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RESUMOCO

Embora a co-ativacdo da musculatura cervical durante a movimentagdo da mandibula
tenha sido estudada na literatura, esta situag@o ainda ¢ pouco descrita quando comparados
voluntarios clinicamente normais ¢ portadores de disfungGes musculares. O objetivo deste
trabatho foi estudar eletromiograficamente a co-ativaco bilateral do miusculo
esternocleidomastoideo em relagdo aos Mm. da mastigagdo em voluntrios clinicamente
normais e em portadores de bruxismo. Para a coleta do sinal mioelétrico foi utilizado um
eletromidgrafo (*Lynx Eletronics) formado por um médulo condicionador de sinais de 12 bits
de resolugdo, filtro tipo Butterworth (10,6 — 509 Hz) com ganho de 100 vezes, ¢ placa
conversora A/D, colocado dentro de uma QGaiola Eletrostatica de Faraday. O registro
mioelétrico foi realizado pelo software Agdados, com apresentacdo simultdnea dos canais
usados e frequiéncia de amostragem de 1000 Hz, instalado em um computador 486 DX padrio.
O sinal foi captado por eletrodos ativos diferenciais simples, formados por duas barras
retangulares de prata paralelas, espagadas por 10 mm. ¢ fixas entre si. A impedéncia de entrada
dos eletrodos foi de 10GQ, CCMR de 130 dB e 2pF, com ganho de 100 vezes. Foram também
utilizados no estudo: eletrodo de referéncia; esparadrapos impermeaveis; Parafilme M
(American National Can TM); metrénomo (Picollo — Winter), régua milimetrada. O sinal
eletromiografico foi coletado em trés situagdes: a) isotonia dos musculos da mastigacéo; b)
CIVM dos miusculos da mastigagdo; ¢} CIVM do M. ECM. Os dados foram avaliados
estatisticamente pelos testes ANOVA — Medidas Repetidas ¢ Teste T para dados ndo pareados,
de acordo com a situagdo estudada. Os resultados evidenciaram a presenca da co-ativacdo do
M. ECM em ambos grupos estudados ¢ a analise dos valores médios de RMS bruto dos Mm. da
mastigacio revelou diferencas estatisticamente significativas entre os entre os grupos estudados
nas variaveis musculos, lados e situagdes, validando os critérios de inclusdo da amostra
adotados nesta pesquisa. Em voluntarios clinicamente normais, a ativacdo do M, ECM foi
significativamente menor durante a isotonia que na isometria dos Mm. da mastigagio, enquanto
gue em portadores de bruxismo, estas diferencas nfo foram verificadas. Na CIVM dos Mm. da
mastigac¢do, evidenciou-se uma diminui¢do das porcentagens bilaterais de co-ativagdo do M.
ECM e¢m relacdo a por¢do anterior do M. temporal, além da diminuicio da ativagiio do masculo
masseter e um aumento da ativacio do musculo temporal em portadores de bruxismo, quando
comparados aos voluntarios clinicamente normais. Comparando os valores de ativacio do M.
ECM nos movimentos mandibulares a sua CIVM, verificou-se uma diminui¢io de ativagio
muscular do lado direito em voluntarios portadores de bruxismo. Os resultados desta pesquisa,
sob suas condig¢des experimentais realizadas, permitiram concluir que houve co-ativacio do M.
esternocleidomastoideo durante a movimentacdo mandibular e que esta parece sofrer influéncia
das alteragdes dos musculos da mastigaciio em voluntarios portadores de bruxismo, embora
scja perceptivel a necessidade de realizagfo de mais estudos sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia, musculo esternocleidomastoideo, movimentos

mandibulares.



ABSTRACT

Although cervical muscles co-activation during jaw movements has been studied, this
verification is still little described in literature when are compared healthy subjects and patients
with muscular dysfunction. The aim of this study was to verify by surface electromyography
the bilateral co-activation of the sternocleidomastoid (SCM) muscle regarding to chewing
muscles in healthy and bruxism volunteers. To record myoelectric signs, has been used a 16
channel signal conditioner with 12 Dbits dynamic band resolution (¥*Lynx Eletronics),
Butterworth-type band pass filter (10,6-509 Hz) with gain of 100 times, and A/D converter
board, placed inside of an Electrostatic Cage of Faraday. The myoelectric signs were displayed
through by Aqdados Software installed in an Ibm-pc 486 DX2, that have showed simultaneous
presentation of the used channels, each one with frequency of sampling of 1000 Hz. The signal
was caught by simple active electrodes, formed by two rectangular and parallel silver bars,
spaced for 10 mm. and fixed between it. The electrodes impedance of input was of 10G, 130
dB of CMRR and 2pF, with 100 times of gain. The materials also used in this study were:
reference electrode; adhesive tapes:; Parafilm-M (American National Can™), metronome
(Picollo-Winter) and milimetric ruler. The myoelectric signal was collected in three positions:
a) chewing movements; b) clenching movements; ¢) isometric contraction of SCM muscles.
The data has been evaluated statistically by ANOVA-repeated measures and impaired T tests,
on accordance with the studied situation. The results have evidenced the presence of SCM co-
activation in both groups and the analysis of RMS average values by chewing muscles have
showed significant statistical differences between groups referring muscles, sides and situations
analyzed, witch may be valid the criteria of sample inclusion adopted on this research. In
healthy volunteers, the SCM co-activation was significantly fewer during chewing that in
clenching, while that in bruxism subjects, these differences have not been verified. During
clenching, a reduction of SCM co-activation referred as temporalis anterior muscle was proven,
beyond the reduction of masseter muscle with an increase of temporalis anterior muscle
activation has been observed in bruxism subjects. Comparing the values of SCM activation on
jaw movements with its maximal isometric contractions, has been verified a significant
reduction of muscular activity in right side on bruxism subjects. The results of this research,
under those experimental conditions, have allowed concluding that the sternocleidomastoid co-
activation during the jaw movements was verified in humans and that this seems to suffer
influences from muscular alterations caused by bruxism. Thus, it is perceivable the necessity of
accomplishment of more studies about this subject.

KEY WORDS: Electromyography, sternocleidomastoid muscle, jaw movements.



“A dor faz o homem pensar.

O pensamento torna o homem scabio.

A sabedoria torna a vida suportdvel .

John Patrick - Casa de Cha do Luar de Agosto

1. INTRODUCAO

Embora diversos estudos baseados na inter-relagio dos sistemas
Estomatogndtico ¢ Craniocervical sejam descritos na literatura cientifica, a
maioria dos trabalhos encontrados investigaram a influéncia das alteragtes
posturais da coluna cervical no sistema Estomatognatico, (LUND, 1970;
ROCABADO, 1979; MAKOFSKY, 1989; ZUNIGA et al., 1995; MIRALLES
et al., 1998 (a); MIRALLES et al., 1998 (b); MAKOFSKY, 2000; ZEPA et
al., 2000) ou ainda estudaram as possiveis patologias causadas por estas
alteracoes (HUGGARE & RAUSTIA, 1992; De WIJER & STEENKS, 1995;
De WIHER et al., 1996, PALAZZI et al., 1996). Tais enfoques sdo esperados,
pois estes aspectos sao relevantes na pratica clinica, além de serem referidos
como possivets desencadeantes de dor pela Admerican Academy of Orofacial
Pain (AAOP), 1993, tornando-os merecidamente, os principais objetivos
estudados sobre o assunto.

Da mesma forma, os estudos neuroanatdmicos que se propuseram
investigar a correlacdo entre os sistemas neurais trigeminal e cervical
(BROWN, 1956, KRUGER et al., 1961, EHRART, 1984; KERR, 1970,
RUSTIONI et al, 1971; BOGDUCK, 1986; SHANKILAND, 2000),
enfatizaram a inter-relacdo entre os cornos dorsais da medula espinhal
cervical e o subntcleo caudado do nucleo sensitivo do nervo trigémeo, e
assim o fizeram por considerarem que o sistema trigeminal, visto como uma
continuacgio da substdncia gelatinosa da medula espinhal, apresenta um papel
fundamental na modulagfo da nocicepgao, e assim, os pesquisadores visaram

contribuir para o melhor entendimento da dor craniocervicofacial, ja que esta



se apresenta geralmente difusa e de dificil localizagdo (OKESON, 1998;
MUNHOZ & SIQUEIRA, 2002).

Por outro lado, outros autores tém direcionado seus trabalhos a
compreensio da correlagio dos sistemas Estomatognatico e Craniocervical sob
0 aspecto motor, baseados em estudos que demonstraram que os movimentos
mandibulares e a movimentacio cervical sio infimamente interligados em
seres humanos (BOGDUCK, 1986, Di LAZZARO et al., 1995). Tais trabalhos
tém sustentado os estudos publicados na Gltima década que se propdem a
averiguar o aspecto funcional da co-ativagdo dos miisculos provenientes dos
sistemas Estomatognatico, Craniocervical ¢ em alguns casos, da Cintura
Escapular (SHIAU & CHAI, 1990; BROWNE et al., 1987; ZUNIGA et al.,
1995; ERIKSSON et al., 1998 ¢ EHRILICH et al., 1999).

A literatura consultada evidencia que a movimentacio cervical pode
modificar a posigdo dos musculos da cabeca, entretanto, embora a situacio
inversa ndo parece ser tdo evidente, alguns pesquisadores se propuseram
investigar a influéncia dos movimentos funcionais do sistema
Estomatognatico na ativacdo dos musculos cervicais (HALBERT, 1958;
DAVIES, 1979; KOHNO,YOSHIDA & KOBAYASHI, 1988; CLARK, 1993;
BAZZOTTI, 1998; ZAFAR, NORDH & ERIKSSON, 2000). O estudo aqui
apresentado se inclui neste grupo, visando contribuir para a elucidacdo da co-
ativacdo dos Mm. cervicais (em especial, o M. esternocleidomastoideo -
ECM) durante os movimentos mandibulares.

A eletromiografia de superficie, considerada um método Util para a
investigagdo dos processos fisiologicos musculares, foi instituida como a
ferramenta de elei¢@o para a elaboracdo deste estudo por permitir a observagéo
da ativaciio muscular tanto em relagdo a realizagio do movimento quanto em
relacdo as disfuncdes e seus processos fisiopatologicos (De LUCA, 1997),

além de possibilitar ao pesquisador controlar a terapia aplicada ao paciente,



fornecendo dados a respeito de sua eficicia (SERRAO & MONTEIRO-
PEDRO, 1998).

Considerando que poucos estudos eletromiograficos sobre a co-ativagao
do M. esternocleidomastoideo nos movimentos mandibulares encontrados
foram encontrados na literatura consultada, a investiga¢o de um grupo
portador de uma patologia muscular {oi considerada relevante neste estudo, no
intuito de auxiliar a elucidacdo do papel da co-ativacido do referido muasculo
durante os movimentos mandibulares, caso diferencas entre voluntérios
considerados clinicamente normais ¢ portadores de alteragdes musculares
fossem evidenciadas. Dentre as vérias patologias musculo-esqueléticas que
acometem a regido estudada, como por exemplo, a Sindrome de Dor e
Disfuncdo Miofascial, Mioespasmos ou mesmo as Miosites, o Bruxismo
(Frendor) foi eleito pela sua alta incidéncia na populagdo (SELIGMAN et
al.,1988), além de ser um fator de alteracdo dos musculos da mastigacdo
eletromiograficamente estudado (KAWAZOE, et.al.,1980; CAROSSA, BARI
& LOMBARDI, 1990; OKESON, 1992, ATTANASIO, 1997, LOBEZZ0 &
LAVIGNE, 1997; DAO & LAVIGNE, 1998, SEMEGHINI, 2000,
FERREIRA, 2001).

E além disso, embora investigacdes sobre a co-ativaciio do M. ECM
durante a contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) dos musculos da
mastigacio ja tenham sido desenvolvidas, ndo foram encontrados na literatura
consultada estudos eletromiogrificos que avaliassem esta inter-relacfo durante
movimentos isoténicos mandibulares e que investigassem tais valores de co-
ativagio em relagdo a contragio isométrica bilateral do M.
esternocleidomastoideo,  sobretudo  comparando-os  entre  individuos
clinicamente normais ¢ portadores de alteragdes musculares, estas no caso,

provenientes do bruxismo.



"Duvidar de tudo ou crer em tudo sdo duas
solucdes que nos dispensam, ambas, de refletir”
Henry Poincaré

2.REVISAO DA LITERATURA

O Sistema Estomatogndtico ¢ classicamente considerado a unidade
morfofuncional responsdvel pela mastigagdo, fala, degluticdo, paladar e
respiragdo. E composto por dentes, ossos, articulacdes e masculos, sendo que
seus sistemas vascular ¢ nervoso nutrem ¢ coordenam todas suas estruturas e
componentes (ROCABADO, 1979). Fsta estabelecido na literatura que o
nervo Trigémeo (V par de nervos cranianos) € a principal via neuronal deste
sistema, pois suas inervacdes aferente ¢ eferente abrangem um amplo
territorio, sendo responsavel pela maior parte da sensibilidade de suas
estruturas, pelos impulsos da propriocepcdo e por transmitir impulsos
eferentes aos musculos da mastigacdo. Seus impulsos percorrem o tronco
encefalico na regido da ponte, fazendo sinapse em seus ndacleos (do trato
espinhal, principal, mesencefalico ¢ motor) (EHRART, 1984; GRAY,1979;
MACHADQO, 1993; KRAUS,1994; OKESON, 1998; SHAKLAND, 2000).

A posicdio e o equilibrio da cabeca dependem da estrutura e fungdo dos
musculos cervicais em relacdo as suas articulagdes correspondentes, o que
permite considerar que o crinio, as vértebras e musculos cervicais
componham um sistema, estabelecido na literatura como Craniocervical
(KRAUS, 1994; De WHER & STEENKS, 1995; De WIIER et al., 1996;
ORMENO et al., 1999). Tal sistema ¢ inervado por nervos cranianos (V, VII,
X1 e XJI pares) e nervos cervicais superiores (SICHER, 1981).

Com a finalidade de esclarecer alguns aspectos especificos dos dois
sistemas considerados relevantes neste estudo, as consideracdes anatomo —

funcionais, consideragdes necuroanatdmicas, as descricGes de estudos
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relacionados a inter-relacdo motora dos sistemas Estomatognatico ¢
Craniocervical ¢ breves consideracdes sobre o bruxismo serdo citados

separadamente neste capitulo.

2.1 CONSIDERACOES ANATOMO-FUNCIONAIS

Dentre os componentes musculares dos Sistemas Estomatognético e
Craniocervical, algumas consideragdes breves serfio descritas sobre os Mm.
temporais, masseteres e esternocleidomastoideos.

SICHER, (1981), FIGUN & GARINO (1994) ¢ MADEIRA (2001),
descrevem o temporal como um musculo que, apesar de ser grande e potente
por assemelhar-se a um leque aberto que converge em um forte tendfo
inserido na face medial do processo corondide da mandibula, deve ser mais
considerado como um musculo de movimentos finos que de forga. Origina-se
na fascia temporal e ¢ completamente protegido por ela, que além de oferecer
inser¢cdo medial na fossa temporal como uma aponeurose, tem funcgfio de se
contrapor a forga muscular do masseter de tracionamento do arco zigomatico,
agindo como um elemento suspensor pela sua fixagdo no arco. Sua por¢io
anterior, mais espessa, auxilia a elevacfio da mandibula, enquanto que sua
porcdo posterior € essencialmente retrusora desta.

O musculo masseter, segundo os mesmos autores, semelthantemente ao
M. temporal, € contido e recoberto pela fiscia massetérica, que se insere no
arco zigomatico ¢ nas bordas do ramo da mandibula. Além de ser um musculo
espesso ¢ de formato retangular, suas fibras sfo curtas e se dispdem de modo
trancado, caracterizando-o como o musculo de maior poténcia durante a
elevagdo da mandibula. Sua porcfio superficial eleva fortemente ¢ protrui
levemente a mandibula, com a finalidade de promover a oclusdo dentéria,
enquanto que a porgdo profunda a auxilia e mantém a oclusdo forgada por
longos periodos. Ambos musculos sdo inervados aferente e eferentemente por

nervos provenientes do ramo mandibular do N, trigémeo.
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O musculo esternocleidomastoideo, por sua vez, ¢ descrito
(GARDNER, GRAY & O'RAHILLY, 1988; FIGUN & GARING,1994) como
um musculo longo, estendido obliqguamente da articulago esternoclavicular ao
processo mastoide. Sua origem € dupla, na parte anterior do manubrio ¢ na
clavicula, bem como sua inser¢dio, que ocorre na metade lateral do processo
mastdide e nos dois ter¢os da linha superior da nuca, separando-o em dois
feixes, o esternal e o clavicular. Seus dois ter¢os inferiores sdo recobertos pelo
musculo platisma, e constituem dado importante na escolha do ponto de
fixacfo do eletrodo para a realizag@io de eletromiografia (EMG) de superficie.
As fungdes classicas descritas na literatura deste musculo pelos autores
supracitados e por ROCABADO (1979) sio a flexdo e extensdo do pescoco
quando contraidos bilateralmente e a flexo lateral e rotagdo contralateral da
face quando a contracio untlateral ¢ realizada. Nos movimentos de flexfo, a
porcdo esternal se encontra mais ativa e na extensio das articulagdes atlanto-
occipitais 0 movimento se da pela contragdo de suas fibras posteriores. S&o
citados também como acessOrios da respiragdo quando os musculos
originarios da inspiracdo por algum motivo estdo operando em desvantagem.
Por ser considerado o principal flexor da cabeca, sua interacdo com as
mudangas do Plano de Frankflirt no repouso postural sdo estudados por véarios
autores (ROCABADO, 1979; ZUNIGA et al..1995; PALLAZI et al., 1996;
BAZZOTTIL, 1998; MIRALLES et al.,1998 a); MIRALLES et al., 1998 b);
SATANDER et al., 2000). Estudando o equilibrio postural da cabeca,
ROCABADO (1998) revelou que o baricentro do crinio esta localizado
aproximadamente na sela tarsica, e portanto, encontra-se & frente do fulcro
craniovertebral, situado nos condilos occipitais, concluindo que a forca da
gravidade ¢ contrabalanceada pela musculatura posterior cervical,
presumidamente mais potente que a anterior, fazendo com que o M. ECM seja

atuante no equilibrio entre estas forgas.



Quanto & inervacdo do M. ECM, GARDNER, GRAY & O'RAHILLY,
1988; ¢ FIGUN & GARINO,1994 concordam que esta se dé por uma alca
nervosa formada pela anastomose do nervo acessorio (XI par craniano) e do 11

par cervical, com fungdo motora e proprioceptiva.
2.2 ASPECTOS NEUROANATOMICOS

Da mesma forma, breves consideragfes neuroanatdémicas sobre a
interacdo entre os sistemas neurais Trigeminais ¢ Cervicais serdo descritas a
seguir.

Numerosos estudos neuroanatdmicos em animais tém confirmado a
coneccdo trigeminocervical (BROWN, 1956; KRUGER, 1961; KERR, 1970;
RUSTIONI et al., 1971). O ntcleo espinhal do nervo trigémeo € dividido em
trés subnucleos: subnucleos oral, interpolar e caudado (MACHADO, 1993).
- Bste altimo se estende inferiormente 4 margem da substincia cinzenta da
medula espinhal, até os nivels da terceira ou quarta vértebras cervicais, sendo
possivel pressupor que a terminac@o das fibras do subnicleo caudado se
sobreponha as fibras dos nervos cervicais superiores (BOGDUCK, 1986). O
autor concluiu que estas sobreposi¢des se ramificam em uma coluna continua
de substincia cinzenta formada pela porc¢do inferior do subnicleo caudado e
pelos cornos dorsais dos trés segmentos cervicais superiores € por isso, propde
que esta regido seja chamada de micleo trigeminocervical. SHANKLAND
(2000) confirmou em seu trabalho de revisdo da literatura sobre o nervo
trigmeo a existéneia do sistema Trigeminocervical pela homologia da
formacdo reticular do subnicleo caudado e dos cornos dorsais da medula
espinhal cervical, confirmando a descricdo de EHRART (1984), que refere-se
ao nucleo do trato espinhal como “a continuagfo cranial da substincia

gelatinosa da medula espinhal™.
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Di LAZZARO et al. (1995) se propuseram investigar os reflexos
trigeminocervicais em humanos, baseando-se em estudos eletrofisiolégicos
que analisaram a ac@o da estimulacfio elétrica de baixa intensidade em ramos
do nervo trigémeo e verificaram a producdo de potenciais pds-sindpticos
excitatorios em motoneurdnios cujo territério de inervagdo eram os Mm.
dorsais, além de respostas ora excitatéria, ora inibitoria em motoneurdnios que
inervavam 0s Mm. ECM e trapézio. Utilizando-se da mesma metodologia, os
autores estimularam os ramos supra-orbitario, infra-orbitario e mentual do V
par craniano em vérias intensidades de estimulacdio, e concluiram que a
estimulagdo do ramo infra-orbitario € capaz de produzir contragdes no Mm.
Eisternocleidomastoideo, concordando com os estudos em animais que
sugerem que a existéncia do sistema trigeminocervical também ocorra para
impulsos eferentes (BOGDUCK, 1986}, sem entretanto encontrar um padrio
tdo claro de resposta na estimulagfio dos outros ramos trigeminais. E possivel
que esta inter-relagdo entre o niicleo motor do nervo trigémeo (responsavel por
impulsos eferentes aos musculos da mastigacdo), o nticleo ambiguo (de onde
provém parte dos impulsos eferentes para 0os Mm. esternocleidomastoideo e
trapézio), e a coluna anterior da medula espinhal cervical se realize pelo trato
reticulo-espinhal, ja que a substincia reticular da medula oblonga apresenta
conexOes com a medula espinhal ¢ com nucleos dos nervos cranianos, ¢
acredita-se que uma de suas funcdes também seja o controle da motricidade
visceral especial (COSENZA, 1990; MACHADO, 1993; SHANKLAND,
2000).
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2.3 ESTUDOS RELACIONADOS A INTERRELACAO
MOTORA DOS SISTEMAS ESTOMATOGNATICO E
CRANIOCERVICAL

THOMPSON & BRODIE (1942) e BRODIE (1950) postularam que os
movimentos de toque oclusal causariam a movimentacdo, de uma forma
generalizada, dos musculos cervicais, quando o plano de Frankfuirt paralelo ao
solo € mantido (posigio de repouso postural do pescogo).

HALBERT (1958) realizou o primeiro estudo eletromiografico da
atividade muscular cervical durante o toque oclusal, encontrando atividade dos
Mm. extensores ¢ os infra—hidideos durante tal tarefa e DAVIES’(1979)
confirmou os resultados de HALBERT, relatando a atividade do M.
esternocleidomastoideo nos movimentos de abertura, protrusdo, lateralidade e
retrus@o mandibular. Ambos autores somente relataram a existéncia da
atividade mioelétrica dos musculos cervicais sem, entretanto, quantifica-las.
Por outro lado, estes estudos concordaram com os trabalhos neuroanatdmicos
realizados em animais, ¢ que pesquisavam a inter-relagdo entre os sistemas
neurais frigeminais e cervicais, sugerindo a existéncia do sistema neural
trigeminocervical também em seres humanos.

KOHNO, YOSHIDA & KOBAYASHI (1988) estudaram
eletromiograficamente a relacfo entre as interferéncias oclusais ¢ dores nos
Mm. esternocleidomastoideos em 17 voluntdrios que apresentavam
sintomatologia dolorosa expontanea em vdrias por¢des do referido misculo.
Sinais mioelétricos foram coletados bilateralmente nos masculos temporal,
masseter {ambos com EMG de superficie} e em dois pontos do M. ECM,
proximo a insergfio mastoidea (EMG de superficie) e na por¢iio média do
musculo (EMG de agulha), durante o reflexo mentual e nos movimentos

1s0tdnicos e isométricos da mastigacdo. Embora nfo tenham encontrado uma

15



correlacio entre variaveis dor e interferéncias oclusais, os autores
confirmaram a atividade do M. ECM nos movimentos mandibulares,
enfatizando que, na mastigagdo unilateral, a amplitude do sinal mioelétrico do
M. ECM foi maior do lado de trabalho mandibular. Além disso, verificando os
sinais mioelétricos coletados proximos a insergdo mastoide € na porcdo média
do musculo, os autores concluiram que estas duas por¢cdes musculares
apresentam diferentes caracteristicas, levando-os a sugerir que a por¢ao
proxima a inser¢io mastoide (relacionada ao feixe estenal) € responsavel, além
de suas funcdes classicas descritas na literatura, por realizar a funcio de
suportar a cabeca, em um movimento antagonista a contragdo isométrica dos
Mm. da mastigagdo.

KOBAYASHI (1990), estudando o periodo de laténcia dos Mm.
masseter e esternocleidosmatoideo pelo reflexo mentual, encontrou ativagio
do M. ECM somente ap6s a oclusio dos dentes, concluindo que o reflexo
mentual pode ativar o M. esternocleidomastoideo.

CLARK et al. (1993) quantificaram o nivel da atividade mioelétrica do
musculo esternocleidomastoideo durante a contracfio isométrica voluntdria
méxima dos musculos da mastigagdo. A eletromiografia de superficie foi
coletada bilateralmente nos musculos masseter ¢ ECM com eletrodos
bipolares passivos, em 12 individuos adultos do sexo masculino, considerados
clinicamente normais, isto €, sem sinais e sintomas de Disfungdo
Temporomandibular (DTM) ou de Disfuncfio da Coluna Cervical (DCC).
Como resultado, os autores encontraram uma evidente co-ativagdo do ECM
em 93% das coletas (em pelo menos 3 das 4 repeti¢Ges realizadas), além de
uma variabilidade enfre individuos considerada por eles como moderada
(desvio padrdo médio bilateral de 9.,5), para médias de co-ativagio do M.
ECM que variaram desde 1,5 a 29,5%, ¢ de 2,4 a 31,7% para os lados direito
e esquerdo, respectivamente. Mesmo encontrando esta variabilidade entre

médias, quando a co-ativacio foi verificada, mostrou-se sempre bilateral. Os
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autores concluiram que o nivel de co-ativagdo do ECM ¢ proporcional a
contracdo do M. masseter, o que poderia ser explicado pela necessidade de
estabilizacio da posi¢iio da maxila na contracfio isométrica dos musculos da
mastigacdo, embora ndo pudessem explicar se esta co-ativagdo é uma resposta
puramente mecénica ou entdo reflexa, relacionada & correlagdo entre os
sistemas neurais Trigeminais e Cervicais. Finalmente, além de sugerirem que
até¢ 30% de co-ativacdo do ECM durante a contragdo isométrica do M.
masseter poderia ser considerado um valor dentro de padrdes de normalidade,
chamam a atengdo para o fato que o estudo dos dados de co-ativagio pode ser
relevante no aumento do conhecimento sobre patologias musculares dos
musculos craniocervicofaciais, como por exemplo o bruxismo, recomendando
a realizac@o de pesquisas de tais patologias que se utilizem desta metodologia.

BAZZOTTI (1998), investigou a relagdo entre a posicdo mandibular, a
postura da cabega ¢ a atividade bilateral da porcdo anterior do Mm. temporal,
dos Mm. masseter, supra-hioideos e esternocleidomastoideo na degluticdo de
saliva em [18 voluntarios divididos em subgrupos de portadores de: a)DTM
miogénica com dor; b) DITM miogénica sem dor; ¢) periodontite; d)
desdentados totais; e) portadores de ma - oclusdes com indicagdo de
tratamento ortoddntico sem sinais ¢ sintomas de DTM. Também foram
estudados 31 voluntarios considerados clinicamente normais, que formaram
um grupo controle. As médias dos valores brutos do sinal EMG foram
analisadas estatisticamente € ndo foram encontradas diferengas significativas
entre os grupos. Entretanto, o autor relatou que durante a degluticiio os Mm.
supra-hioideos sdo ativados no inicio e os Mm. esternocleidomastoideos sdo
ativados no final do movimento. O autor concluiu que se a contracio dos Mm.
supra~hioideos sugerem uma funcfo isométrica que inicia a formacio do
assoalho bucal, que por sua vez, suporiard a acdo da lingua durante a
degluti¢lio, a ativacdo tardia dos Mm. ECM durante o movimento sugerem

uma acio compensatoria postural natural deste misculo durante a deglutigio.
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ZAFAR, NORDH & ERIKSSON (2000} investigaram a coordenacido
temporal entre os movimentos mandibulares ¢ os da cabega e pescogo,
durante a abertura e fechamento maximos da boca, realizados tanto lenta
quanto rapidamente, utilizando um sistema optoeletrdnico de gravagdo
tridimensional de movimentos. Foram estudados 24 adultos jovens (12 de
cada género), com idade média de 25 anos ¢ considerados clinicamente
normais. Os voluntarios realizaram os movimentos de abertura e fechamento
da boca seguindo um protocolo determinado pelos pesquisadores. Os
resultados mostraram que a cabega geralmente se move ou simultaneamente,
ou um pouco antes que o inicio do movimento mandibular, e além disso, um
elevado grau de coordenacdo temporal entre os movimentos da cabeca ¢ a
mandibula foi encontrado em movimentos rapidos, no inicio € na abertura
méaxima da boca. Os autores concluiram que estes resultados suportam a
teoria da ligagdo funcional entre as regides temporomandibulares e
craniocervicals € que os movimentos funcionais da mandibula englobam
concomitantemente os movimentos de cabeca e pescogo, envolvendo as
articulagdes temporomandibulares, atlanto-occipital ¢ da coluna cervical,
sendo ativadas pela contragfio mutua dos Mm. masseteres ¢ cervicais. Esta
ligacdo funcional entre mandibula e pescoco, sobretudo em velocidades
rapidas de abertura bucal, para os autores, ¢ disparada e sincronizada por
comandos neurais pré-programados, comuns aos dois sistemas neurais
(trigeminal e cervical), surgidos durante o desenvolvimento fetal, e por isso,
considerados inatos aos seres humanos.

Estudando eletromiograficamente a associagio de movimentos
ritmicos da cabega e pescoco durante a mastigacio em coelhos, IGARASHI et
al. (2000) coletaram os sinais miocelétricos dos Mm. masseteres e cervicais
(semi-espinhoso, esplénio da cabeca e estenocleidomastoideo) revelando uma
sincronizaglo entre os movimentos de cabeca/pescogo e mastigacio somente

para o M. esternocleidomastoideo, sendo sua atividade wverificada
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concomitantemente a do M. masseter. Os autores também concluiram que este
achado ocorre pela conex3o dos sistemas neurais trigeminais e cervicais,
concordando com os autores que encontraram a inter-relaciio entre os sistemas

neurais trigeminais e cervicais em animais.

2.1.4 CONSIDERACOES SOBRE O BRUXISMO (FRENDOR)

O bruxismo ¢ geralmente definido como o ranger ¢/ou apertamento
dentario durante os movimentos ndo—funcionais do sistema estomatognatico,
podendo ocorrer tanto no periodo diurno quanto noturno (ATTANASIO,
1997), usualmente resultando em desgaste dentario excessivo, mialgias,
hipertrofia muscular, ma—oclusio grave, dor de cabeca, subluxaciio e luxagio
da articulacdo temporomandibular (ATM), incluindo condi¢des articulares
degenerativas, pulpite e lesdo do tecido periodontal (OKESON, 1992). De
todos estes sintomas, ¢ que pode ser considerado mais comum e portanto o de
maior relevincia clinica, € a dor muscular.

As mialgias dos musculos da mastigagdo causam decréscimo da fun¢do
mastigatoria e podem causar limitagdo da abertura de boca e da realizagdo de
movimentos excursivos da mandibula. Além disso, € comum encontrar,
durante o exame clinico, dor & palpac@o de tais musculos e geralmente a
queixa principal do paciente que apresenta este quadro € o cansaco muscular
seguido de dor, tanto ao acordar quanto apds as refeigdes (ATTANASIO,
1997).

A etiologia do bruxismo foi por muitos anos baseada na teoria dos
fatores oclusais que afirmava que pequenas discrepdncias na oclusdo
alteravam o0s mecanorreceptores periodontais ¢ tais estimulos nociceptivos
promoviam a excitacdo reflexa dos musculos de elevagdo da mandibula, como
um modo do organismo se defender das alteragSes oclusais incOmodas
(KARDACHI et al., 1978). Entretanto BAILEY & RUGH (1980) relataram

que os ajustes oclusais realizados para eliminar tais discrepancias ndo
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acabavam com o bruxismo. Além disso, INGERVALL et al. (1980)
observaram que muitas pessoas tém problemas oclusais importantes ¢ nio
apresentam bruxismo, enquanto que outras pessoas sem alteragdes oclusais
apresentam problemas importantes decorrentes do mesmo, ¢ RUGH &
DRAGO. (1986) provaram que o bruxismo ndo pode ser gerado pela criagiio
de uma discrepancia oclusal.

LASKIN em 1969 (apud LUND et al., 1991), elaborou uma teoria
sobre a etiologia da dor muscular em que o estresse emocional e a ansiedade
aumentam a freqiénela e a intensidade da hiperatividade muscular. Esta, por
sua vez, pode causar espasmos e dor muscular, desencadeando um circulo
vicioso — quanto maior for o estresse ¢ a ansicdade, maior serd a dor ¢ a
hiperatividade, gerando mais estresse, fechando o ciclo (LAVIGNE &
MONTPLAISIR, 1995; ATTANASIO, 1997; BAILEY, 1997).

LUND et al. (1991) entretanto, consideram que a teoria supracitada
ndo apresenta fundamento, pois a dor surgida ap6s a hiperatividade muscular
causaria uma interrup¢do no circulo vicioso. Estudando a fun¢fio motora em
cinco condigdbes de dor musculo—esquelética cronica (Disfungdo
Temporomandibular, dor de cabega do tipo tensional, Sindrome de
Fibromialgia e dor muscular apds exercicios) os autores concluiram que os
dados encontrados em sua pesquisa ndo fundamentam a teoria que a dor
musculo—esquelética ¢ mantida por algum tipo de hiperatividade muscular,
Ao contrério, os autores afirmam que na hiperatividade muscular, a atividade
dos musculos agonistas do movimento ¢ normalmente reduzida pela dor,
mclusive quando esta € referida, além de provocar pequeno aumento na
atividade dos musculos antagonistas. Os autores sugerem que a disfuncéo,
caracteristica de muitos tipos de dor crbénica, ¢ uma adaptagfio protetora
normal e ndo a causa da dor, concluindo que a dor especifica que acomete os

pacientes bruxistas relaciona—se com um tipo de dor presente apds o exercicio



muscular, sendo sua natureza crdnica relacionada com o trauma de repeticio
periodico.

Embora tais hipoteses ainda ndo tenham sido totalmente comprovadas,
o aspecto interessante em ambas ¢ a modificacdo do comportamento muscular
encontrado no bruxismo. Seja pela hiperatividade muscular ou pelo trauma de
repeticio, os musculos envolvidos parecem ter seus padrdes alterados, sendo
este um resultado encontrado em diversos trabalhos (KAWAZOE, et. al.,
1980; CAROSSA, BARI & LOMBARDI, 1990; OKESON, 1992,
ATTANASIO, 1997, LOBEZZO & LAVIGNE, 1997; DAO & LAVIGNE,
1998, SEMEGHINI, 2000; FERREIRA, 2001).

O achado eletromiografico em individuos portadores de bruxismo mais
relatado na Literatura €, sem duvida, ora o aumento da atividade elétrica dos
Mm. temporais, ora a hipoatividade dos masculos masseteres, levando a um
conjunto de situagdes que abrangem desde a inversiio bilateral das ativagbes
da porcdo anterior do M. temporal e do M. masseter até achados clinicos de
hipertrofia de masseteres associada a sua hipoatividade muscular. De qualquer
forma, a maioria dos autores descreve em diferentes situagdes - repouso,
mastiga¢do ou contragdo isométrica dos Mm. da mastigacdo - um aumento da
atividade muscular da porgio anterior do M. temporal (DAHLSTROM, 1989;
NAEIJE & HANSSON, 1991; VISSER et al., 1994; BERZIN, 1999;
SEMEGHINI, 2000; BERZIN, 2001 (a); FERREIRA, 2001)., associada ou
nio a hipoatividade do M. masseter ipsilateral (BERZIN, 2001-b). Estes
achados sdo referidos na pratica clinica eletromiografica como padrdes

cruzado ou inverso de ativagdo muscular, respectivamente.
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"Em ciéncia, a melhor linguagem é aguela que ddi o sentido
com o menor nilmero de paloavras curtas.”
Instrucio aos autores de Journal of Bacteriology.

3. OBJETIVOS

Estudar eletromiograficamente a co-ativacdo bilateral do musculo
esternocleidomastoideo em relagdo aos Mm. da mastigacio (porgfo anterior
do M. temporal e M. masseter), por meio de sua evidenciacdo e quantificagio,
além de compara-la & contracio isométrica voluntaria méxima bilateral do
Mm. estenocleidomastoideo, em voluntdrios clinicamente normais e em

portadores de bruxismo.
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"4 maior invengdo do século dezenove foi
a Invencdo de um método de invengdo.”
A. N. Whitehead

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 SELECAO DA AMOSTRA

Foram avaliados ecletromiograficamente 20 voluntarios | do género
feminino, leucodermas, selecionados dentre os Cursos de Graduagdo ¢ Pos -
Graduacio da FOP/UNICAMP, possuidores de boas condigdes gerais de
saude, investigados por uma ficha de avalia¢io adaptada do NED (Nucleo de
Estudos da Dor - FOP/UNICAMP) (RODRIGUES et al., 1999)e que foram
divididos em dois grupos experimentais (G1 e Gj):

+(i1: 10 voluntarios clinicamente normais, faixa etaria — 23 a 35 anos;

+(G2: 10 voluntarios portadores de bruxismo, faixa etaria - 19 a 32

anos;

TABELA 1. |dade, Profissdo e Dominancia das Veoluntarias dos dois Grupos de Estudo.

Grupol - Controle Grupo 2 - Bruxista
fdade Média X =25,9; X =247
(XeDP) DP=3,03, DP = 3,55,
Profissdo 9 dentistas; 6 dentistas;
i fisioterapeuta. 2 fisioterapeutas;

1 fonoaudidloga;

] estudante.

Domindncia destras. destras.

Foram realizados em ambos grupos a Anamnese e o Exame Clinico,
que tiveram por objetivo elucidar se o voluntario estava apto a fazer parte do
estude, além de indicar em qual grupo ele seria incluido, de acordo com os

critérios de inclusio e exclusdo da amostra, a saber:



4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS GRUPOS:

+G 1 (Grupo Controle)

Voluntirios que apresentaram no maximo 2 sinais de DTM
(HELKIMO, 1974), sem relatar dor articular ou mialgica (SEMEGHINI,
2000), ou seja, este grupo foi composto por voluntarios que ndo apresentaram
dor de qualquer espécie, mas que, eventualmente, podiam apresentar estalidos
e/ou desvios de abertura de boca, sendo portadores de normoclusido ou
maloclusio Classe I de Angle.

*G2: (Grupo Bruxismo)

Voluntarios smtomaticos, que apresentaram todos os fatores abaixo
descritos -

a) Bruxismo (ranger e /ou apertamento dentario diurno ou noturno);

b) Dor e¢/ou sensibilidade tanto em atividades funcionais (falar/comer)

no periodo entre | e 5 anos;

¢) Dor a palpagio muscular (musculos da mastigagio e/ou musculos

cervicais, principalmente os Mm. ECM, cervicais e fibras superiores

do M. trapézio);

d) Dor de cabega do tipo tensional;

e) Fatores psicoemocionais relacionados ao estresse diario;

) Normoclusfo ou maloclusio Classe I de Angle.

4.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO DE AMBOS GRUPOS
+Presenca de doencas articulares com comprometimento da ATM,
doencas decorrentes de distarbios de desenvolvimento ou sintomas de
degeneracdo articular por fatores sistémicos, ou ainda, histéria de trauma
articular, luxacio , subluxacfio ou lesfo do tipo chicote;
*Presenca de alteragSes posturais cervicais - anteriorizagio ou

posteriorizagdo da cabeca, - avaliadas por uma fisioterapeuta;
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*Perda de suporte dentédrio posterior uni ou bilateral (todos voluntarios
tinham no minimo 28 dentes) ou presenca de maloclusdes de Angle tipo Il ou
1i;

¢ A todos os voluntarios foi requisitada a assinatura do Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugio 196/96 do Conselho

Nacional de Saiude, sendo excluidos os que negaram a assinatura do
documento (ANEXO 1).

4.2 INSTRUMENTACAO

Os equipamentos utilizados na realizacio da pesquisa foram:

Para a coleta do sinal foi utilizado um eletromiégrafo (Lynx Eletronics)
formado por um Modulo Condicionador de Sinais (MCS) (FIGURAS 1A e
1B) de 12 bits de resolucdo, filtro tipe Butterworth (10,6 — 509 Hz) com
ganho de 100 vezes, e placa conversora analdgico - digital (A/D) de

fregiiéncia de amostragem de 1000 pontos por segundo.

A B
FIGURA 1 A- Modulo Condicionador de Sinais

com os eletrodos acoplados .
B- Canais de entrada do MCS




Para o registro mioelétrico utilizou - se o soffware Aqdados, com
apresentacdo simultdnea dos canais usados, instalado em um computador 486
DX 2 padrfo. (FIGURAS 2A e 2B).

A B
FIGURA 2 A~ Computador 486 DX2 com o MCS

acoplado a ele .
B- Visualizagdo do Sofiware Aqdados

na tela.

Todas as coletas foram realizadas dentro de uma gaiola eletrostatica de
Faraday, para que interferéncias eletromagnéticas externas fossem excluidas
do sinal mioelétrico coletado (RODRIGUES, 2000; SEMEGHINI, 2000,
FERREIRA, 2001).

O sinal foi captado por eletrodos ativos diferenciais simples, formados
por duas barras retangulares de prata paralelas, distanciadas por 10 mm. e
fixas entre si. A impedancia de entrada dos eletrodos foi de 10GQ, CMMR
(Common Mode Rejection Ratio) de 130 dB e 2pF, com ganho de 100 vezes
(FIGURA 3A). O ganho final utilizado na coleta dos dados deste estudo foi

de 10.000 vezes (ganho de 100 vezes do eletrodo multiplicado ao ganho de
100 vezes do MCS).



A B
FIGURA 3 A- Eletrodo Ativo Diferencial Simples

B- Eletrodo de Referéncia

Foram também utilizados no estudo: eletrodo de referéncia
(FIGURA 3B), untado com gel eletrocondutor e fixado no punho direito de
cada voluntario; esparadrapos impermedaveis, para a fixagio dos eletrodos;
Porgdes de Parafilme M (American National Can TM), enroladas e recortadas
em barras retangulares (FIGURAS 4A e 4B), usados como anteparo nos
movimentos de isotonia e isometria dos Mm. da mastigacio e trocados em
cada coleta (BIASOTTO, 2000) e um Metronomo (Picollo-Winter),
(FIGURA 4C) utilizado para padronizar o ritmo da contragdo isotdnica dos
Mm. da mastigacdo dos voluntdrios em 60 bpm. Todos os equipamentos
supracitados pertencem ao Laboratério de Eletromiografia do Departamento
de Morfologia da FOP/UNICAMP,



A B C
FIGURA 4 A- Caixa de Parafilm M

B- Preparacio das barras de Parafilme

C- Metrénomo

4.3 PROCEDIMENTOS

Durante o experimento, cada voluntario permaneceu sentado
confortavelmente com a coluna ereta, em posi¢fo natural da cabega (proxima
ao plano de Frankfurt paralelo ao solo), olhos abertos e direcionados para a
frente, palmas das mios abertas e sobrepostas as pernas, tendo suas plantas
dos pés apoiadas totalmente no chdo. Foi realizada inicialmente a limpeza da
pele na regido a serem fixados os eletrodos com élcool a 70% com o intuito de
diminuir a impedancia da pele.

Os eletrodos foram fixados longitudinalmente, no ponto de maior
volume do ventre de cada masculo da mastigacdo durante sua contracio
maxima, para que suas barras de prata se posicionassem fransversalmente as
fibras musculares. Nos misculos esternocleidomastoideos, os eletrodos foram
fixados 4 cm. abaixo da inser¢fio mastdidea, de acordo com COSTA (1985)
(FIGURA 5). Foram utilizados seis canais de entrada dos eletrodos para a
coleta do sinal eletromiografico, sendo os canais correspondentes aos

musculos estudados:




Canal 0- porcéio anterior do M. temporal esquerdo (TE);

Canal 1- M. masseter esquerdo (ME);

Canal 2- M esternocleidomastoideo esquerdo (ECME);

Canal 3- porcdo anterior do M. temporal direito (TD);

Canal 4- M. masseter direito (MD);

Canal 5- M. esternocleidomastoideo direito (ECMD).

A calibracdo dos eletrodos foi armazenada no disco rigido do
computador e reutilizada durante todo o experimento, para que se obtivesse

padronizaciio da captaco do sinal EMG.

FIGURAS  A- Diagrama de posicionamento dos eletrodos

4.3.1 SITUACOES AVALIADAS
O sinal eletromiografico foi coletado em trés situacdes distintas: a)
contragdo isotdnica (FIGURA 6A); b) contragio isométrica (CIVM dos Mm.
da Mastigacio) (FIGURA 6B) e c¢) contragio isométrica dos Mm.
Esternocleidomastoideos (FIGURA 6C), realizada por prova de funcéo
muscular manual (PFMM) (KENDALL et al.,1990), durante a flexdo bilateral

da coluna cervical.
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FIGURA 6 A- Registro EMG na isotonia (Mm. da
mastigacio);
B- Registro EMG na isometria (Mm. da
mastigacio);

C- Registro EMG na isometria (M. ECM).




Precedendo o experimento, todos os voluntarios realizaram uma sesséo
de aquecimento da musculatura cervical, realizando a flexfio, extensdo e
inclinagdo lateral da coluna cervical para ambos lados, repetindo cada
movimento 10 vezes. Antes do inicio de cada coleta, foi realizado o
treinamento dos movimentos a serem realizados (que serdo descritos
posteriormente) repetidos duas vezes, para que os voluntirios estivessem
completamente familiarizados com o experimento. Apds o aquecimento € o
treino supracitados, os voluntarios foram instruidos a realizarem o treino de
relaxamento por respiragdo abdominal (SEMEGHINI et al., 1997), para que o
repouso elétrico de cada musculo pudesse ser observado e assim controladas
as variaveis extrinsecas que pudessem influenciar a coleta eletromiogréfica, de
acordo com De LUCA (1997). Todas situagdes foram coletadas bilateralmente
e repetidas trés vezes com intervalo de 2 minutos entre cada coleta, para que a
indugfo de uma eventual fadiga ndo alterasse a coleta subsequente (De LUCA,
1997).

A contragdo isotdnica dos Mm. da mastigacdo foi coletada durante
quinze segundos, enquanto que os tempos de coleta da isometria dos Mm. da
mastigacdo e do M. esternocleidomastoideo pela PFMM foram de cinco
segundos. Durante a coleta isotOnicas e isométricas dos Mm. da mastigagdo,
as barras de Parafilme foram colocadas na regido interoclusal dos dentes
posteriores, bilateralmente, e trocadas a cada repeticfo.

A contragiio isotdnica dos Mm. da mastigacdo permite a observacio de
movimentos ciclicos, que podem ser estudados de vérias maneiras — uni ou
bilateralmente, solicitando ao voluntario que realizasse movimentos aleatorios
ou monitorados por um metrénomo. Quanto mais livre for o movimento, mais
dificil serd a comparagiio dos sinais entre os voluntdrios, pois maior sera a
variabilidade entre os sinais coletados (BIASOTTO, 2000; RODRIGUES,
2000; SEMEGHINI, 2000; FERREIRA, 2001). Levando-se em consideragio
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que a padronizagdo dos ciclos por um tempo e ritmo pré—estabelecidos permite
comparar com mais fidelidade os sinais mioelétricos provenientes dos grupos
estudados, optou—se neste estudo pelo o uso do Metrénomo, pedindo para que
o voluntario acompanhasse seu ritmo durante a mastigacio, sempre realizando
somente movimentos do tipo charneira, ou seja, de abertura ¢ fechamento da
boca sem realizar deflexdes mandibulares e sem realizar concomitantemente
movimentos cervicais antero-posteriores. Estes cuidados possibilitaram a
coleta de movimentos mandibulares isotdnicos com o minimo de
movimentacio dos eletrodos fixados nos musculos estudados.

Durante as situacdes de isometria dos Mm. da mastigagdo ¢ do M.
esternocleidomastoideo pela PFMM, foram usados comandos verbais para
incentivar a contragdo isométrica voluntidria maxima realizada por cada
voluntario. Os comandos verbais foram realizados sempre pelo mesmo
pesquisador, e podem ser descritos da seguinte forma:

a) isometria dos Mm. da mastigacio

Apos a realizagiio do posicionamento da barra de Parafilme entre os
dentes pré-molares, primeiro e segundo molar inferior e superior bilaterais
pelo pesquisador, foi dado o seguinte comando verbal: “Atencéo , Preparar,
Jal...1...2... Mantém , Mantém, Mantém...”, no qual o voluntario foi instruido
a morder o Parafilme com a sua forga méaxima a partir do comando “Ja!”,
mantendo a contrac@io até o final da coleta. A contagem inicial de 2 segundos
foi realizada para que a coleta do sinal EMG se iniciasse somente quando a
contracdo isométrica se tornasse estavel.

b} isometria do M. esternocleidomastoideo pela PFMM

Apoés o posicionamento do pesquisador e do voluntario de acordo com
KENDALL et al. (1986) (FIGURA 7), a flex3o da coluna cervical com
resisténcia aplicada manualmente sobre a regido da fronte do individuo foi

realizada, e utilizou-se do comando verbal supracitado para estimular a
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homogeneidade da contracdo, também mantendo a contracdo pelo tempo

previamente determinado.

FIGURA 7 - Contragdo isométrica bilateral dos Mm.
ECMs, realizada por flexfo da coluna cervical
com resisténcia aplicada manualmente sobre a
regido da fronte do individuo — técnica

modificada de KENDALL et al. (1986).

O experimentador monitorou todos os movimentos sistematicamente, e
se algum movimento foi captado inadequadamente, a coleta foi prontamente
interrompida, e refeita, sempre respeitando o repouso de dois minutos entre
cada uma.

4.4 ANALISE DOS DADOS E ESTATISTICA
O sinal eletromiografico (EMG) é uma manifestacdo elétrica da ativagfo
neuromuscular associada a contracdo muscular (BASMAIIAN & Del.UCA,

1985). Nas tltimas décadas, a aplicagio de modelos matematicos e analises
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estatisticas informatizadas tém oferecido uma melhor compreensdo do sinal
EMG, pois permitem avaliar de vdarias maneiras os eventos fisiologicos
musculares. Tais avangos possibilitaram o estudo das manifestacdes elétricas
musculares nos dominios tanto da amplitude quanto da freqiiéncia da onda que
compde o sinal EMG (De LUCA, 1997).

No dominio da amplitude, o célculo para o estudo de tais eventos € a
RMS (Root Mean Square),ou seja, uma média eletrOnica que representa a raiz
quadrada da media dos quadrados da corrente ou da voltagem ao longo de
todo o comprimento de onda, também éhamada de valor eficaz, pois
demonstra efetivamente qual € a &rea (ou energia) da onda estudada, sem que
eventuais picos nio significativos interfiram neste valor. E o calculo preferido
pela maioria dos pesquisadores no dominio da amplitude do sinal, pois fornece
o nimero de unidades motoras ativadas (recrutamento motor) e a forma dos
potenciais de a¢do das unidades motoras (BASMAIJIAN & De LUCA, 1985).

Para a comparagdo de sinais EMG de diferentes voluntarios,
SOLDERBERG et al. (1991); PORTNEY(1993) ¢ MORRIS et al. (1998),
dentre outros autores, recomendam que o sinal deva ser representado de uma
forma generalizada. Isto pode ser obtido pela normalizacio do valor do RMS
bruto, ou seia, dividindo o valor do RMS do sinal registrado por um valor
padrio derivade de algum referencial da propria medida do sinal
eletromiografico. Além disso, a necessidade da normalizagio dos dados se
deve pela grande variabilidade dos tragados, tanto intra/inter individuos como
intra/inter musculos. Essa variabilidade da amplitude do sinal EMG, devido a
valores intrinsecos e extrinsecos em registros de eletrodos de superficie, esta
relacionada a instrumentacio ¢ a fatores individuais (DeLUCA, 1997).

Embora tais recomendag®es sejam claras na literatura, JACINTO (2000)
RODRIGUES (2000), OLIVEIRA (2000), SEMEGHINI (2000) ¢ FERREIRA
(2001) constataram que, quando voluntirios portadores de alteragdes

musculares sdo comparados a voluntarios clinicamente normais, as diferencas



de amplitude entre os grupos normalizados ndo sdo evidenciadas, e se a
normalizacdo dos dados ndo for realizada, diferencas significativas da
amplitude eletromiografica entre os grupos sdo verificadas.

No presente estudo, todos os testes estatisticos foram realizados pelo
software Graph Pad Instat v.3.5® (Graph Pad Software Inc.). As médias dos
valores de RMS bruto dos sinais eletromiograficos coletados foram testados
estatisticamente (apos a observacdo da distribuicio normal de todos os dados
segundo o teste Kolmogorov-Smirnov) pela analise de varidncia (ANOVA)
para medidas repetidas, com o intuito de se estabelecer se as médias finais
entre os grupos, musculos e lados, apresentavam diferencas estatisticamente
significativas. Para detectar quais médias foram diferentes, foi aplicado o teste
de Tukey-Kramer para multiplas comparacdes, estabelecendo para todos os
testes a diferenca significativa entre as médias com probabilidade de p=0,05.

O delineamento experimental utilizado seguiu o modelo descrito abaixo
para as situagOes de contracfo isotOnica e isométrica dos Mm. da mastigacio:

+Grupol (Controle) Vs. Grupo 2 (Bruxista),

* Dentro dos Grupos! e 2, separadamente:

¢ Lado esquerdo Vs. Lado direito;
¢ Comparacdo entre musculos (temporal Vs. masseter Vs.
esternocleidomastoideo);

Posteriormente, seguindo o mesmo modelo de delincamento, o M.
esternocleidomastoideo foi estudado separadamente, a fim de se verificar
possiveis diferencas entre as médias das situagdes e lados entre os grupos
estudados :

+Contracdo [sotdnica Vs. Contraciio Isométrica (Mm. da mastigacdo)

* Dentro das situagdes, separadamente:

¢ Lado esquerdo Vs. Lado direito;



Apos o estudo das médias dos RMS brutos com o intuito de verificar
possiveis diferencas estatisticas significativas entre grupos, musculos e
lados, foram calculadas as porcentagens de co-ativagdo do musculo
Esternocleidomastoideo em relacdo aos misculos da mastigacio, de acordo

com o sistema descrito abaixo (CLARK et al., 1993):

Valor de RMS do M. ECM x 100
Valor de RMS dos Mm. da Mastigagio

Tal sistema foi aplicado separadamente para cada musculo da
mastigagdo, nas situacOes de contracio isotdnica e isométrica dos Mm. da
mastigagio.

Complementando o estudo de co-ativagio do M. ECM durante os
movimentos mandibulares, uma variacdo do sistema supracitado foi

empregado somente para o musculo esternocleidomastoideo, descrito a

seguir:

Valor de RMS durante a contracio isotdnica/ isométrica dos Mm. da mastigacio x 100

Valor de RMS da contragfio isométrica por PFMM

Semelhantemente ao sistema anterior, esta variagdo foi aplicada
separadamente para cada tipo de contracdo dos Mm. da mastigacio. Os
resultados encontrados, expressos em porcentagem, foram analisados
estatisticamente apos a observagdo da distribui¢do normal de todos os dados
segundo o teste Kolmogorov - Smirnov, pelo Teste T para dados nao
pareados, também estabelecendo para todos os testes a diferenca significativa
entre as médias com probabilidade de p=0,05.

As hipoteses de nulidade testadas foram :



HO1: Grupo 1(Controle) = GrupoZ (Bruxismo), para os valores de co-
ativacdo do M. ECM em relagio a ativagdo da por¢do anterior do M.

Temporal.

HO2: Grupo [(Controle) = Grupo2 (Bruxismo), para os valores de co-

ativacio do M. ECM em relacéio a ativagiio do M. Masseter.

HO3: Grupo 1(Controle) = Grupo2 (Bruxismo), para a comparacdo dos
valores de ativacdo do M. ECM durante a contracio isotbnica dos Mm. da

mastigacdo em relagfio a sua contragdo isométrica realizada por PFMM.
HO4: Grupo 1(Controle} = Grupo2 (Bruxismo)., para a comparacio dos

valores de ativacdo do M. ECM durante a contragfio isométrica dos Mm. da

mastigacdo em relacdo a sua contragiio isométrica realizada por PFMM.
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"Ha alguns [..] para quem o niimero de [grdos
del areia ¢ infinito [...]. Hd oufros que, mesmo sem
considerd-lo infinito, acham que oinda ndo foi
definide um numero que seja bastante grande [...].
Mas vou temtar The mostrar [nimeros que] ndo 50
superam o nimero da massa da areia necessdria
para encher a Terra [...] mas também o da massa
equivalente & magnitude do Universa.”

Arquimedes {cerca de 287-212 a.C.)
in: O contador de grios de areia

5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo relatados inicialmente os resultados encontrados
pela Anéalise da Varidncia (ANOVA) para Medidas repetidas/ Teste de Tukey-
Kramer para multiplas comparacdes das médias do RMS bruto entre grupos,
musculos e lados nas situactes de contragdo isotonica e isométrica dos Mm.
da mastigacio, seguindo a ordem do delineamento experimental descrito no
capitulo anterior, para cada situagio.

Em seguida, serdo abordados os resultados provenientes das comparacdes
dos valores de co-ativagio do M. esternocleidomastoideo em relagfio aos Mm.
da mastigacdo nas situagdes de contragfo isotdnica ¢ isométrica dos Mm. da
mastigacfo (HO1 e HO2) pelo Teste T para dados néo pareados.

Finalmente, serdo apresentados os resultados obtidos na corﬁparagﬁo dos
valores de ativa¢do do M. esternocleidomastoideo nas situagdes de contragio
isotOnica e isométrica dos Mm. da mastigaciio em relaco 4 sua contragio

isométrica realizada por PEMM (HO3 e HO04) pelo Teste T para dados nédo

pareados.



5.1 ANALISES DE VARIANCIA PARA MEDIDAS
REPETIDAS
5.1.1 COMPARACOES DAS MEDIAS DO RMS BRUTO
ENTRE GRUPOS, MUSCULOS E LADOS NA SITUACAO DE
CONTRACAO ISOTONICA DOS MM. DA MASTIGACAOQ

+*Grupol Fs. Grupo 2;

Comparando os tratamentos, ou seja, grupos e lados, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) (TABELA 2). Devido a este
achado, a analise seguiu o delineamento previamente estabelecido, dentro dos

grupos.



TABELA 2 - Contragao Isoténica dos Mm. da Mastigagéo - (Controle Vs. Bruxismo)
Andlise Estatistica: ANOVA - Medidas Repetidas
Teste de muitiplas comparagées Tukey - Kramer

Intervalo de Confianca: 95%
M
———————————————————————— e ——— NS

MEB ECMEB TDB MDB ECMDB TEC MEC ECMEC TDC MDC ECMDC
TEB NS p>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
MEB ; * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ECMEB . - *p<0.05 *p<0.05 NSp>0.05"p<0.05 *p<0.05 NSp>0.05 *p<0.05 *p<0.05 NS p>0.05
OB . - - NS p>0.05*p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
MDB - - - - *p<0.05 NSp>0.05 NSp>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ECMDB - - - - - *p<0.05 *p<0.05 NSp>0.05 *p<0.05 *p<0.05 NS p>0.05
TEC - - - - - - NSp>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
MEC - . - - - - - *p<0.05 NSp>0.05 NSp>0.05 * p<0.05
ECMEC - - - - - - - - *p<0.05 *p<0.05 NSp>0.05
™C . - - - ) - . ; - NSp>0.05 * p<0.05
MDC . - . _ - - *p<0.05

Legenda: Temporal Esquerdo Bruxista (TEB), Masseter Esquerdo Bruxista (MEB), ECM Esquerdo Bruxista (ECME), Temporal Direito Bruxista
(TDB), Masseter Direito Bruxista (MDB), ECM Direito Bruxista (ECMD), Temporal Esquerde Controle (TEC), Masseter Esquerdo Controle (MEC),
ECM Esquerdo Controle (ECMEC) Temporal Direito Controle (TDC), Masseter Direito Controle {(MDC), ECM Direito Controte (ECMDC).

NS - Nao significative (p> 0,05)

* Diferenga significativa (p< 0,05)
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*Grupol:
¢  Comparacio entre musculos e entre lados;

Da mesma forma, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre as variaveis do grupo estudado (TABELA 3). A
TABELA 4 evidencia as médias e desvios padrdes das diferencas da interagfo
entre musculos e lados estudados.

Nio foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a
porgdo anterior do M. temporal e o M. masseter, independentemente do lado
estudado. Por outro lado, as médias dos misculos da mastigacdo diferiram das
médias dos Mm. esternocleidomastoideos esquerdo e direito, mostrando que a
amplitude destes muasculos ¢ significativamente maior que a dos Mm.
esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM n#o apresentou diferenca
significativa em relac¢@o aos lados, demonstrando uma equivaléncia entre suas

ativagoes.

TABELA 3 — Contracéo Isoténica dos Mm. da mastigacao - Grupo 1
Analise Estatistica: ANOVA - Madidas Repetidas

Teste de multiplas comparactes Tukey - Kramer

Intervalo de Confianca: 95%

40000000000
B R O O R e

ME ECME D MD ECMD
TE NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ME ; * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ECME - - * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05
™ - - - NS p>0.05 *p<0.05
MD - - - * p<0.05

Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME}, ECM Esquerde (ECME) Temporal
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD).

NS - Nao significativo {(p> 0,05)

* Diferenca significativa {p< 0,05)

4]



TABELA 4 - Valores médios (X)do RMS brute (V) e desvios-padrac (DP) dos musculos de G1 na
Contracaoc Isotdnica dos Mm. da mastigacao

X DP
TE 106,63 +33,59
ME 95,72 146,49
ECME 9,3 +4.9
TD 107.97 +42,09
MD 116,09 +59,83
ECMD 9,75 £3,81

Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME}, ECM Esquerdo (ECME) Temporal
Direito {TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD).

*Grupo2:
0 Comparacio entre musculos e entre lados;
Semelhantemente ao Grupo 1, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre as varidaveis do grupo estudado,
(TABELA 5). A TABELA 6 evidencia as médias e desvios padrdes das

diferencas da interagdo entre musculos e lados estudados.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
as médias da porcdes anteriores do M. temporal, bilateralmente. A médias das
por¢des anteriores do M. temporal de ambos lados foram significativamente
maiores que a do M. masseter esquerdo; entretanto ndo diferiram

~ estatisticamente da média M. masseter direito. Da mesma forma que o grupo
1, as médias dos musculos da mastigacio diferiram das médias dos Mm.
esternocleidomastoideos esquerdo ¢ direito, mostrando que a amplitude dos
musculos da mastigagdo foi significativamente maior que a dos Mm.
esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM nfio apresentou diferenca
significativa em relagdo aos lados, demonstrando uma equivaléncia entre suas

ativacdes também neste grupo.
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TABELA 5 - Contrag&o Isotdnica dos Mm. da mastigacio- Grupo 2
Analise Estatistica: ANOVA - Medidas Repetidas

Teste de multiplas comparacdes Tukey - Kramer

Intervalo de Confianga: 95%

e oo . O e i}
B b e i ———"—™ mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm-m-"-

ME ECME D MD ECMD
TE * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ME - * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 * p<0.05

ECME - - * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05
™D - - - NS p>0.05 * p<0.05
MD - - - - * p<0.05

Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo {ME), ECM Esguerdo (ECME) Temporal
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD).

NS - Nao significativo (p> 0,05)

* Diferenca significativa (p< 0,08)

TABELA 6- Valores medios (X)do RMS bruto (uV) e desvios-padrae (DP) dos musculos de G2 na
Contracao Isatdnica dos Mm. da mastigacao,

X DP
TE 93,32 +30,83
ME 69,46 +12,65
ECME 8,71 2,64
TD 91,28 26,71
MD 75,97 +16,36
ECMD 7,25 +3,57

Legenda: Tempoeral Esguerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal
Direito (TD), Masseter Direito (MD}, ECM Direito (ECMD).

5.1.2 COMPARACOES DAS MEDIAS DO RMS BRUTO
ENTRE GRUPOS, MUSCULOS E LADOS NA SITUACAO DE
CONTRAGCAO ISOMETRICA DOS MM. DA MASTIGACAO

*Grupol Vs. Grupo 2;
Comparando os tratamentos, ou seja, grupos e lados, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), (TABELA 7). Devido a

gste achado, a andlise seguiu o delineamento previamente estabelecido, dentro

dos grupos.



TABELA 7 — Contracao Isométrica dos Mm. da Mastigagcde - (Controle Vs. Bruxismo)
Analise Estatistica: ANOVA - Medidas Repetidas
Teste de multiplas comparacbes Tukey - Kramer

Intervalo de Confianga; 85%
1000000

MEB ECMEB TDB MDB ECMDB TEC MEC ECMEC TDC MDC ECMDC
TEB NSp>0.05 *p<0.05 NSp>0.05NSp>0.05*p<0.05 NSp>0.05 NSp>0.05 *p<0.05 NS p=0.05 NS p>0.05 * p<0.05
MEB - *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ECMEB - - *p<0.05 *p<0.05 NSp>0.05*p<0.05 *p<0.05 NSp>0.05 *p<0.05 *p<0.05 NS p>0.05
TDB - - - NSp>0.05*p<0.05 NSp>0.05 NSp>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
MDB - - - - *p<0.05 NSp>0.05 NS p>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ECMDB ; . - - - *p<0.05 *p<0.05 NSp>0.05 *p<0.05 *p<0.05 NS p>0.05
TEC . - - - - - NSp>0.05 *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
MEC - . _ - - ; - *p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ECMEC . - - - - ; - - *p<0.05  *p<0.05 NS p>0.05
TDC . . ; - - - . _ - NS p>0.05 * p<0.05
MDC . - - - - - - * p<0.05

Legenda: Temporal Esquerdo Bruxista (TEB), Masseter Esquerdo Bruxista (MEB), ECM Esquerdo Bruxista (ECME), Temporal Direito Bruxista
(TDB), Masseter Direito Bruxista (MDB), ECM Direito Bruxista (ECMD), Temporal Esquerdo Controle (TEC), Masseter Esquerdo Controle (MEC),
ECM Esquerdo Controle (ECMEC) Temporal Direito Controle {TDC), Masseter Direitc Controle (MDC), ECM Direite Contrale (ECMDC).

NS - Nao significativo (p> 0,05)

* Diferencga significativa {p< 0,05)
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+Grupol:
¢ Comparacdo entre musculos e entre lados;

Os resultados encontrados neste grupo na contracdo isométrica dos
Mm. da mastigacfo, sio homodlogos aos encontrados na contracdo isotOnica
dos mesmos miusculos, pois foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p<(0,05) entre os tratamentos do grupo estudado (TABELA 8).
A TABELA 9 evidencia as médias e desvios padrdes das diferencas da
interacfo entre musculos e lados estudados.

Niéo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a
porg¢do anterior do M. temporal e o M. masseter, independentemente do lado
estudado. Por outro lado, as médias dos misculos da mastigacio diferiram das
médias dos Mm. esternocleidomastoideos esquerdo e direito, mostrando que a
amplitude dos musculos da mastigagfo foi significativamente maior que a dos
Mm. esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM nfo apresentou
diferenca significativa em relagdo aos lados, demonstrando uma equivaléncia

entre suas ativacoes.

TABELA 8 — Confracdo Isometrica des Mm. da mastigagéo - Grupo 1
Analise Estatistica: ANOVA - Medidas Repetidas
Teste de mditiplas comparagdes Tukey - Kramer

Intervalo de Cenfianga: $5%

ME ECME TD MD ECMD
TE NS p>0.05  * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05
ME - * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05

ECME - - * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05
D - - - NS p>0.05 * p<0.05
MD - - . - * p<0.05

lL.egenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD).

NS - N&o significativo (p= 0,05)
* Diferenca significativa (p< 0,05)
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TABELA 9 Valores médios (X)do RMS bruto (uV) e desvios-padrao (DP) dos muscuios de G1 na
Contracio Isométrica dos Mm. da mastigacédo

i ———

X DP
TE 161,60 16,34
ME 134,37 15,24
ECME 15,45 2,04
TD 167,47 23,24
MD 147,77 +23,85
ECMD 18,01 12,51

Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo {(ECME) Temporal
Direito (TD), Masseter Direito (MDD}, ECM Direito (ECMD).

*Grupo2:
¢ Comparagio entre musculos e entre lados;

Semelhantemente ao Grupo 1, foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre os tratamentos do grupo
estudado (TABELA 10). A TABELA 11 evidencia as médias ¢ desvios
padrdes das diferengas da interagfo entre musculos e lados estudados.

Nio foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
as médias da porg¢des anteriores do M. temporal, bilateralmente. A médias das
porg¢des anteriores do M. temporal foram significativamente maiores que as do

- M. masseter, para ambos lados. Os Mm. masseteres por sua vez, ndo diferiram
estatisticamente entre lados. Semelhantemente ao grupo 1, as médias dos
musculos  da  mastigagdo  diferiram  das médias dos < Mm.
esternocleidomastoideos esquerdo e direito, mostrando que a amplitude dos
muasculos da mastiga¢do foi significativamente maior que a dos Mm.
esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM ndo apresentou diferenca
significativa em relacdo aos lados, demonstrando uma equivaléncia entre suas

ativagdes também neste grupo.
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TABELA 10 - Contrac&o Isométrica dos Mm. da mastigagéo - Grupo 2
Andlise Estatistica: ANOVA - Medidas Repstidas

Teste de multiplas comparacdes Tukey - Kramer

intervalo de Confianca: 95%

ME ECME D MD ECMD
TE * p<0.05 * p<0.05 NS p=0.05 * p<0.05 * p<0.05
ME - * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 * p<0.05

ECME - - * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05
™ - - - *p<0.05  *p<0.05
MD . _ - ; * p<0.05

['egenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito {ECMD).

NS - Nao significativo (p> 0,05)

* Diferenca significativa (p< 0,05)

TABELA 11- Valores medios (X)do RMS bruto (uV} e desvios-padréo (DP) dos miusculos de G2 na
Contracio Isométrica dos Mm. da mastigacéo

X DP
TE 161,51 +52.00
ME 117,80 +20,50

ECME 10,55 +4.8
TD 159,89 +44.47
MD 123,54 +40,09

ECMD 10,73 +4.9

Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD).

Resumindo os resultados até agora apresentados, foi constatado que em
ambas situag¢des (contracdo isotonica ¢ isométrica dos Mm. da mastigagdo), o
Grupo 1 ndo apresentou diferencas estatisticas significativas entre os masculos
da mastigagdo, embora as médias dos referidos musculos se apresentaram
significativamente maiores que as médias dos Mm. esternocleidomastoideos,
enquanto que as diferencas encontradas entre os lados ndo foram
significativas.

Por outro lado, o Grupo 2 apresentou resultados interessantes. Embora
ndo tenham sido encontradas diferencas estatisticas significativas entre os

lados dos Mm. da mastigagdo, na contracfo isotonica as por¢des anteriores do
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M. temporal apresentaram bilateralmente médias significativamente maiores
que a meédia do M. masseter esquerdo, entretanto, suas médias nfo diferiram
estatisticamente da média do M. masseter direito. Por outro lado, na contragio
isométrica, as meédias de ambas por¢des do M. temporal foram
significativamente maiores que as médias bilaterais do M. masseter.

Em ambas situagdes, as médias dos Mm. da mastigacio foram
significativamente maiores que as médias do M. esternocleidomastoideo,
bilateralmente, mas possiveis diferencas da ativagio deste musculo entre as
situagOes e grupos ndo puderam ser observadas. Estes resultados sugerem a
realizacdo de um novo teste estatistico (ANOVA para medidas repetidas)

realizado somente para o M. esternocleidomastoideo, relatado a seguir.

5.1.3 COMPARACOES DAS MEDIAS DO RMS BRUTO DO
MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO ENTRE SITUACOES, E
LADOS, NO GRUPO 1

Avaliando estatisticamente as médias do M. esternocleidomastoideo
durante as situacbes de contracfio isotdnica ¢ isométrica dos Mm. da
mastigagdo no grupo 1, os resultados encontrados evidenciaram que nao foram
encontradas diferencas significativas entre os lados dentro da mesma situacio,
entretanto, as médias bilaterais do M. ECM durante a contra¢fo isotdnica
foram significativamente menores do que as médias do mesmo musculo

encontradas na contrac@io isométrica, (TABELAS 12 ¢ 13).
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TABELA 12- Grupo 1; M. esternocleidomastoideo
Analise Estatistica: ANOVA - Medidas Repetidas
Teste de multipias comparagdes Tukey - Kramer
Intervalo de Confianga: 95%

B e e————————————— oo SRSt §
A e — — — — — — — — ————————m—™—™—mmmmmme=

IST-D ISO-E 1SO - D
IST-E NS p>0.05 * p<0.05 * p<0.05
IST-D - * p<0.05 * p<0.05

ISSO - E - - NS p>0.05

lLegenda:

Contracao Isoténical Lado esquerdo(IST - E), Contragao sotdnicall.ado direito (IST - D},
Contracao Isomeétrica/ Lado esquerdo (ISO - E); Conifragio Isométrica/ Lado direito (ISO - D)
NS - Nao significativo (p> 0,05)

* Diferenca significativa (p< 0,05)

TABELA 13- Valores medios (X)do RMS bruto (V) e desvios-padrao (DP) do M. ECM de G1

X DP
IST-E 9,30 +4,90
iIST-D 9,75 +3,81
ISO-E 15,45 %646
I8O0-D 18,01 +7.94

Legenda:
Contracdo fsotdnica/ Lado esquerdo(IST - E), Contracao IsoténicalLadoe direito (IST - D),
Contragéo Isométrica/ Lado esquerde (ISO - E); Contragée Isométrica/ Lado direito (1ISO - D)

5.1.4 COMPARACOES DAS MEDIAS DO RMS BRUTO DO
MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEQ ENTRE SITUACOES, E
LADOS, NO GRUPO 2

Neste grupo, nido foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as situagdes de contragdo isotdnica ¢ isométrica dos Mm.
da mastigacdo, assim como entre os lados direito e esquerdo (TABELAS 14 e

15).
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TABELA 14- Grupo 2 M. esternccleidomastoideo
Andlise Estatistica: ANOVA - Medidas Repetidas
Teste de multiplas comparacdes Tukey - Kramer
Intervalo de Confianca: 5%

IST-D ISO-E ISO - D
IST-E NS p>0.05 NS £>0.05 NS p>0.05
IST - D - NS p>0.05 NS p>0.05
ISO-E - - NS p>0.05

Legenda:

Contracdo Isotdnica/ Lado esquerdo{iST - E),Contracéo isotdnica/lado direite (IST - D),
Contracéo Isomeétrica/ Lado esquerdo (ISO - k},Contracio Isométrical Lado direito {1ISO - D)
NS - Nao significative (p> ©,05)

* Diferenga significativa {p< 0,05)

TABELA 15- Valores medios (X)do RMS bruto {uV) e desvios-padrae (DP) do M. ECM de G2

MEDIA (X) DP(xDP)
IST-E 6,71 12 64
IST-D 7.25 £3,57
ISO -E 10,55 +4 81
ISO-D 10,73 +4 91

Legenda:
Contracao {sotbnica/ Lado esquerdo({lST - E},Contragéo Isotdnica/lLado direito (IST - D),
Contracao Isométrica/ Lado esquerdo (ISO - E),Contracio Isométrical Lado direito (1SO - D)

5.2 COMPARACOES DOS VALORES DE CO-ATIVACAO DO M.
ESTENOCLEIDOMASTOIDEOQ NAS SITUACOES DE CONTRACAO
[SOTONICA E ISOMETRICA DOS MM. DA MASTIGACAO.

Os resultados apresentados a seguir sfo originados de analises
realizadas por Teste T para dados nfo pareados, que se utilizaram de correcio
de Welch, quando os Desvios Padréio entre as populagdes estudadas foram
considerados significativamente diferentes. Esta correcio foi utilizada na
compara¢do entre musculos na contraciio isométrica dos Mm. da mastigagio.

De uma forma geral, os musculos foram comparados separadamente entre

grupos em cada situagio.
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5.2.1 COMPARACAO DOS VALORES DE CO-ATIVACAO DO M.
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUACAO DE CONTRACAOQ
ISOTONICA DOS MM. DA MASTIGACAO.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre as porcentagens de

ativaciio do M. esternocleidomastoideo nos grupos estudados na contracio isotbnica

(TABELA 16).

TABELA 18- Valores das médias (X) e Desvios Padrac (DP) das porcentagens de Co-ativagdo do
M. ECM entre os Grupos 1 e 2 durante a contrac&o isotdnica dos Mm. da mastigagao.

Teste T para dados ndo pareados

Intervalo de Confianga: 95%

Grugo 1 Grupo 2
X DP X DP valor de p
%TE 8,74 +3,43 7,36 +2.82 NS p>0.05
%ME 10,30 5,08 9,64 13,45 NS p>0.05
%TD 10,32 5,60 7,97 +3,12 NS p>0.05
%MD 10,71 +5,07 9,99 +6,29 NS p>0.05

Legenda:

Porcentagem de ativagdo do M. ECM esquerdo em relacdo ao M. Temporal esquerdo (%TE)
Porcentagem de ativagdo do M. ECM esquerdo em relacdo ao M. Masseter esquerdo (%ME)
Porceniagem de ativacdo do M. ECM direito em relacdo ao M. Temporal direito (%TD)
Porcentagem de ativacdo do M. ECM direito em relacdo ao M. Masseter direito (%MD)

NS - N3o significativo {p> 0,05)

5.2.2 COMPARACAO DOS VALORES DE CO-ATIVACAO DO M.
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUACAO DE CONTRACAO
ISOMETRICA DOS MM. DA MASTIGACAO

Os resultados desta andlise evidenciaram que as porcentagens de co-ativagdo
do m. ECM em relagfio ao M. temporal em ambos lados, foi significativamente
menor no grupo 2, embora ndo tenham sido encontradas diferencas significativas

entre as porcentagens de ativacdo do M. esternocleidomastoideo em relacdo ao M.
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masseter, bilateralmente, nos grupos estudados, durante a contrag¢fio isométrica dos

Mm. da mastigagfo (TABELA 17).

TABELA 17- Valores das medias (X) e Desvios Padrao (DP) das porcentagens de Co-ativagéc do
M. ECM entre os Grupos 1 e 2 durante a contrag&o isométrica dos Mm. da mastigacéo.
Teste T para dados nao pareados

intervalo de Confianga: 95%
L —— ]

Grupo 1 Grupo 2
X DP X DP valor de p
%TE 10,03 5,10 6,62 2,82  * p<0.05
%ME 13,85 +10,37 8,97 #402 NS p=0.05
%TD 11,62 15,80 6,51 £1,75  * p<0.05
%MD 14,83 10,04 8,83 £3,75 NS p=0.05

tegenda:
Porcentagem de ativacdo do M. ECM esquerdo em relacdo ac M. Temporal esquerdo {%TE)
Porcentagem de ativacao do M. ECM esquerdo em relagdo ao M. Masseter esquerdo (%ME)
Porcentagem de ativac@o do M. ECM direito em relac@o ac M. Temporat direito (%TD)
Porcentagem de ativacao do M. ECM direito em relacdo ac M. Masseter direito (%MD)
NS - N&o significativo {p> 0,05)
* Diferenca significativa (p< 0,05)
5.3 COMPARACOES DOS VALORES DE ATIVACAO DO M.
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NAS SITUACOES DE CONTRACAO
ISOTONICA E ISOMETRICA DOS MM. DA MASTIGACAO EM

RELACAQO A SUA CONTRACAO ISOMETRICA POR PFMM

Os resultados apresentados a seguir sfo originados de andlises
realizadas por Teste T para dados nfo pareados, que se utilizaram de corregio
de Welch, quando os Desvios Padrio entre os grupos estudados foram
considerados significativamente diferentes. Esta correg¢dio foi utilizada na
comparacio entre musculos na contragdo isométrica dos Mm. da mastigagio.
De uma forma geral, os valores de ativacdo do M. ECM durante cada situagdo
em relagdo a sua contragdo isométrica por PFMM foram comparados entre

grupos, separadamente.
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5.3.1 COMPARACAO DOS VALORES DE ATIVACAO DO M.
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUACAOQO DE CONTRACAO
ISOTONICA DOS MM. DA MASTIGACAO EM RELACAO A SUA
CONTRACAO ISOMETRICA POR PFMM

Como mostrado na TABELA 18, a média da porcentagem de ativagc@o do M.

- ECM durante a contragdo isotonica dos Mm. da mastigagdo em relacio a sua
contragdo isométrica do lado direito fo1 significativamente menor no grupo 2 que no
grupol, entretanto, nfio foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre

as médias do lado esquerdo, entre os grupos investigados.

TABELA 18- Valores das medias (X) e Desvios Padrao (DP) das porcentagens de ativacio do M.
ECM durante a contrac&o isotdénica dos Mm. da mastigacao em relacdo a sua contragao isometrica
por PFMM entre os Grupos 1 e 2.

Teste T para dados ndo pareados
Intervalo de Confianca: 95%

Grupo 1 Grupo 2
X DpP X DP valor de p
%LE 11,67 8,64 9,88 5,37 NS p=0.05
%LD 14,49 933 743 +3,70  * p<0.05

Legenda:

Porcentagem de ativacao do M. ECM em relacao & sua flexdo isométrica - lado esquerdo (%LE)
Porcentagem de ativagao do M. ECM em relac&o & sua flexdo isométrica - lado direito (%LD)
NS - N&o significativo {p> 0,05)

* Diferenca significativa (p< 0,05)

33



5.3.2 COMPARACAO DOS VALORES DE ATIVACAO DO M.
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUACAO DE CONTRACAO
ISOMETRICA DOS MM. DA MASTIGACAO EM RELACAO A SUA
CONTRACAO ISOMETRICA POR PEMM

Semelhantemente & comparagdo anterior, a média da porcentagem de
ativagdo do M. ECM durante a contragfo isométrica dos Mm. da mastigacdo em
relagdo 4 sua contracfo isométrica do lado direito foi significativamente menor no
grupo 2 que no grupol, entretanto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente

significativa entre as médias do lado esquerdo, entre os grupos investigados
(TABELA19).

TABELA 19- Valores das médias {X) e Desvios Padréo (DP) das porcentagens de ativacdo do M.
ECM durante a contraggo isométrica dos Mm. da mastigagdo em relacdo a sua contragio
isométrica por PFMM entre os Grupos 1 e 2.

Teste T para dados ndo pareados
Intervalo de Confianca: 95%

Grupo 1 Grupo 2
X DP X DP valorde p
%LE 19,18 £10,45 15,73 9,20 NS p=0.05
%L.D 25,33 +13,08 11,11 +545  * p<0.05

lLegenda:

Porcentagem de ativagao do M. ECM em relagdo a sua flexao isométrica - lado esquerdo {%LE)
Porcentagem de ativacdo do M. ECM em relaco & sua flexao isométrica - lado direito (%LD)
NS - Néo significativo (p> 0,05)

* Diferenca significativa (p< 0,05).

54



"Onde hd verdades padronizadas nio hd ciéncia”
Nelson Werneck Sodré

6. DISCUSSAQ

Neste capitulo, primeiramente serdo discutidos os resultados
provenientes das analises de varidncia (ANOVA - Medidas Repetidas) dos
dados de RMS bruto em cada situacfio (contragdes isotdnica e 1sometrica dos
Mm. da mastigacdo ), que t€m como objetivo esclarecer se as diferencas
encontradas entre os grupos estudados os caracterizam de acordo com 0s
critérios de inclusdo utilizados nesta pesquisa. Posteriormente, serfio
discutidos os resultados considerados principais deste estudo, evidenciados
pela analise das porcentagens de co-ativacio do M. ECM durante os
movimentos mandibulares (Teste T para dados ndo pareados).

Serdo discutidos também os resultados da ativacdo do M.
esternocleidomastoideo em relacdo a sua contragfio isométrica por PFMM e
finalmente, sera realizada a comparaco deste estudo aos trabalhos

encontrados na literatura consultada sobre o assunto.

6.1 RESULTADOS REVELADOS PELA ANALISE DE
VARIANCIA DOS DADOS DE RMS BRUTO

Os resultados revelados pela ANOVA/Medidas Repetidas dos valores
médios de RMS bruto entre os grupos ndo revelaram diferengas significativas
entre os lados de um mesmo musculo nas situagdes de contracéio isotOnica e
isométrica dos Mm. da mastiga¢fo, indicando, de uma forma geral, a presenca
de equilibrio muscular em ambos grupos de estudo. Outro resultado freqliente
as situacdes e grupos estudados foi a diferenca estatisticamente significativa

entre as médias das ativagdes dos Mm. da mastigacdo e as do M.
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esternocleidomastoideo, sendo que este sempre apresentou valores menores
que oS primeiros.

Os resultados encontrados no grupo 1, nas duas situacdes estudadas,
ndo revelaram diferencas estatisticas significativas entre as médias dos valores
brutos dos musculos temporal e masseter, o que sugere um perfil de
normalidade, por apresentar a ativacio do M. temporal menor ou equivalente
que a do M. masseter durante as contragdes isotdnica e isométrica bilaterais,
quando confrontados estes dados as descrigdes anatdmicas e funcionais
normais da porcdo anterior do M. temporal e do M. masseter, descritas por
SICHER, (1981), FIGUN & GARINO (1989) e MADEIRA (2001).

O grupo 2, evidenciou resultados distintos entre as situagdes avaliadas,
mas que em ultima analise se confirmam, pois na contragio isotdnica, os Mm.
temporais dos dois lados estudados apresentaram médias significativamente
matores que o M. masseter do lado esquerdo, sendo que esta diferenca ndo foi
encontrada para o valor médio do M. Masseter direito. Analisando
isoladamente esta situagdo, € possivel imaginar a existéncia de um padrdo
cruzado de ativacdo muscular neste grupo. Por outro lado, quando os
resultados provenientes da contragdo isométrica dos Mm. da mastigacdo sdo
analisados, nota-se que os valores médios de ativagio mioelétrica dos Mm.
temporais de ambos lados foram significativamente maiores que os valores
bilaterais do M. masseter, sugerindo nesta situagdo a existéncia de um padrdo
inverso de ativacdo muscular. Os dois resultados validam os critérios de
inclusdo dos grupos, realizados nesta pesquisa, principalmente porque a
literatura relata que a dor muscular em bruxistas parece ser causada pelo
desequilibrio muscular gerado pelo uso excessivo da musculatura da
mastiga¢do durante o ranger e/ou apertamento dentario (DALSTROM, 1989;
ATTANASIO, 1997, SEMEGHINIL2000; FERREIRA, 2001), como sera
discutido mais profundamente neste capitulo, a posteriori. Assim, estes

resultados parecem definir, de uma forma inicial, que foram observadas
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diferenc¢as significativas entre os grupos estudados, segundo as caracteristicas
proprias de ativagio dos Mm. da mastigagdo.

Em relagio aos resultados da analise de variancia dos valores médios
de RMS bruto do M. esternocleidomastoideo, ndo foram verificadas diferencas
estatisticas significativas quando comparados entre os grupos e lados,
entretanto, diferencas significativas foram evidenciadas quando comparadas as
médias das ativagdes deste musculo entre as situacdes estudadas. No grupo 1,
as médias bilaterais de ativacio do M. ECM foram significativamente menores
durante a contracio isotbnica que na contragdio isométrica dos Mm. da
mastigacao.

Durante os procedimentos de coleta dos sinais EMQ, um cuidado dos
pesquisadores foi de ndo permitir a contracdo for¢ada dos Mm.
esternocleidomastoideos durante as coletas da contracdo isométrica dos Mm.
da mastigagdo, para a confirmacdo da existéncia da co-ativagdo do M. ECM
nos movimentos mandibulares. Esta contragio forcada pode ser percebida pela
contragiio simultinea do musculo platisma durante a da contracfo isométrica
dos Mm. da mastigaco.

No grupo 2, as médias bilaterais entre as situagdes nfo apresentaram
diferencas significativas. Hste resultado serd, por razdes didaticas, discutido
posteriormente, em conjunto com a discussdo dos valores das porcentagens de

co-ativagio.

6.2 RESULTADOS EVIDENCIADOS PELO ESTUDO DA CO-
ATIVACAO DO M. ECM NOS MOVIMENTOS MANDIBULARES

Na contracdo isoténica dos Mm. da mastigagdio, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as médias das porcentagens de co-ativagdo do
ECM em relagiio a ambos Mm. da mastigacdo investigados entre os grupos 1 ¢

2, sugerindo, em uma primeira analise, que as altera¢cdes musculares
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encontradas em portadores de bruxismo ndo sejam relevantes na co-ativagdo
do M. esternocleidomastoideo durante esta situagfio. E importante salientar
que ndo foram encontrados trabalhos na literatura consultada que realizassem
o estudo da co-ativagdo do M. ECM em tal movimento, e sendo este um
estudo que pode ser considerado pioneiro, ¢ sugerida a realizagio de mais
estudos sobre a co-ativagdo do M. esternocleidomastoideo durante a contragiio
isotdnica dos Mm. da mastigacdo, variando aspectos metodologicos. Um
achado descritivo importante no estudo em questio, entretanto, foi a
visualizacdo do tragado isotdnico do M. ECM em fodos os registros coletados.

Na contragfo isométrica dos Mm. da mastigacdo, somente as médias
percentuais da co-ativagdo do M. ECM em relagdo ao M. temporal diferiram
significativamente entre os grupos, mostrando-se menores no grupo 2. Este
resultado, contrariando as expectativas iniciais do estudo, parece ocorrer pela
presenca de uma maior ativagio do M. temporal no grupo 2.

No entanto, avaliande os resultados provenientes da andlise da
varidncia dos valores médios de RMS bruto do M. ECM entre as contracdes
isotbnica e isométrica dos Mm. da mastigagdo, € possivel inferir que a
auséncia de diferencas significativas entre as meédias das duas situacBes no
grupo 2, evidenciam uma diminui¢do da atividade do M. ECM durante a
contracdo isométrica dos Mm. da mastigagdo em voluntarios portadores de
bruxismo, ja que no grupo [, estas diferencas foram verificadas.

Confrontando os dois resultados, ou seja, a diminuicdo da co-ativagdo
do M. ECM em relaglio ao M. Temporal e a diminuig¢fio da ativaciio do M.
ECM (ambos na contra¢do isométrica dos Mm. da mastigacdo), ¢ possivel
supor que no grupo 2, a diminui¢do da porcentagem de co-ativacdo de ECM
em relacdo ao musculo temporal ndo tenha ocorrido somente pelo gumento da
atividade do M. temporal, mas também pela diminuicdo da atividade do

musculo esternocleidomastoideo nesta situacio.
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Uma possivel explicagdo para este fato parece estar relacionada a teoria
atual dos ecfeitos dos estimulos nociceptivos causados por microlesdes
musculares (LUND, 1991; NEWHAM, 1994), ocorridas no interior do tecido
muscular por microtraumas ou por substincias algiogénicas oriundas de restos
metabdlicos, que por sua vez sdo fruto da atividade muscular aumentada,
como por exemplo, o ranger ¢/ou o apertamento dentario, inerentes do
bruxismo (MUNHOZ & SIQUEIRA, 2002). Estas microlesdes liberam
substancias estimuladoras da nocicepg¢do (MENSE, 1990), que geram uma
resposta reflexa inibitoria da atividade muscular no nivel do sistema
trigeminal (LUND, 1991), pela via de modulacio de dor presente no
subnucleo caudado (EHRART, 1974; SHANKLAND, 2001).

O M. masseter, por ser caracterizado como o musculo de maior
poténcia durante a elevagio da mandibula (SICHER, 1981; FIGUN &
GARINO, 1989; MADEIRA, 2001) poderia entfo ser considerado, segundo a
mesma teoria, como o musculo mais inibido na situacdo de apertamento
dentario (contragdo isométrica). De fato, LI et al. (1995), relataram que focos
de dor no M. masseter recrutam neurdnios pré-motores (localizados na
formacgdo reficular adjacente ao sistema trigeminal) que realizam sinapses
inibidoras no ntcleo motor do N. trigémeo, com a funcgio de poupar o muisculo
de uma sobrecarga funcional, a fim de limitar o trauma tecidual e facilitar sua
cicatrizacho. Este mecanismo inibitorio protetor do M. masseter sugere que o
aumento da atividade do M. temporal em tais situa¢es seja compensatorio,
pois clinicamente ¢ sabido que, mesmo que a presenga de dor muscular
promova algum grau de diminuicdo da abertura bucal ou ainda estimule a
mudanca do tipo de alimentacfo do paciente, este normalmente ndo deixa de
realizar os movimentos funcionais do sistema Estomatognatico. Desse modo,
parece provavel que o M. temporal tenha um aumento em sua atividade para

que a fumcionalidade do sistema seja preservada.
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No presente estudo, a diminui¢do da atividade elétrica do M. ECM na
contracio isométrica dos Mm. da mastigaciio em voluntarios bruxistas, sugere,
baseada na literatura neuroanatdmica que cita uma possivel interrelagfio entre
os nucleos motor do N. trigémeo, ambiguo e a por¢do anterior da medula
cervical pela substincia reticular (COSENZA, 1990; MACHADO, 1993;
SHANKALND, 2000), que a via de inibi¢do do M. masseter, descrita
anteriormente, também iniba a ativacio do M. esternocleidomastoideo,
ressalvando que mais estudos devam ser realizados para que esta relacio seja
bem estabelecida.

Uma sugestdo de estudo que contribuiria teoricamente para reafirmar
esta relacdo, seria estudar a co-ativacio do M. ECM durante a contragio
isométrica dos Mm. da mastigacio também em portadores de bruxismo, que
além de relatarem dor espontdnea e/ou na palpacdo dos Mm. da mastigagdo,
(como apresentado nos critérios de inclusdo do grupo bruxista), apresentassem
queixa de dor no momento da coleta EMG, o que ndo ocorreu durante este
experimento. A realiza¢do da coleta eletromiogrifica nestas situagdes talvez
permita verificar com mais acuidade o reflexo protetor inibitério do M.

masseler e por conseguinte, a co-inibi¢do do M. esternocleidomastoideo.

6.3 RESULTADOS DA ATIVACAO DO M.
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO EM RELACAO A SUA CONTRACAO
ISOMETRICA POR PEMM

Investigando as diferengas entre médias da ativacdo do M. ECM
durante as contragdes isotdnica € isométrica dos Mm. da mastigagdo em
relagdo a sua contragdo isométrica dor PFMM, os resultados demonstraram
diminui¢es significativas no lado direito do grupo 2 em ambas situagoes. Este
achado € interessante quando confrontado a homogeneidade da dominancia da

amostra estudada (todos voluntarios eram destros), permitindo sugerir a
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realizagio de um estudo em que a co-ativacio do M. ECM durante

movimentos mandibulares seja realizada entre voluntarios destros e canhotos.

6.4 COMPARACAO ENTRE O PRESENTE ESTUDO E OS
TRABALHOS ENCONTRADOS NA LITERATURA CONSULTADA
SOBRE O ASSUNTO

Comparando o estudo realizado a literatura consultada, os resultados
aqui descritos concordam com KOHNO, YOSHIDA & KOBAYASHI (1988)
em relacdo a presenca da co-ativacio do M. ECM durante os movimentos
mandibulares. Por outro lado, os resultados encontrados ndo concordam com
os achados relatados por CLARK et al. (1993), pois estes autores citam um
padrdo de normalidade da co-ativagdo do M. ECM em relagcdo ao M. masseter
em até 30%, em individuos clinicamente normais, enquanto que a maior
média de co-ativagiio do M. ECM em relacdo ao M. masseter encontrada no
grupo 1 deste estudo foi de 14,88%. Uma eventual explicagdo para este fato
seria a diferenca entre géneros estudados nos dois trabathos, pois a amostra de
CLARK et al. (1993) foi composta por individuos do género masculino,
enquanto que a pesquisa aqui apresentada estudou individuos do género
feminino. A diferenga de atividade mioelétrica entre géneros também ¢
revelada por PINHO et al. (2000), que relataram uma diferenca significativa
da amplitude dos Mm. da mastigacio, revelando que a amplitude do M.
masseter em individuos do género masculino foi maior que no género
feminino, em suas condi¢des experimentais utilizadas.

Outro fator importante na comparacdo dos resultados relatados por
CLARK et al. (1993) e os encontrados neste estudo, sem duvida, s3o as
diferengas das metodologias eletromiograficas empregadas nas  duas
pesquisas. No estudo de CLARK et al. (1993), foram realizadas 4 repeti¢des

de cada coleta, gravadas em fita cassete, com feedback visual para os
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operadores realizado por um osciloscopio. As coletas foram convertidas em
RMS bruto e posteriormente foram digitalizadas com taxa de amostragem de
100 pontos/segundo. O tempo de cada coleta foi variavel, mas alcancou no
maximo 3 segundos. Em cada sinal coletado, foram estudados somente os 100
miilisegundos  proximos ao pico considerado mais relevante pelos
pesquisadores. Dos valores de RMS bruto provenientes desta porgéio escolhida
do sinal, foram calculadas as porcentagens de co-ativacio do M. ECM em
relagfio ao M. Masseter, que foram normalizadas na base do tempo.

Em contrapartida, no presente estudo, foi utilizado um sistema
integrado de aquisicéio de sinais ao conversor A/D, sendo que o valor de RMS
de cada dado coletado foi calculado automaticamente. Outro ponto importante
de divergéncia entre os estudos foi a freqliéncia de amostragem usada na
digitalizacdo do sinal mioelétrico, que nesta pesquisa foi dez vezes maior que
a utilizada por CLARK et al. (1993). O uso de eletrodos ativos diferenciais
simples parece ser outro fato determinante na fidedignidade do estudo aqui
relatado, além do aumento e da padroniza¢io do tempo de coleta, o que
permitiu o estudo da amplitude mioelétrica em um nimero maior de pontos.

A existéncia de tais diferencas metodologicas parecem explicar o
porqué da visualizagio da co-ativagio do M. ECM em ambos grupos e
situagBes em todas as coletas deste trabalho, provavelmente pela maior
sensibilidade da aquisi¢fio do sinal, reafirmando a sugestdo da realizacgiio de
mais estudos sobre o assunto.

Em relacio ao estudo de BAZZOTTI (1998), os resultados encontrados neste
trabalho também sfo discordantes, apesar da diferenca entre as situagdes de coleta e
do estudo de oufras alteracGes do sistema estomatognatico estudadas. O presente
estudo enconfrou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
estudados, 0 que ndo foi encontrado no estudo do referido autor. Além das diferencas
entre as populagOes estudadas (os autores investigaram, por exemplo, portadores de

maloclusdes com indicacdo de tratamento ortodOntico sem sinais e sintomas de
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DTM), algumas diferengas metodologicas parecem ser relevantes. Os registros
mioelétricos foram realizados com eletrodos passivos bipolares acoplados ao
equipamento Ko6-1 System (Myotronics fnc.®) cujo resultado € fornecido em
microvolts (V) bruto, sem o calculo do RMS do sinal EMG. A comparacéo entre oS
valores de voltagem sem a realizago preliminar do calculo do RMS parece interferir
na comparagio entre os resultados, pois 0 RMS fornece em seu valor, o niimero
de unidades motoras ativadas (recrutamento motor), a freqiiéncia de disparo
das unidades motoras, ¢ a forma dos potenciais de agdo das unidades motoras
(BASMAJIAN & De LUCA, 19385).

Embora a ferramenta de avalia¢8o usada no estudo de ZAFAR et al.
(2000) ndo tenha sido a eletromiografia, os resultados verificados neste
trabalho parecem concordar com estes autores, quando eles concluem que a
relacio funcional da mandibula ¢ pescogo ¢ cliciada e sincronizada por
comandos neurais pré-programados, comuns aos dois sistemas neurais
(trigeminal e cervical) surgidos durantes o desenvolvimento fetal e, portanto,
inatos aos seres humanos.

Apesar de KOHNO, YOSHIDA & KOBAYASHI (1988) sugerirem
que a por¢do do M. ECM proxima a inser¢io mastoide realize a funcfo de
suportar a cabeca em um movimento antagonista a contracio isométrica dos
musculos da mastigagio, CLARK et al., (1993) relatem que a co-ativagdo do
M. esternocleidomastoideo se realize para que ocorra uma possivel
estabiliza¢do da maxila durante a contra¢fio isométrica dos Mm. da mastigago
e BAZZOTTI (1998) tenha concluido que o M. ECM apresente uma funcéo
compensatoria postural natural durante a degluti¢do, a inter-relagio
neuroanatdmica entre os sistemas trigeminal e cervical parece ser mais
sensivel e mais influente as alteracdes do musculos da mastigacfio, ndo s6 em
suas vias aferentes, mas também vias eferentes dos sistemas estomatognatico e

craniocervical (KOBAYASHI, 1990; IGARASHI et al., 2000).



O estudo apresentado, apesar de ndo ter em seu objetivo estudar
neuroanatomicamente a inter-relagdo entre os sistemas Estomatognatico e
Craniocervical, encontrou resultados que parecem concordantes com a inter-
relacio destes sistemas, € que sugerem a realizacdo de novas investigacdes
nesta linha de pesquisa, se utilizando da eletromiografia de superficie como
ferramenta de avalia¢fio, primeiramente com o intuito de confirmar os
resultados aqui encontrados e, posteriormente, para contribuir na elucidagédo

da origem da co-ativacdo dos musculos cervicais durante os movimentos

mandibulares.
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"4 vida é breve,

a arte, longa,

a aportunidade, fugaz,

a experiéncia, traicoeira,
o julgamento, dificil.”
Hipderates, século V a.C.

7. CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa, nas condi¢cdes experimentais utilizadas,
permitem concluir que:

R Na realizagdo de todas as coletas dos movimentos mandibulares,
foi evidenciada a presenga da co-ativagio do M. ECM em ambos grupos
estudados.

R A analise dos valores médios de RMS bruto dos Mm. da
mastigacio evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os entre
os grupos estudados nas variaveis musculos, lados e situagdes, constatagdo
que embora ndo tenha feito parte do objetivo inicial deste estudo, corroborou
com os critérios de inclusdo da amostra adotados nesta pesquisa.

R Em voluntdarios considerados clinicamente normais, a ativagdo do
musculo esternocleidomastoideo foi significativamente menor durante a
contracdo isotdnica que na contragdo isométrica dos Mm. da mastigagio,
enquanto que em voluntdrios portadores de bruxismo, estas diferencas nio
foram verificadas.

&R Na contracfo isoténica dos Mm. da mastigagio, nio foram
evidenciadas diferengas significativas entre as porcentagens de co-ativagfo do
M. ECM em relagio aos Mm. da mastigacdo entre os grupos estudados,
sugerindo que mais pesquisas sejam realizadas nesta situagfio, variando

aspectos metodologicos.
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R Na contragio 1sométrica dos Mm. da mastigacio, evidenciou-se
uma diminuicio das porcentagens bilaterais de co-ativacio do M. ECM em
relacdo a porgcdo anterior do M. temporal de voluntirios portadores de
bruxismo, quando comparados aos voluntarios clinicamente normais. Nio
foram verificadas diferencas significativas dos valores de co-ativagiio do M.
ECM em rela¢do ao M. masseter entre 0s grupos.

R Comparando os valores de ativagdo do M. ECM nos movimentos
mandibulares a sua contragio isométrica, verificou-se¢ wma diminuicdo de
ativagio muscular do lado direito em voluntarios portadores de bruxismo em
ambas situagdes estudadas. Estes resultados sugerem a realizacfio de estudos
que comparem a co-ativacio do M. ECM durante movimentos mandibulares
em destros e canhotos.

R Os resultados preliminares encontrados neste estudo aliado as diferencas
metodoldgicas encontradas entre esta pesquisa e os trabalhos consultados na
literatura, sugerem que novos estudos eletromiograficos nesta linha de pesquisa
sejam realizados, com o intuito de confirmar os resultados aqui encontrados e

contribuir para a elucidagdo da origem da co-ativagio do M. esternocleidomastoideo

durante 0os movimentos mandibulares.
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"Habian bloqueado todas as salidas
Pero el escapd por una de las entradas. "
Angel Fechera
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ANEXOS

+ ANEXO 1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste prontudrio fornecidas pelas pesquisadoras Prof ® Dr * Vanessa
Monteiro Pedro e Tatiana Adamov Semeghini (Doutoranda em Biologia Buco Dental —
FOP/UNICAMP), com objetivo de firmar o acordo escrito pelo qual o voluntério da pesquisa
intitulada “Estudo EMG Do Padrdo De Co — Ativacdo Do Misculo Esternocleidomastoideo
Em Diferentes Movimentos Mandibulares.” autoriza sua participagdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos € riscos a que se submeterd, com a capacidade de

livre arbitrio sem qualquer coagdo.

O objetive do trabalho ¢ estudar eletromiograficamente a co — ativagio do M.
Esternocleidomastoideo (ECM) em relacio aos MM. da Mastigaco (por¢io anterior do M.
Temporal e M. Masseter) em relag@o ao seu padrdo de ativagdo muscular ¢ a amplitude do sinal

mioelétrico.

Seus procedimentos envolvem a coleta de sinais eletromiograficos em trés movimentos
distintos: a) mastigaciio; b) contracdo maxima durante o fechamento da boca; c)contracio
maxima do musculo esternocleidomastoideo em dois grupos:  G1 - voluntarios clinicamente
normais (controle); G2 — voluntarios que apresentem cansago ¢ dor a mastigacdo e a palpagio

muscular pela relaizacdo diurna e/ou noturna de ranger/apertar dentes.

Os desconfortos ou riscos esperados podem ser considerados minimos, pois o exame usado é
tradicionalmente empregado no estudo da movimentagfo humana ¢ das doengas que acometem
o sistema musculo — esquelético. O exame ndo apresenta risco biolégico, pois nio provoca dor,

ndo sio invasivos e tampouco provocam choque.
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Os beneficios esperados nio sio diretos aos voluntrios desta pesquisa. Espera — se caracterizar a co —
ativacdo do musculo Esternocleidomastoideo (ECM) em todos os parimetros supracitados com o
intuito de avaliar caracteristicas pouco conhecidas dos musculos cervicais, em especial do ECM,
durante a movimentacio mandibular. Por se tratar de uma pesquisa do nivel basico, os resultados nfo

sdo diretos, mas podem ser considerados resultados que devem suportar pesquisas clinicas futuras.

Os voluntarios tém garantia que receberdo todas informacdes que desejarem, esclarecendo
qualquer davida que tenham quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados a pesquisa.Os pesquisadores também assumem o compromisso de fornecer

informag#o atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em

continuar seu voluntariado.

Nio foram encontrados métodos alternativos existentes aos métodos de avaliacdo
empregados nesta pesquisa, contudo se ao decorrer da pesquisa estes forem relatados, os

pesquisadores se comprometem a divulga — los aos voluntarios.

O voluntario tem total liberdade a retirar seu consentimento em qualquer momento e deixar

de participar do estudo, além dos pesquisadores assegurarem sua privacidade quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa (garantia de sigilo).

De acordo com a Resolucio n°196/1996 do Ministério da Satde, serio ressarcidas as
despesas com eventuals deslocamentos e alimentacfio, além de eventuais indenizacdes, se

necessarias.

A pesquisa serd desenvolvida no laboratorio de Eletromiografia do Depto. de Morfologia da
FOP/UNICAMP, localizada a Av. Limeira, 901, CEP 13414-900, Piracicaba, SP. Telefone de

contato dos pesquisadores: Laboratorio de Eletromiografia FOP/UNICAMP: (019) 4305330;
residéncia: (019) 34351377.
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Fu,

endereco:

telefone: cidade: CEP: , apos a leitura ¢ compreenséo

deste termo de informacio e consentimento, entendo que minha participacio é voluntéria e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copia
deste termo de consentimento, € autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e divulgacio

andnima dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

*Nfo assine se tiver alguma divida a respeito.

ATENCAO: A SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E
VOLUNTARIA. EM CASO DE DUVIDA QUANTO AOS SEUS DIREITOS ENTRE EM
CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FOP-UNICAMP.

Endereco: Av Limeira, 901 - CEP — FOP, CEP 13.414-903 Piracicaba, SP —

Telefone: (19) 3412-5349

Piracicaba, de de 2001.
Assinatura:
Tatiana Adamov Semeghini, M.Sci. Prof® Dr ® Vanessa Monteiro Pedro

1° via: Instituigdo

2° via: Voluntario
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"Espalhei meus sonhos aos seus pés.
Caminhe devagar, pois vocé estara pisando neles.”

W.B. Yeates
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