME:T3 - T2 6.4586 6.3869 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 2
Ampl.: ME:T4 - T2 1.9872 5.419%9 Ord. Assin. 0.00600 Sigf. Musc. ME: 4 > 2
Ampl.: ME:T4 ~ T3 -4.4714 7.1671 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 < 3

Amplitude - Musculo MD - Movimento IST - Grupo Bruxista
Desvio
Varidvel Média Padrio Teste valor-p Dif.

Interpretagdo

Ampl.: MD:Tl - TO0 16.8082 8.9678 Ord. Assin. $.0000 Sigf. Musc. MD: 1 > 0
Ampl.: MD:T2 - 70 22.3831 5.5435 Ord. Assin. 0.0000 S8igf. Musc. MD: 2 > 0
Ampl.: MD:T3 - TO 22.4356 5.6697 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > O
mmpl.: MD:T4 - TO 1.8780 5.6387 Ord. Assin. (.2000 Sigf. Musc. MD: 4 > 0
ampl.: MD:T2 - T1 5.4749 6.6220 Ord. Assin. (.0000 Sigf. Musc. MD: 2 > 1
Bmpl.: MD:T3 - T1 5.5275 10.8288 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc., MD: 3 > 1
Ampl.: MD:T4 - T1 -14.9301 10.547% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 <1
Ampl.: MB:T3 - T2 0.0526 7.7067 Ord. Assin, 0.3066 NEco 5igf.

Ampl.: MD:T4 - T2 -20.4051 7.1814 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 < 2
Ampl.: MD:T4 ~ T3 -20.4576 7.6247 Ord. Assin. 0.6000 Sigf. Musc. MD: 4 < 3
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ANEXOS

4.3.1 — Tabelas de Amplitude x Musculos, sendo observados os tempos durante o movimento

isoténico do Grupo Bruxista.

Amplitude - TEMPO 0 - Movimento IST - Grupo Bruxista

Desvio

Variavel Media Padrio Teste valor-p Dif. Interpretacgéc
Ampl.: TO:md ~ me 1.7915 6.629%7 Ord. Assin. 0.0125 Sigf. Tempo 0: md > me
Arpl.: TO0:md - td 11.878% 4.8070 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: md > td
Ampl.: TO0:md - te 18.7495 6.0102 Crd. Assin. 0.0000 BSigf. Tempo 0: md > te
Ampl.: TOime - ¢ 10.0874 4.6977 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: me > td
Ampl.: TOime - te 17.8581 6.1031 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: me > te
Ampl.: TO:td - te 7.8706 4.3577 Ord. BRssin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: td > te

Amplitude - TEMPO 1 - Movimento IST - Grupo Bruxista
Desvio

Variavel Média Padrdc Teste valor-p Dif. terpretacéo
Ampl.: Tl:md - me 21.7180 ©.1585 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempe I1: md > me
Bmpl.: Tl:md - td 23.4835 ©5.8623 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1: md > td
Ampl.: Ti:md ~ te 40.5033 7.9376 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1: md > te
Ampl.: Ti:me - td 1.7655 €.6159 Ord. Assin. 0.0004 Sigf. Tempo 1: me > td
Bmopl.: Tl:me - te 18.7853 €.1373 Crd. Assin. 0.0000 3Sigf. Tempo 1: me > te
Ampl.: Ti:td - te 17.0198 5.3522 Ord. Assin. 0.000C Sigf. Tempo 1: td > te
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Amplitude - TEMPO 2 - Movimento IST - Grupo Bruxista
Desvio
Variavel Média Padrdc Teste valor-p Dif. Interpretacao
Bmpl.: T2:md - me 15.8873 3.3080 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: md > me
Ampl.: TZ:md - td 24.5989 5.8747 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: md > zd
Ampl.: T2:md - te 50.0881 8.3877 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: md > te
Bmpl.: T2:me - td 8.7115 4.052% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempe 2: me > td
Ampl.: TZ2:me - te 34,2117 6.3593 Ord. Assin. $.0000 Sigf. Tempo 2Z: me > te
Bmpl.: T2:td - te 25.5002 4.185% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 2: td > te
Amplitude - TEMPO 3 - Movimento IST - Grupo Bruxista
Desvio
Varidvel Média Padr&o Teste valor-p Dif. Interpretacéo
Ampl.: T3:md - me 9.4813 7.6928 Ord. Assin. 0.0000 SigiZ. Tempo 2: md > me
Ampl.: T3:md -~ td 22.101¢ §.8374 Ord. Assin. (.0000 s5igf. Tempo 3: md > td
Ampl.: T3:md - te 4£3.982% 92.3257 Ord. Assin. (.0000 Sigf. Tempe 3: md > te
Ampl.: T3:me - td 12.6203 7.70989 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > td
ampl.: T3:me - te 34.4816 10.2214 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > te
Ampl.: T3:td - te 21.8612 6.0237 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: td > te
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Amplitude - TEMPO 4 - Movimento IST - Grupo Bruxista
Desvio

Varidvel Média Padrdo Teste valor-p Dif. Iinterpretacic
Ampl.: Té:md - me -6.504% 4.9379 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md < me
Bmpl.: T4:md - td 21.4%941 5.7835 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md > td
Ampl.: Td:md - te 2B8.3007 6.0455 Ord. Assin. 0.000C 3Sigf. Tempo 4: nd > te
Ampl.: Tdime - L 27.9890 6.5267 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: me > td
Ampl.: T4:me - te 34.805%6 8.1328 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: me > te
Ampl.: T4:td - te 6.8066 4.4468 Ord. Assin. 0.0000 BSigf. Tempo 4: td > te
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4.4 - Tabelas de Amplitude x Tempos, sendo observados os misculos no movimento isométrico

do Grupo Bruxista.

Amplitude - Masculo TE - Movimento ISO - Grupo Bruxista

Desvic

Variavel Média Padra&o Teste valor-p Dif. Interpretacidoc
Ampl.: TE:71 - T0 -10.3810 3.0716 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 1 < O
Bropl.: TE:TZ - T0 -13.0544 2.7908 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 2 < O
Ampl.: TE:T3 - 70 ~4.6306 2.5643 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 3 < 0
Ampl.: TE:T4 ~ 70 -15.0653 2.7359%9 Ord. Essin. 0.000C Sigf. Musc. TE: 4 < 0
Pmpl.: TE:TZ - Tl -2.6634 2.6126 QOrd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 2 < 1
Ampl.: TE:T3 - T1 3.7605 2.2429 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 3 > 1
PBmpl.: TE:T4 - 71 -4.6742 2.2155 QOrd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 4 < 1
Bmpl.: TE:T3 - T2 8.4239 2.2400 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 3 » 2
Ampl.: TE:T4 - T2 -2.03109% 2.3274 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 4 < 2
Ampl.: TE:T4 ~ T3 -10.4347 2.43181 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TE: 4 < 3

Amplitude - Masculo TD - Movimento ISO - Grupo Bruxista
Desvio

Varidvel Média Padrio Teste valor-p Dif. Interpretacio
Ampl.: TD:TI - 7T -Z2.2999% 3.5033 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 1 < 0
Bmpl.: TD:T2 - TO 2.2339 3.5878 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 2 > O
Ampl.: TD:T3 - TO 2.2836 4.3119 COrd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 3 > 0
Ampl.: TD:T4 - T0 -~14.1886 3.3194 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 < O
Baopl.: Th:T2 - T1 4.5338 3.0296¢ Ord. Assin. 0.0000 3igf. Musc. TD: 2 > 1
Ampl.: TD:T3 - T1 4.5834 3.32194 Ord. Assin. 0.0000 3Sigf. Musc. TD: 3 > 1
Ampl.: TD:T4 ~ T1 ~11.8888 2.7310 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 < 1
Ampil.: TD:T3 - 7T 0.0486 2.9828 Oxg. Assin. 0.2012 HNao Sigf.
Ampl.: TD:T¢ -~ T2 -16.4226 2.691% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 < 2
Ampl.: TD:T4d -~ T3 -16.4722 3.1487 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. TD: 4 < 3
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AMPLITUDE - MUSCULO ME ~ MOVIMENTO ISO - GRUPO BRUXISTA

Desvio
Variavel Média Padr&c Teste valor-p Dif. Interpretacdo
Ampl.: ME:T1 - TO -0.5276 4.3801 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 1 < 0
Bmpl.: ME:TZ2 - TO 8.4282 4.6153 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 2 > 0
Ampl.: ME:T3 - TC 19.4578 4.8708 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 0
RAmpl.: ME:T4 - TO 1.1376 4.6840 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 > 0
Bmpl.: ME:TZ2 ~ T1 28.9558 3.549% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc., ME: 2 > 1
Ampl.: ME:T3 - T1 19.8854 2.8746 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 1
Empl.: ME:T4 - T1 1.6653 3.589%3 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 > 1
Empl.: ME:T3 - T2 11.0296 3.4738 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 3 > 2
Ampl.: ME:T4 - TZ -7.28%05 4.3420 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 < 2
Ampl.: ME:Té - T3 -18.3202 4.2931 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. ME: 4 < 3
Amplitude - Mdsculo MD - Movimento ISO - Grupo Bruxista
Desvio
Varidvel Média Padrdo Teste valor-p Dif. Interpretacgdo

Bmpl.: MD:T1 - T 14.1361 4.3981 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 1 > O
Ampl.: MD:T2 - 7T 12.2441 4.8579 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 2 > C
Ampl.: MD:T3 - T0 26.8202 4.5252 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > 0
Bmpl.: MD:T4 - TO0 6.2300 4.0572 Crd. Assin. 0.000CG Sigf. DMusc. MD: 4 > O
Bropl.: MD:T2 - T1 5.8080 3.7061 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 2 > 1
Ampl.: MD:T2 - T1 12.6841 3.8627 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > 1
Arnpl.: MD:T4 - T1 -7.8462 3.6063 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 < 1
Ampl.: MD:T3 - TZ 5.8760 3.7736¢ Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 3 > 2
hrpl.: MD:T4 - T2 -13.6542 4.315%7 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 < 2
EBrmpl.: MD:T4 - T3 -20.5302 4.6260 Qrd. Assin. 0.0000 Sigf. Musc. MD: 4 < 3
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4.4.1 -Tabelas de Amplitude x Musculos, sendo observado os diferentes tempos no movimento
isométrico do Grupo Bruxista.

Amplitude - TEMPO 0 - Movimento ISO - Grupo Bruxista

Desvio
Variavel Média Fadrio Teste valor-p Dif. Interpretagao
Ampl.: TO0:md = me -9.9650 2.699% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: md < me
Ampl.: TO:md - td 4.14£% 2.7526 Orxrd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: md > td
Bmpl.: TO:md - te 14.589%3 3.1651 Ord. Assin. (.0000 Sigf. Tempo 0: md > te
Ampl.: TC:me - t© 14.1100 23.5208 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo U: me > td
Ampl.: TO:me - te 24.5544 4.0345 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: me > te
Ampl.: TO0:td - te 10.4444 2.5051 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 0: td > te

Amplitude - TEMPO 1 - Movimento 1SO - Grupo Bruxista

Desvio
Varidvel Média Padr&o Teste valor-p Dif. Interpretacice
Ampl.: Ti:md ~ me 4.6987 2.6919% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1: md > me
Ampl.: Tl:md - td 20.3809% 2.5318 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1l: md > td
ABmpl.: Tlimd - te 39.1165 3.1948 Ord. Assin. §.0000 Sigf. Tempo 1: md > te
Bmpl.: Tl:me - td 15.8822 2.55%0% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 1: me > td
Ampl.; Tl:me - te 34.4178 2.9134 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempc 1: me > te
Arpl.: Tl:td - te 18.5356 1.9980 Ord. Assin. (.0000 §Sigf. Tempc 1: td > te
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Amplitude - TEMPO 2 - Movimento ISO - Grupo Bruxista
Desvio
Varidvel Média Padrioc Teste valor-p Dif. Interpretagao
Bmpl.: T3:md ~ me -2.6027 3.3144 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: md < me
Ampl.: T3:imd - ¢ 28.6815 3.2757 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: md > td
Zmpl.: T3:md - te 46.0401 2.7438 Ord. Assin. $.0000 Sigf. Tempo 3: md > te
Bmpl.: T3:me - td 31.2842 3.7463 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempoe 31 me > td
Ampi.: T3:me -~ te 48.6427 3.9958 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > te
Ampl.: T3:td - te 17.3585 3.4240 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: td > te
Amplitude - TEMPO 3 - Movimento ISO - Grupo Bruxista
Desvio
Varidvel Média Padrdo Teste valor-p Dif. Interpretagdo
Ampl.: T3:md -~ me -7.4483 3.2174 Ord. Assin. 0.000C Sigf. Tempo 3: md < me
Ampl.: T3:md - td 42.2340 3.1502 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempco 3: md > td
Ampl.: T3:md - te 55.2611 2.9%159 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempce 3: md > te
Ampl.: T3:me - T 49.6823 3.8226% Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > td
Ampl.: T3mme - te 62.7092 3.8447 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: me > te
Bmpl.: T3:td - te 132.0270 1.8383 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 3: td > te
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Amplitude - TEMPO 4 - Movimento ISO - Grupo Bruxista
Desvio

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Dif. Interpretacgéac
Bropl.: Td:md - me -4.8127 2.8755 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md < me
Rmpl.: Td:md - td 24.6235 3.2596 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md > td
Brapl.: Tdimd — te 35.32446é 3.3650 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: md > te
Ampl.: Td:me - td 29.4362 3.8185 Ord. Assin. 0.0000 3Sigf. Tempo 4: me > td
Bmpl.: Td:me - te 40.7573 3.9228 Ord. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: me > e
Bmpl.: T4:td - te 11.3211 1.8706 Crd. Assin. 0.0000 Sigf. Tempo 4: td > te
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4.5 — A seguir serdo apresentadas as tabelas referentes aos resultados estatisticos

relativos as meédias da amplitude do sinal eletromiografico em funcfo do tempo (T0, T1, T2, T3 e

T4), obtidas durante as comparacdes entre 0s Grupos

conta 0 movimento isotbnico.

1 (Bruxista) e 2 (Controle), levando-se em

AMPLITUDE-MOVIMENTO IST - MUSCULO TE- CONTROLE X BRUXISMO

Variavel: TE_TC TE - Tempo 0O

N

GRUPC Média Std Dev 3td Error Minimo Maximo
Controle 2006 63,71635000 7,66673289 0,54211988 46,70000000 72,44000000
Bruxista 200 101,77350000 8,5770118C 0,60648632 78,330000600
116,84000000

Variancias T GL Prob>| T

Egual -46,7842 398,0 0,0000

Para HO: Vari&ncias sioc iguais, F' = 1,25 GL = (199,199 Prop>F' = 0,1143
Varidvel: TE T1 TE - Tempc 1

GRUPO N Média Std Dev 5td Exror Minimo Maximo
Controle 2090 66,54340000 7,18859%5430 0,30833870 52,02000060 76, 84000000
Braxista 200 97, 927980000C 8,04443206 0,56882583 18, 82000000

109,67000000

Varifdncias T GL Prob> |71

Egual -41,2400 358,0 0, 0000

Para HO: Varidncias s&c iguals, ¥' = 1,25 GL = {199,199} Prob>F* = 00,1136
Varidvel: TE_T2 TE - Tempo 2

GRUFO N Média Std Dew Std Error Minimo Maximo
Controle 200 72,24%400G0 6,69882787 ¢,473a7887 56, 74000000 §1,72000000
Bruxista 200 $3, 80700000 6, 65231095 0,47043184 7%,17000000

104,2300C0C00

Vari&nclias T GL Preb>iT|

Equal -32,291¢ 398,0 0,0000

Para MQ: Varidncias sdo iguais, ¥' = 1,01 GL = {199,199 Prob>F* = (,8228
Variével: TE T3 TE - Tempo 3

GRUFPO N Média Std Dev Std EBrror Minimo Maximo
Controle 200 52,60840000 6,43044114 0,45470085 45,25G00000 72,99%000000
Bruxista 209 §9,98575000 7,20231639 0,50932310 7%,97000000

108, 89000000

varidncias T GL Prob>{T]|

Eqgual -54,759%0 398,0 G, 6000

Para HO: Varidncias sdo, F' = 1,23 GL = (199,189) Prob>F' = 00,1104
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Variaével: TE T4 TE - Tempo 4

GRUPO N Média Std Dev 5td Error Minimo Maéximo
Controle 200 82,05805000 9,91470355 0,70107541 58,70000000 92,42000000
Bruxista 200 95, 20030000 6, 58936038 0,46593814 78, 68000000

104, 68000000

aridncias T GL: Prob> [T

Egual ~15,6123 398,0 0,0000

Para HO: Varidncias sfio igaais, F'=2,26 QL = (199,199} Prob>F" = 0,0000
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AMPLITUDE~-MOVIMENTO IST - MUSCULO TD- CONTROLE X
BRUXISMO

Movimento=1I8T
kA er R REAA AR R R R FTT R R F A T T RhkoR ok gk R R R ook kR
variavel: TD TO T™h - Tempo 0
GRUPO N Média std Dev Std Brror Minimo Maximo
Controle 200 68, 79820000 9,10005642 0,04347116 47,59000000 20,81000000
Bruxista 200 108,64415000 $,36913742 0,66249806 82, 76000000
122, 06000000
Varidncias T GL Prob>iT]
Equal ~44,2287 388,0 0, 0000
Para HQ: Variaéncias sic iguais, F' = 1,06 GL = (19%,199) Prob>F' = (, 6814
Variavel: TD T1 TD - Tempo 1
GRUPO N Média td Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 200 73,12645000 7,15407684 G,50869805 58,18000000 84,16000000
Bruxista 200 114,9%4770000 11,54041457 0,81603054 91, 64000000
133, 38000000
Varifncias T GL Prob>|TI
Desiguais -43,4%12 333,14 0,0001
Para HO: Variéncias sé&c iguais, F' = 2,57 GL = {198,198} Prob>Ft = 00,0000
Varidvel: TD T2 TD ~ Tempo 2
GRUPO N Média std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 200 77,75330000 7,80389854 0,55889003 58, 32000000 827,68000000
Bruxista 200 119,30720000 B,74825434 0,6185%500 102,€6000000
132,28000000
Vari&ncias T GL Prob>|Ti
Equal -49,8441 3%8,0 00,0000
Para HO: Varidncias sdo iguals, F' = 1,23 GL = {189,199 Prob>F' = (,1531
Variavel: TD T3 TD - Tempo 3
GRUPC N Média Std Dev 3td Error Minimo Maximo
Controle 200 71,89735000 6,11171168 0,43216328 55, 36000000 79,18000000
Bruxista 200 121,85700000 10,83100268 0,76586754 99, 31000000
133, 600000090
Variancias T GL Prob>iT|
Desiguais ~-56,8113 314,1 0,0001
Para HO: Varidncias sdo iguais, F' = 3,14 GL = (195,199 Prob>F' = 00,0000
Variavel: TD T4 TD - Tempo 4
GRUPO N Média atd Dev $td Error Minimo Méximo
Controle 200 89, 633223000 8,00017631 C,56569788% 70,84000000 98, 92000000
Bruxista 200 102,0085%0000 §,27720108 0, 58528850 84, 36000000
115, 43000000
Varidncias T GL Prob>|Ti
Egual -15,1988 398,0 G, 0000
Para HO: Variancias sdo iguais, F' = 1,07 GL = (199,199 FProb>Ft = 00,6315
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AMPLITUDE-MOVIMENTO IST - MUSCULO ME- CONTROLE X
BRUXISMO

Movimento=IST
FUE IR S O R R b I R R T R R R T
Variavel: ME TO ME - Tempo O
GRUPO N Média Std Dewv Std Error Minimo Maximo
Controle 200 77,05520000 8,10387878 0,57303062 59, 02000000 89, 18000000
Bruxista 200 119,73155000 11,28854225 0,79822048 95, 34000000
137,44000000
Variédncilas T GL Prob>|Tt
Desiguals -43,4317 361,1 00,0001
Para HO: Vari&ncias sdo iguals, F' = 1,84 GL = {19%,1%% Prob>F' = (,0000
Variavel: ME T1 ME - Tempo 1
GRUFO N Média Std Dev Std Errox Minimo Maximo
Contrcocle 200 111,07020060 12,7765579% G,90343908 82,32000000 128,44000000
Bruxista 200 118,71315000 12,256864846 0,86665123 88, 81000000
137,8400G000
Varidncias T GL Prob>|T}
Egqual -4,5074 398,90 00,0000
Para HO: Variéncias s&o iguais, F' = 1,09% GL = (199,198} Prob>F' = (,5586
Varidvel: ME T2 ME - Tempo 2
GRUPO N Média gtd Dev Std Error Minimo Maximo
Controlie 200 103,76345000 11,54908677 0,84492803 78,91000000 126,08000000
Bruxista 200 128,01870000 11,18464567 ¢,7%087388 98, 88000000
141, 50000000
Variadncias T GL Prob>i{Tt
Egqual -20,9530 398,0 0, 0000
Para HO: Vari&ncias s&o iguais, F' = 1,14 GL = {18%,199) Prob>F' = (,3518
Varidvel: ME T3 ME - Tempo 3
GRUFO N Média 5td Dev Std Error Minime Méximo
Controle 200 109,01870000 11,36608308 0,80370344 85, 62000000 124,34000000
Bruxista 200 134,47730000 16,23431367 1,14793933 22, 83000000
156,77000000
Vari&éncias T GL Prob> (T
Desiguais -18,1668 356,323 ¢, 0001
Para HO: Vari&ncias séo iguais, F' = 2,04 GL = {199,199 Prob>F' = G,0000
Varidvel: ME T4 ME - Tempo 4
GRUPC N Media Std Devy Std Error Minimo Maximo
Controle 200 10%,01870000 11,36608306 0,80370344 85,62000000 124,34000000
Bruxista 200 130,003850000 12,644849¢€8 0,89412550 104,34GQ000C
150,47000000
Variéncias T GL Prob> (T
Equal -17,4558 358,0 0,0000
Para HO: Varidngias sdo iguails, F' = 1,24 GL = {19%2,19%9; Prob>F' = (,1334
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AMPLITUDE~MOVIMENTO IST - MUSCULO MD~ CONTROLE X BRUXISMO

R EEEE AR R LSRR AR E NS SRR R A SRR EREEEEE S MovimeatO=IST

X EEE R EEEEE R R SESESEEEEEEEREEEEEE LR TR T EY

varidvel: MD_TO MD - Tempo O

GRUPOC N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 200 78, 98885000 9,34868073 0, 66105155 57, 43000000 4G, 13000000
Bruxista 200 121,352300000 11,88378178 0,84030885 93, 50000000
136,430000006

Vari&ncias T GL Prob>|T!I

Desiguals -39,7733 377.1 0,0001

Para HO: Varidncias s#o iguals, F' = 1,62 GL = {1%%,199) Prob>F' = {0, 0008
Varidvel: MD Tl MD - Tempo 1

GRUPS M Media Std Dew Std Error Minimo Maximo
Controle 200 91, 83550000 16,46569192 0,74003617 67,2800000C 109,83000000
Bruxista 200 138,43113000 14,02718367 0,98187167 107,89000000

157,64000000

Variéncias T GL Prop>|Ti

Desiguais -37,6524 368,1 0,0001

Para HO: Varidncias sdc iguais, F' = 1,80 GL = {189,189} Prob>F' = 0, 0000
variadvel: MD T2 MD - Tempo 2

GRUPC N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controls 200 193,5%550000 11,648565%07 0,82367822 T5,02G00000 120, 55000000
Bruxists 200 143, 80605000 13,3537501% 0,294425273 111,87000000

162, 460000060

Varidncias T GL Prol>|7|

Egual -32,1706 398,0 0, 0000

Para HO: Varidncias sdo iguais, F' = 1,31 GL = (199,199) Prob>F’ = (,0546
variavel: MD T2 MD - Tempo 3

GRUPO I Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
controle 200 130,0989%00C0 10, 61032614 0,75026336 84,25000000 124,64000000
Bruxista 200 143,93860000 15,021992436 1,06221541 113,27000000
163,31000000

Varianclas T GL Prob> (T

Desiguais ~-26,0367 258, 0 G,0001

Para HO: Variédncias sfo iguais, F' = 2,00 GL = {19%,39%) Prob>F' = 0, 0000
Varidvel: MD T4 MD - Tempo 4

GRUPOD N Média Std Dev 5td Errox Minimo M&ximo
Contrele 200 112,236130060 10,981¢7783 G,77652189 88, 26000000  130,01000000
Bruxista 200 3123,50100000 11,384%86655 0,80503871 100,6%6G06000

142,45000000

Variéncias T GL Prok> [T}
Egual ~9,4454 398,0 0, 0000
rara HO: Varidnclas sdo iguais, F' = 1,07 GL
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4.5.1 — A seguir serfio apresentadas as tabelas referentes aos resultados estatisticos relativos as
médias da amplitude do sinal eletromiografico em funcdo do tempo (T0, T1, T2, T3 e T4), obtidas
durante as comparacoes entre os Grupos 1 (Bruxista) e 2 (Controle), levando-se em conta o
movimento isometrico.

AMPLITUDE-MOVIMENTO ISO - MUSCULO TE- CONTROLE X BRUXISMO
TTEST FROCEDURE

B e AR A X R R T R I o U MOVim@ﬁtO”ISO

R e E e A R R R Y

Variavel: TE TD TE -~ Tempo 0

GRUPO N Média Std Dev Std Error Minimo Maxime

Controle S000 70,56254600 2,25366150 G,0318715%9 66,50000000 82,09000000
o}

Bruxistea 004 99,88517800 4,415%98721 0,06245148 93,15000000
120, 67000000

Variancias T GL Prob>|T|

Desiguais ~418,35%57 7437,5 0,0001

Para HO: Varidncias sdo iguais, F' = 3,84 GL = {4999,4999) Prob>F' = 00,0000
Variavel: TE T1 TE - Tempo 1

GRUPO N Média 3td bev Std Error Minimo Maximo
Controle 5040 72,31686600 2,45983480 0,03478732 67, 80000000 84,47000000
Bruxista 3000 8%,50413200 6,27825648 0,08878735 80,83000000
112,27G00000

Variancias T GL Probh> T

Desiguais ~18C,2363 65498, 4 0,0001

Para HBU: Varidnclas sio iguals, F' = §,531 GL = (4999,4998%} Prob>F' = 0,0000
Variavel: TE T2 TE — Tempo 2

GRUPS IS Média 5td Desv Std Error Minimo Maximo
Controle 5080 72,316856C0 2,45%83480 0,03478732 67, 80000000 84,4700000C
Bruxista 5000 86,84076000 5,52474200 0,07813185 77,770000C0

104,80000000

Varidnclas T GL BProb>|T|

Desiguais ~-169,8183 6506,0 0,0001

Para BU: Varidncias sdo iguais, F' = 5,04 GL = {4%99,4999) Prob>F' = 0, 0000
Variavel: TE T3 TE - Tempo 3

GRUPC 1 Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controie 5060 71,78217800 1,86578764 0,02780044 67,88000000 81,9%8000000
Bruxista 5600 85,26462000 5,39272422 0,07626464 §6,26000000
119,76000000

Variédncias T GL Prob>»|T]

Desiguais -28%,2866 ©3C4,53 0,0001

Para HG: Variéncias s8o iguais, 7' = 7,53 GL = {4%99,4%%9) Prob>F' = $,0000
Varigvel: TE T4 TE - Tempo 4

GRUPO N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle S0Co 92,81726400 Z2,37884142 0,03364180 §8,94000000 106,06000000
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Bruxista 5000 84,823288800 6,00354334 0,0845%0282 76,3%000C00C
102,34000000
Varidncias T GL Frob>|Ti
Desiguals 87,4609 6531,0 0,0001
Para HO: Varifncias sdo iguais, F' = &,
37 GL = (4999,49%%9) Prob>F' = 0,0000
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AMPLITUDE-MOVIMENTO ISO - MUSCULO TD- CONTROLE X BRUXISMO

Ak A FEA AR AR AR TR T LA b A AP A x T AR bR TR, hokhdx MovimentOMIqo

kAR E R A AT R AT R AT A A bk rh kb ARk kR hwhd

Variavel: TD TGO TD - Tempo 0

GRUPO N Média Std Dev 8td Error Minimo M&ximo
Controle 5000 82,71427600 2,84019187 0,04016638 77,88000000 85, 20000000
Bruxista 5000 110,3385%400 5,55648011 0,078580350 100,64000000
132,23000000

Vari&ncias T SL Prob> T}

Desiguais ~313,0314 7444,3 0,0001

Para HO: Vari&ncias s&o igusis, F' = 3,83 GL = (4999,4%39) Prob>F' = 0,0000
Varidvel: TD Ti TD - Tempo 1

GRUPO N Madia 3td Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 79,84764200 1,50722543 0,0213153% 76,3%000000 86,51000000
Bruxista 5000 108,03974000 £,87813308 0,05972714% 98, 66000000
137,12000000

Varlancias T GL Prob>{T}|

Desiguais -282,1071 5478, 0 G,0001

Para HO: Variédncias s8o iguais, F' = 20,82 GL = (4989,4599) Prob>F' = (,0000
Varidvel: TD T2 TD ~ Tempo 2

GRUPO N Média S3td Dev S5td Error Minimo Maximo
Controle 5000 82,75379%800 1, 60788800 0,022738%4 89, 93000000 98, 18000000
Bruxista 5000 112,57351400 8,72062477 0,085043¢69 99, 55000000
130,57000000

Varidncias T GL Prob>iT|

besiguais -202,8085 5569, 4 0,0001

Para HG: Varidncias sdc iguals, F' = 17,47 GL = (4999,4929%3)} Prob>F' = (,0000
Varidvel: TD T3 TD -~ Tempo 3

GRUPO iy Média 3td Dev 5td Error Minimo Maximo
Controle 5000 84,80912800 2,00818529 0,02838%75 86, 56000000 89,86000000
Bruxista 5000 112,6231580C 8,10650608 0,11464331 99,21006000C
141,12600000

Variancias T Gl Prob>iT|

Desiguais ~235,494% 5610,2 0,0001

Para HO: Varidncias sdo iguals, F' = 16,30 GL = (4999,49%%) Prob>F' = ¢,0000
Varidvel: TD T4 TD - Tempo 4

GRUPC N Média Std Dev Std Erroxr Minimo Maximo
Controle 5000 108,83656400 2,27785801 G,03221378 104,04000000 11%,02000000
Bruxista 5000 36,15085400 6,33480328 0,08858765 86,81000C00

115, 81000000

Varié&ncias T GL Prob>{Ti

Desiguais 133,2475 €270,5 0,0001

Para HO: Varidncias s&o iguails, F' = 7,73 GL = (48989,4999; Prob>F* = 0,0000
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AMPLITUDE-MOVIMENTO ISO - MUSCULO ME- CONTROLE X BRUXISMC

£ = 3 —
EhhkkFhhhhkhdkhdd Rk addrdhaddhdhhkdkxkFhd st Moyyimpento=IS50

Variavel: ME TO ME - Tempo 0O

GRUPOQ N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 85,33522000 3,62016661 $,05119689% 77,65000000 101,51000000
Bruxista 5000 124,44956600 7,50926418 G,10619703 110,54000000
147,63000000

Variidncias T GL Prob>|T|

Desiguais =331,7763 7203, 8 0,0001

Para HO: Varidncias s8¢ iguais, F' = 4,30 GL = (4989,4939) Prob>Ft = 00,0000
Varigvel: ME_TI1 ME - Tempo 1

GRUPO N Média 3td Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 124,88178400 4,33316348 0,06128019 115,84000000 134,84000000
Bruxista 5000 123,982193400 §,05337302 0,1138%191 111,80000000
151,02000000

Variidncias T GL Prob> 1T/

Desiguais 77,4216 766%,6 C,0001

Para HD: Varidncias sdc iguais, F' = 3,45 GL = {4999,4995) Prob>¥' = 0,0000
Varidvel: ME_T2 ME - Tempo 2

GRUBQ N Média std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 118,37831600 2,84434€6009 3,04022533 111,29000000 123,98000000
Bruxista 5000 132,87772400 B8,1162573% 0,11478121 117,07000000
154,35000000

Variancias T GL Prob> T}

Desiguais -119,2135 6208,7 00,0001

Para HO: Vari&ncias sdo iguais, F' = 8,14 GL = {4999%,4598) Procb>¥F' = (,0000
Variavel: ME T3 ME - Tempo 3

GRUPOC N Média 3td Dev Std Error Minime Maximo
Controle 5000 134,49215%2400 4,78542058 0,06767607  123,71000000 143,62000000
Bruxista 5000 143,90736600 7,74281635 0,10949886  129%,24000000
162,12000000

Varigncias T GL Prob>]T|

Desiguals -73,1466  B331,8 G,0001

Para HO: Varilénciss s&o iguais, F' = 2,82 GL = (499%8,493%9} Prob>F" = 0,0000
Varigvel: ME T4 ME -~ Tempo 4

GRUPO N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 118,55626400 3,53011647 0,049%2239 111,25000000 134,03000000
Bruxista 5000 125,58720000 9,177134443 0,12978725  112,040006000
147,560000G0

Variancias T GL Prob>|T|

Degiguais -50, 5612 6d446,9 G,0001

Para BO: Varidncias sdo iguais, F' = §,76 GL = {4939,4992) Prob>F' = (, 0000
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AMPLITUDE-MOVIMENTO ISO - MUSCULO MD- CONTROLE X BRUXISMO

TTEST PROCEDURE

FE R A EE R R TS E R L R AT E R TR E SR T RS ’\dovimento.—_zso

R R R R TR LT R R R R R R R R

Varidvel: MD TO MD - Tempo O

GRUPO N Média Std Dev 8td Error Minimo Maximo
Controle 5000 82,18630200 2,78903487 0,03944291 77,71000000 99,10000000
Bruxista 5000 114,48452200 6,5279%202 0,09231875% 102,86000000
137,04000000

Varifncias T GL Prob>| T

Desiguais ~321,6194 6765,1 0,000

Para HO: Variéncias s#o iguails, ¥' = 5,48 GL = (4599,4299} Prob>F' = 00,0000
Variédvel: MD TI MD - Tempo 1

GRUPO N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 90, 68374400 3,10323442 0,0438863¢6 84,77000000 100, 36000000
Bruxista 5000 128,62063400 7,97081804 0,1127243% 115,71000000

160, 924000000

Variéncias T GF Prob> T}

Desiguals -313,6158 6480, 4 0, 0001

Para HO: Varié&ncias s8¢ iguais, F' = ¢€,60 GL = (4999,45909;} Prob>F' = {(,0000
Varidvel: MD T2 MD - Tempo 2

GRUPO ot Média Std Dev 3td Error Minimo Maximo
Controle 5000 103,01430200 3,123732381 0,04417625 ©7,26000000 110,27000000
Bruxista 5000 134,42887200 9,28957882 0,131237448 117,83000000

155, 30000000

Varidncias T Gr Prob>i{T|

besiguais ~226,6500 6115,2 0,0001

Para HO: Variincias sdc iguals, F' = 8,84 GL = (4999,4999;} Prober' = (,0000
Varigvel: MD T3 MD ~ Tempo 3

GRUPO N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 127,04323000 3,98610814 0,05637208 117,9%2000000 138,87000000
Bruxista 5000 1431,30469400 7,84542308 0,11085104 129,05000000

161, 56000000

Variéncias T GL Probp>iT]

Desiguais ~114,5%854 7418,7 0,0001

FPara H0: varidncias s8o iguais, F' = 3,87 GL = (4999,4999)} Prob>F' = 0,0000
Variavel: MD T4 MD - Tempo 4

GRUPO N Média Std Dev Std Error Minimo Maximo
Controle 5000 130,41125400 4,39334063 0,06213122 119%,42000000 144,78000000
Bruxista 5000 120,77448200 8,518715%22 0,12047283 106,71000000
144,20000000

Varidncias T GL Prob> T

Desiguails 71,0935 7482,5 0,0001

Para HM0: Varidncias s&o igusls, F' = 3,76 GL = {4%99,4%5%9) Prob>F' = 0,0000
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5.6 - A seguir serdo apresentadas as médias dos valores estatisticos encontrados quando d:
aplicacdo da Escala Analdgica Visual (EVA), imediatamente apds a realizacio do movimentc

isométrico, para 0s voluntérios do Grupo Bruxista.

Escala Visual Analogica

Desvio
Variavel Média Padréo Teste Recomendado valor-p Dif. Interpretacgéo
EVA: T1 - TO 0,18750 0,9069%2 Ozrdens Assinaladas 0,51563 N&ao Sigf.
EVA: T2 - TQ 0,30000 1,28167 Ordens Assinaladas 0,1279%3 Nio Sigf.
EVA: T3 - TO 0,38375 1,74832 Ordens Assinaladas 0,19336 Nio Sigf.

EVA: T4 -~ TO -0,48750 1,78881 Ordens Assinaladas 0,23000 Nio Sigf.
EVA: T2 - T1i 0,31250 1,46782 COrdens Assinaladas 0,31035 N30 Sigf.
EVA: T3 - T1 -0,58125 1,97627 Ordens Assinaladas 0,23242 Néo Sigf.
EVA: T4 - T1 ~0,675C00 1,80721 Ordens Assinaladas 0,08008 Nao Sigf.
EVA: T3 - T2 ~0,898375 0,8B011 Teste t 0,00238 Sigf. Tempo 3 < Tempo 2
EVA: T4 - T2 ~0,98750 1,32105 Teste t 0,00816 Sigf. Tempo 4 < Tempo 2

EVA: T4 - T3 -(G,09375 (,81032Z COrdens Assinaladas 0,43750 N&c Sigf.
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