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Analise Eletromiografica dos Misculos Masseter e Temporal Durante Atividade
Mastigatoria em Portadores de Disfunc¢io Temporomandibular

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a atividade, o padrdo, a freqiiéncia mediana ¢ o coeficiente de
inclinrac¢do da reta de regressdo linear do espectrograma (SLOPE) do sinal eletromiografico dos musculos
masseter e porg3o anterior do temporal de voluntarijos portadores de disfungao temporomandibular (DTM)
e clinicamente normais. Foram avaliados 20 voluntarios do sexo feminino, divididos em dois grupos. O
grupo DTM foi constituido por dez portadores de DTM miogénica, com idade entre 20 e 33 anos (x=24,6
e DP=4,19) ¢ o grapo CONTROLE, individuos considerados clinicamente normais em avaliagiio prévia,
com idade entre 21 e 27 anos (x=23.8 e DP=1,68). Todos assinaram o consentimento formal de
participagdo (CNS 196/96). Os sinais eletromiogréficos foram captados por eletrodos ativos diferencias de
superficie com impedéncia de entrada de 10GU, CMRR de 130 dB e 2 picofaraday, e ganho de 100 vezes.
Os tragados eletromiograficos foram registrados utilizando-se um eletromidgrafo composto por médule
condicionador de sinas de 16 canais, e placa A/D de 12 bites de resolugio de faixa dindmica, filtro do tipo
Butterworth, de passa-baixa de 509 Hz, de passa-alta de 10,6 Hz, ganho 10 vezes e freqiiéncias de
amostragem de 1.000 Hz. Para observar o comportamento das diferentes variaveis estudadas, os sinais
esletromiograficos foram tomados em 3 diferentes intervalados do tempo que incluiram sempre 3 ciclos
mastigatérios do abaixamento a elevagfio da mandibula. O primeiro intervalode tempo compreendeu os
trés primeiros ciclos completos compreendidos entre o instante inicial do registro até 4 segundos. No
segundo intervalo foram calculados os valores de amplitude eletromiografica dos 3 ciclos mastigatérios
completos registrados apos o 5° segundo de coleta. Por fim, o terceiro intervalo de andlise, incluiu os trés
altimos ciclos mastigatorios completos compreendidos entre o 11° ¢ 15° segundos. Foram avaliados os
valores da Root Mean Square (RMS), da frequéncia mediana, ¢ SLOPE e o padrio de ativagio dos
musculos estudados,. utilizando os testes estatisticos de Kolmogorov-Smirnov, para avaliar a normalidade
de distribui¢do dos dados; o teste T de Student ndo pareados, para comparar valores entre os dois grupos
de estudo; e o teste de Kruskal-Wallis para anilise de varidncia dos dados de cada um dos grupos de
estudo. Foram considerados valores de p significativos aqueles menores que 5%. Quando os valores
médios de RMS normalizados pela contragio isométrica voluntdria maxima e freqiiéncia mediana, do
grupo DTM e CONTROLE, foram comparados entre musculos nenhuma diferenga estatistica significativa
foi observadas para nenhum dos intervalos de tempo selecionados (p> 0.05). Os valores de RMS
normalizados e de fregiiéncia mediana, de cada um dos musculos, também foram pareados por misculos
do grupo CONTROLE e DTM e nenhuma diferenca estatisticamente significativa (p> 0.05) foi encontrada
em nenhum dos trechos de tempo estudados. Os valores do SLOPE do grupo CONTROLE apresentaram
um padrio regular entre os musculos, sendo negativos no primeiro intervalo de andlise, positivo no
segundo e novamente negativo no fim do registro. O grupo DTM apresentou, em todos os intervalos de
tempo analisados, valores negativos de SLOPE. A avaliagdo dos coeficientes de variacdo dos envoltorios
lineares mostron elevada variagio no padrio de ativagio dos diferentes misculos estudados tanto no grupo
CONTROLE quanto no grupo DTM. Nestas condicdes experimentais € possivel concluir que um periodo
de 15 segundos de mastigacio nao foi suficiente para evidenciar sinais de fadiga muscular, em nenhum
dos grupos de estudo, de acordo com o comportamento das variaveis estudadas. Os valores do SLOPE
encontrados neste estudo sugerem gue o grupo DTM e o grupo controle apresentam diferente tendéncias
de recrutamento das unidades motoras dos misculos mastigatérios, ou ainda um alteracio na proporgdo de
unidades motoras do tipo 1 e do tipo II. A nfo diferenga dos valores de RMS entre 0s grupos de estudo
ressalta a grande variedade de combinagdes de misculos hipoativos e hiperativos em portadores de DTM
e a necessidade de uma abordagem individualizada na assisténcia destes pacientes. A grande variagdo nos
padroes de ativagdo ao longo dos registros sugere diferentes estratégias para a realiza¢do de uma mesma
tarefa motora € merece mais estudos que compare a eficiéncia da mastigagio entre grupos clinicamente
normais e com DTM.



1. INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos sobre os disturbios funcionais do sistema
mastigatorio tem demonstrado uma alta freqiiéncia de sinais e sintomas de
desordem tempormandibular (DTM) nas populagdes estudadas (SOLBERG et al.
1979; SHIAU & CHANG, 1992). Sabe-se que a (DTM) é um disturbio
multifatorial complexo, que acomete o aparelho estomatognatico, e envolve
aspectos musculares, articulares (ATM), psiquicos e do sistema nervoso
(BERZIN,2001).

A dor e a fadiga muscular sdo os sintomas mais freqlientemente relatados
pelos individuos acometidos por essa doen¢a. De acordo com ASH (1986), esta
sintomatologia ¢ decorrente da hiperatividade dos musculos mastigatorios, que
pode ser gerada pelo bruxismo e/ou apertamento dentario. No entanto, a natureza
subjetiva destes sintomas dificultam o diagnéstico e tratamento da DTM.

A Eletromiografia (EMG) na Odontologia ¢ uma técnica avancgada,
empregada recentemente como um dos recursos mais Uteis para o diagnéstico e
avaliacdo da funcio dos miisculos esqueléticos (BERZIN, 2001). Alguns estudos
como os realizados por CLARK et al. 1987, NAEIJE & HANSSON, 1986;
CARLSON et al. 1998, apresentam algumas caracteristicas do sinal

eletromiografico como indicativo de desordem muscular, como hiperatividade



muscular, que pode ser analisada atraveés da amplitude ou da freqiiéncia do sinal
eletromiografico, ou observada através da analise espectral do eletromiograma, em
individuos portadores de DTM (RODRIGUES 2000).

Estudos sobre a fadiga muscular em humanos, tem sido realizados sobre
varias condi¢des experimentais € a EMG tem sido usada, freqiientemente, para essa
avaliagdo {DeVRIES, 1968; MATSUMOTO et al.1991; MORITANI et al. 1982,
BIGLAND-RITCHIE et al., 1983; MORITANI et al. 1986).

Caracteristicas eletromiograficas de fadiga relatadas por PIPER (1912) e
citadas por BASMAIJIAN & DE LUCA (1985), foram que a frequiéncia do sinal
mioelétrico diminui em dire¢do a baixas freqiiéncias durante contracdes musculares
fadigantes. Posteriormente, PALLA & ASH (1981); LINDSTROM & HELLSING
(1983) e THOMAS (1990), também constataram um deslocamento similar em
diregdo a baixas freqiiéncias, durante contracdes fadigantes dos musculos
mastigatorios.

Através da analise espectral do sinal EMG também € possivel analisar além
do processo de fadiga muscular, o tipo de fibra muscular ativado, as informagdes
sobre o recrutamento € a velocidade de conducdo da fibra muscular, a
sincronizacdo das unidades motoras, em individuos normais e individuos

patolégicos (PALLA & ASH, 1981).



Desta forma, a EMG tem se mostrado uma ferramenta importante no auxilio
do diagnostico da DTM, j& que permite um andlise confidvel do comportamento
muscular. Além disso, possibilita avaliar a eficicia dos tratamentos aplicados em
individuos acometidos por DTM, sendo um instrumento direcionador dos
procedimentos terap€uticos relacionados as alteragdes musculares.

Estudos tem sido realizados quanto 2 atividade neuromuscular em descanso
ou em maximo apertamento dentario (DAHLSTROM, 1989). Por outro lado, pouco
foi avaliado sobre atividade muscular durante a degluticdo e durante movimentos
mandibulares (mastigagdo); particularmente sob a analise da complexa etiologia e
manifestagdes das desordens temporomandibulares (DTM) tornando-se importante
avaliar a atividade neuromuscular em condigdes dindmicas (LUND &
WIDMER,1989).

Tendo em vista a valorosa ferramenta que a EMG tem se apresentado no
auxilio do diagnostico da DTM e a necessidade de verificar caracteristicas da
fadiga durante a dindmica mastigatdria, esta pesquisa teve como proposito
encontrar indicios de fadiga através da avaliagdo de variaveis no dominio do tempo
e da freqiiéncia do musculo masséter e da por¢do anterior o misculo temporal, ao
longo da atividade mastigatoria em voluntérios portadores de DTM e em individuos

saudaveis.



2. PROPOSICAO

Esta pesquisa teve como propésito encontrar indicios de fadiga através da
avaliacdo da amplitude, da freqii€ncia mediana e do coeficiente de inclinagio da
reta de regressdo linear do espectrograma (SLOPE) no sinal eletromiografico do
musculo masséter e da porcdo anterior o musculo temporal, em diferentes
intervalos de tempo do registro mastigatério de voluntérios portadores de DTM e

em individuos clinicamente normais.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 DESORDEM TEMPORMANDIBULAR (DTM)

A DTM ¢ descrita na Classifica¢do Internacional da Doenca (CID-10) da
Organizacdo Mundial da Saude, em seu capitulo V — “Transtornos Mentais e de
Comportamento”, sob o titulo de “Transtornos Somatoformes”(F45) (Organizacgo
Mundial da Satde CID-10, 1993). Apresenta diversos sinais e sintomas
caracteristicos como cefaléia, dor na ATM, limitacdo dos movimentos da
mandibulares, estalidos ou crepitagdo (sons articulares) durante movimentos
condilares, zumbido, vertigens, além de dor e sensibilidade nos MM. mastigatdrios,
regido cervical, e cintura escapular (DAHLSTROM, 1989). A intensidade e
presenca desses sinais € sintomas podem variar de um individuo para o outro.

A etiologia das DTMs ainda ndo estd completamente compreendida e tem
sido investigada sob varios pontos de vista, tanto estrutural quanto funcional. Uma
das dificuldades encontradas foi analisar e quantificar o comportamento dos
musculos da mastigacdo em casos de DTM. A EMG representa um sensivel meio
de avaliacdo das funces musculares e tem sido usada desde seu primeiro emprego
na pesquisa odontologica por MOYERS,1949. (DAHLSTR@M, 1989).

Distarbios funcionais do sistema mastigatério tem sido avaliados nos dltimos

anos através de estudos epidemioldgicos. Esses estudos tem mostrado uma alta



freqiiéncia de sinais e sintomas de desordem tempormandibular nas populacdes
avaliadas.

Em estudo epidemiologico realizado por, SOLBERG et al. em 1979, foi
avaliado a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em 739 estudantes da
Universidade da California em Los Angeles. Através de um questionario e exames
clinicos, os autores puderam concluir que na populacao estudada 76% apresentaram
sinais clinicos de DTM, e os sintomas ocorreram em 26% da populagdio. A
prevaléncia de sinais foi mais alta em mulheres que em homens, sendo a
sensibilidade a palpagdo do M. pterigoideo lateral e sons articulares, as
manifesta¢des clinicas mais comuns. N&o houve associacdo direta da DTM com o
bruxismo e o0s Sujeitos que apresentaram esta parafungfo relataram maior
sensibilidade a palpagdo no M. masséter e limitagdo da abertura bucal.

Em 1992, SHIAU & CHANG avaliaram a prevaléncia de DTM em 2033
estudantes da Universidade Nacional de Taiwan. Para o desenvolvimento desse
estudo, utilizaram uma ficha de avaliacdo contendo anamnese e exame clinico.
Apbs a anélise dos dados, os autores puderam observar que a DTM ¢ mais
incidente em individuos de meia idade, quanto ao sexo, ndo foi observado
diferencas significativas na populacdo estudada. De acordo com esses resultados,

os autores concluiram que a prevaléncia de DTM na populacdo universitaria de



Taiwan ¢ alta (40% da populacdo) e gue € uma patologia de ordem multifatorial,
pois envolve desde comprometimentos oclusais até fatores psicossociais.

Ap6s levantamento literario sobre os achados clinicos da DTM, GRAY et al.
(1994), observaram que a prevaléncia desta sindrome ¢ de 1:1 quanto ao sexo,
porém as mulheres buscam tratamento mais que os homens, na propor¢do de 5:1.
Quanto 4 idade, a incidéncia € maior entre 15-30 anos, sendo mais freqiiente a
DTM miogénica, € a partir de 40 anos a artrogénica (doenca articular degenerativa).
Além disso, 50 a 75% da popula¢d@o apresentou minima sintomatologia de DTM e
aproximadamente 20-25% dos individuos apresentaram no minimo um sintoma.

A etiologia da DTM ¢ tdo variada quanto sua sintomatologia, pois inimeros
fatores podem afetar o equilibrio dindmico dos componentes do sistema
mastigatorio.

De acordo com YEMM (1985); ASH (1986); PHILLIPIS et al. (1989);
OKESON (1996) e STEENKS & DE WIJER (1996), o fator etiolégico mais
comum na DTM miogénica € a hiperatividade muscular. Esta hiperatividade, por
sua vez pode contribuir para desarranjos internos da ATM (MOSS & GARRETT,
1984; YEMM, 1985; EVERSOLE & MACHADO, 1985; PHILLIPIS et al. 1986;
WILKINSON, 1988).

Os fatores que podem gerar hiperatividade muscular, de acordo com PALLA

& ASH(1981) e OKESON (1996}, sdo a maloclusao, alteracdes posturais e estresse
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emocional. Além desses, a hiperatividade pode ser decorrente de traumas,
desordens de crescimento e doencas sistémicas (MOHL & DIXON, 1994;
CARLSON, 1998).

A hiperatividade muscular pode gerar uma sobrecarga biomecénica nas
estruturas do sistema mastigatorio. Cada estrutura desse sistema (MM. da cabeca e
do pescogo, ATM e dentes), de acordo com HANSSON et al. (1984); PHILLIPIS
et al. (1986); OKESON, (1996), tern uma tolerancia especifica a sobrecarga.

De acordo com a analogia descrita por OKESON (1992), as estruturas do
sistema mastigatorio atuam como elos de uma corrente, quando a corrente €
estirada com muita forca o elo mais fraco pode romper-se. O mesmo pode ocorrer
com 0 sistema estomatognatico, pois a estrutura mais fraca pode entrar em colapso
quando submetida a sobrecarga gerada pela hiperatividade muscular.

O colapso das estruturas pode variar de um individuo para o outro, pois cada
um apresenta uma tolerancia fisioldgica prépria, que permite niveis variados de
adaptacdo. Segundo PARKER (1990), a quantidade de dentes, a espessura dssea,
estabilidade oclusal, a classificagdo oclusal de Angle e a proporgéo do tipo de fibra
dos MM. mastigatorios, podem afetar a capacidade de adaptacdo sistema
estomatognatico.

Exemplos de adaptabilidade também ¢ abordado por OKESON (1992), onde

nio sio encontrados sinais e sintomas de DTM em individuos com maloclusio
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severa, o inverso também ¢ verdadeiro, individuos com oclusdo ideal, podem
apresentar sinais e sintomas significativos. O mesmo ¢ valido para o estresse
emocional e as altera¢des posturais.

Os fatores psicoldgicos apresentam uma relacdo direta com a DTM,
aproximadamente 40% dos individuos com dor na regifo craniofacial apresenta um
agravante emocional (MOHL & DIXON, 1994).

Os musculos da mastigacao, masséter, temporal e pterigdides medial e
lateral, sdo requisitados em varios comportamentos funcionais como falar, deglutir
e mastigar, € em comportamentos parafuncionais que incluem ranger, apertar e
movimentos ritmicos semelhantes a mastigar de boca vazia (GLAROS & RAO,
1977; RUGH & HARLAN, 1988).

O bruxismo, o apertamento dental, mordedura labial, chupar o dedo, roer
unhas, entre outros, sdo parafungdes oclusais definidas como comportamentos sem
propésito funcional (STEENKS & WIJER, 1996). Para esses autores, 0$ sinals €
sintomas mais comuns da parafuncao sdo a dor muscular, mé oclusdo, degeneracdo
articular, desarranjos do disco da ATM, cefaléia, hipertrofia do M. masséter, lesdo
periodontal e desgaste dental.

De acordo com REDING et al. (1966) e SOLBERG, et al. (1979), cerca de

80 2 90% da populacdo apresenta sinais e sintomas de bruxismo noturno, sendo que



apenas 10% da populagdo adulta € 5 % da populagdo infantil estfio cientes da
presenca desta parafungio.

Através de estudos sobre o sono DAHLSTROM (1989), correlacionou a
hiperatividade dos MM. mastigatorios e os sintomas de DTM ao estresse

experimental induzido e observou um aumento da atividade parafuncional em

sujeitos sintomaticos.

3.2 ELETROMIOGRAFIA (EMG)

3.2.1 Consideracdes sobre eletromiografia

Os primeiros relatos sobre as propriedades elétricas dos musculos e nervos
foram feitos por LUIGI GALVANI em 1791, citado por BASMAJIAN & DE
LUCA, 1985. Desde entdo muitos estudos foram realizados para confirmar os
resultados obtidos por GALVANI. Em 1849, DU BOISREYMOND conseguiu
detectar o sinal elétrico proveniente dos misculos humanos. Porém s6 no inicio do
século XX, com o desenvolvimento do instrumental, ¢ que o registro do sinal
mioelétrico se tornou confidvel (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985),e o marco
inicial desta fase foi o trabalho de INMAN, SAUNDERS & ABBOTT (1944).

E possivel definir a eletromiografia como o estudo da atividade da unidade

motora; e este estudo pode ser feito de forma individual - eletromiografia clinica,
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ou em conjunto — eletromiografia cinesioldgica. Deste modo a eletromiografia ¢
utilizada, atualmente, na avaliacdo da doenca neuromuscular e como ferramenta
cinesioldgica para o estudo da fungfo muscular (PORTNEY,1993).

ApOs o trabalho de INMAN, SAUNDERS & ABBOTT (1944), a analise do
sinal eletromiografico no estudo da fun¢do muscular despertou grande interesse nos
dltimos anos € tem sido aplicado na avaliacao da capacidade muscular (DeVRIES,
HA, 1968; MATSUMOTO et al.1991; MORITANI et al. 1982; BIGLAND-
RITCHIE, 1983; MORITANI et al. 1986), limiar anaerébio e de lactato
(MATSUMOTO et al.1991; MORITANI et al. 1984; NAGATA et al. 1981),
atividade motora (KOH et al. 1993; MORITANI et al. 1979; MORITANI et al.
1980; MORITANI et al. 1990), marcha e ciclismo, ( SHIBATA et al. 1997,
TAKAISHI et al. 1994) doencas neuromusculares { LEONARD et al, 1991; MURO
et al. 1982), atividades das unidades motoras (MORITANI et al. 1988; MORITANI
et al. 1987) e fadiga em musculos esqueléticos (MORITANI et al. 1982;
BIGLAND-RITCHIE, 1983; BIGLAND-RITCHIE, 1983; MORITANI et al. 1985;
MORITANI et al. 1986; MORITANI et al. 1990; MORITANI et al. 1993).

Segundo PORTNEY (1993) ¢ DE LUCA (1997), espera-se que o
eletromiograma seja uma representacdo fidedigna da unidade motora avaliada,
embora o sinal eletromiografico possa sofrer distor¢des devido a presenca de

artefatos.
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Estes podem ser minimizados utilizando-se um isolamento eletromagnético,
amplificadores mais proximos da origem do sinal ¢ um aterramento adequado.
Desta forma, para que se torne exeqiiivel o registro da atividade de um conjunto de
unidades motoras, a eletromiografia possui um aparato especifico capaz de detectar
diferen¢as de potencial muito pequenas.

A eletromiografia cinesiologica tem sido muito utilizada atualmente por
possibilitar a observagdo da atividade muscular global durante atividades
especificas, além de possibilitar a quantificagdo do sinal que € freqiientemente
desejavel para a descricdo e comparacio das alteragdes na magnitude e padrdo de
resposta muscular (PORTNEY 1993, DE LUCA 1997).

O sinal eletromiografico pode ser manipulado eletronicamente, com o
propGsito de facilitar a quantificagdo do dados brutos; uma das formas de
manipulacio do sinal € a determinac@o da raiz quadrada da média dos quadrados da
voltagem ao longo do ciclo (Root Mean Square - RMS). Atualmente € o
procedimento mais utilizado pelos pesquisadores, pois esta analise € a que melhor
por contemplar as alteragOes fisiologicas do sinal eletromiogréfico, refletir o
nimero de unidades motoras ativas, a freqiiéncia de disparo das unidades motoras e
a forma dos potenciais de acdo das unidades motoras (BASMAJIAN & DE LUCA,

1985), permitindo ainda uma analise da amplitude do sinal eletromiografico.
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O sinal eletromiografico também pode ser analisado através do tempo e da
freqiéncia. O estudo do espectro de freqiiéncia do sinal eletromiografico obtido
pela Transformada Répida de Fourier, mostra a freqiiéncia que compde o sinal
eletromiografico em funcfo de sua amplitude, determinando a quantidade de
amplitude presente numa determinada faixa de freqliéncia (LINDSTROM et al.
1970).

A eletromiografia de superficie € uma excelente forma de avaliar os
processos bioquimicos e fisioldgicos dos misculos esqueléticos sem procedimentos
invasivos. Porém apresenta limita¢cdes, como colocacio de eletrodos, caracteristicas
fisiolégicas anatdmicas ¢ bioquimicas do musculo estudado, o tipo de fibra
muscular ativada dentre outras que devem ser entendidas e consideradas para o

sucesso da sua utilizacdo (De LUCA, 1997).

3.2.2 Utilizacfo da eletromiografia como auxiliar diagnéstico na DTM

Qs primeiros estudos aplicados da eletromiografia em odontologia foram
publicados nas décadas de 50 e 60 (PRUZANSKY,1952, PERRY & HARRIS,
1957, PERRY, 1957; JARABAK,1956,1957; RAMFJORD, 1961 ab). Varios
estudos envolvendo EMG dos musculos da mastigacdo tem sido publicados

atualmente (GLAROS, TABACCHI &GI.ASS, 1998). No entanto a utilidade deste
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método diagnostico tem sido questionado (LUND & WIDMER, 1989; OKESON,
1996).

A eletromiografia tem sido muito utilizada como um instrumento auxiliar no
diagnéstico da DTM, sua utilizagdo tem proporcionado aos clinicos e pesquisadores
um melhor conhecimento das funcdes e disfungbes musculares do sistema
mastigatdrio.

De acordo com DAHLTROM, 1989, os primeiros a utilizarem a
eletromiografia  quantitativa na avaliacgdo da DIM foram LOUS
SHEIKHOLESLAM & MOLLER em 1970. Apos realizarem a eletromiografia da
porcdo anterior do M. temporal € M. masséter de 39 individuos com DTM e 45
controles, com a mandibula em posicao de repouso; seus resultados mostraram que
a média de atividade eletromiografica com a mandibula em posi¢io postural de
repouso em individuos portadores de DTM, foi significativamente maior que nos
controles, sendo que, o aumento desta atividade foi mais pronunciado na porgéo
anterior do M. temporal, regido associada as queixas de dor.

Analisando o comportamento da atividade eletromiografica em sujeitos
normais e individuos com histéria de dor cronica dos musculos mastigatorios,
CRAM et al. (1986) ap6s comparar os parametros da eletromiografia cinesiologica,
confirmou que pacientes com dor crdnica exibem um alto nivel de atividade EMG,

quando comparados com o grupo controle.
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Também com o propodsito de avaliar a atividade muscular eletromiografica
em 40 individuos portadores de DTM, PINHO et al. (2000), apds comparar seus
resultados com um grupo de individuos saudaveis relatados por RILO et al., (1997),
concluiram que, no grupo com DTM houve uma pequena diminuic@o na tonicidade
basal do musculo, além de uma significante reducfo na capacidade de apertamento
e uma paradoxal inibi¢do da disfuncdo no lado da articulagdo afetada, durante os
movimentos da mandibula.

O exame de 60 pacientes com DTM de origem muscular ou articular, .além
da avaliagao dos registros eletromiograficos dos MM. masséter e da por¢io anterior
do M. temporal durante 30 segundos de contragcdo a 50% da forca da contragdo
voluntaria maxima levou, NAEIJE & HANSSON em 1986 a concluirem que o
grupo com DTM de origem muscular apresentou valores de RMS estatisticamente
maiores que o grupo com DTM de origem articular. Esses permitiram aos autores
diferenciar a DTM miogénica da artrogénica, baseados em dados eletromiograficos.

RUF et al. (1997), avaliaram a influéncia da inducdo do estresse sobre a
atividade eletromiografica da porgcioc anterior M. temporal e do M. masséter
bilateralmente, em 15 estudantes do curso de odontologia da Universidade de
Giessen, clinicamente normais. A eletromiografia cinesiolégica foi realizada em
dois momentos, o primeiro antes da realizacdo de um exame pratico para admissdo

no semestre subsequente e durante o exame. Comparando o primeiro registro
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eletromiografico com o segundo, os autores observaram um aumento na atividade
eletromiografica dos MM. mastigatérios, que ocorreu tantc em repouso quanto
durante a atividade funcional.

A fadiga muscular e a dor sfo os sintomas mais freqiientes em individuos
portadores de desordem tempormandibulares Entretanto a natureza subjetiva desses
sintomas dificulta a avalia¢ao e tratamento. Segundo MATON et al (1992), a fadiga
pode ser definida como uma redu¢fo na capacidade de produzir forca durante
atividade prolongada. A fadiga central é caracterizada por uma reducdo na ativacao
elétrica do musculo, acompanhada pela perda de forca.

De acordo com BASMAIJIAN & DE LUCA, (1985), através da
eletromiografia cinesiolégica, ndo é possivel apenas observar a hiper ou hipo
atividade dos musculos esqueléticos, mas também € possivel observar a fadiga
muscular, desta forma a eletromiografia é um auxiliar do diagnéstico de DTM
capaz de examinar a funcio dos musculos esqueléticos, apresentado mais
informacoes sobre a situacdo muscular.

A determinacdo da ocorréncia de sensagOes subjetivas como fadiga e dor,
foram estudadas por CHRISTENSEN (1979), em 14 voluntarios sem manifestacdes
de DTM, durante contracdo voluntiria maxima dos musculos elevadores da
mandibula. Os valores encontrados para os limiares de fadiga, dor e tolerincia

maxima 4 dor foram de, respectivamente, 31s, 55s e 118s. Tais valores podem
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apresentar valores diferentes entre pessoas diferentes, no entanto néo foi observada
mudanca quando o experimento foi repetido pelos mesmos individuos.

Em revisdo da literatura realizada por CHRISTENSEN (1981), sobre a
fadiga e dor nos musculos da mastiga¢do induzidos por apertamento dental foi
possivel obter alguns pardmetros do comportamento muscular nessas condigdes.
Como exemplo, verificou-se que aproximadamente ap6s 30s de apertamento dental
deve ocorrer fadiga, enquanto que a dor muscular pode ser sentida somente apds 2
minutos de contragdo voluntaria maxima. Também foi destacado que tanto em
fadiga quanto a dor muscular, participam fatores fisiologicos e psicoldgicos.

Os processos bioquimicos que ocorrem na fadiga dos musculos esqueléticos
foram revisado por BASMAJIAN & DE LUCA (1985),que relatam que a
velocidade de conducdo da fibra muscular estd intimamente relacionada ao
didgmetro das fibras musculares e pode ser muito afetada pelo pH intramuscular.

O resultado do processo bioquimico resultante da contragio da fibra
muscular € a formagdo de subprodutos como acido lactico e acido pirtGvico que
atravessam a membrana da fibra muscular para o fluido intersticial. A quantidade
de ions de hidrogénio acumulada- dentro e fora da membrana da fibra muscular
dependente da taxa de remocdo desses ifons, seja por transporte fisico ou reagio
bioquimica. Existe uma provavel diferenca entre os efeitos absolutos e relativos de

ambos os processos nos diferentes tipos de fibra muscular.
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Segundo VAN BOXTEL et al. (1983), citado por HORI, (1995)0 tipo de
fibra muscular do M. masséter € predominantemente do tipo II. Quanto ao M.
temporal KORFAGE & VAN EIJEDEN (1999) realizaram um estudo sobre a
diferenga regional do tipo de fibra muscular nas trés porgdes do M. temporal, e
concluiram que a porcdo anterior do M. temporal apresenta 46% de fibras tipo 1, a
por¢io média 57% e a porgao posterior € composta por 24% de fibras tipo 1.

Os ions de hidrogénio desempenham um papel importante na geracdo do
potencial de acdo da membrana excitavel, afetando o processo, possivelmente
devido a mudancas fisicas no arranjo das proteinas de membrana e/ou via campo
elétrico gerado por sua carga (BASS & MOORE, 1973, citados por BASMAIJIAN
& DE LUCA, 1985). Esse conceito foi evidenciado por JENNISCHE (1982),
através de experimento que demonstrou que o potencial de membrana diminui
quando o PH intracelular diminui no M. séleo e gastrocnémio de gato. Também
TASAK et al. (1967), citados por BASMAJIAN & DE LUCA, (1985) e
ORCHARDSON (1978) demonstraram que a excitabilidade da membrana diminui
quando o PH intracelular diminui.

Além da quantidade de fons de hidrogénio formados durante a contragdo
muscular, também € necessario considerar os mecanismos que os remova do
ambiente da membrana. Pois, quando a producio de forga do musculo aumenta, a

demanda de oxigénio muscular aumenta, requerendo um aumento do fluxo
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sangiiineo. Com a contragdo, a pressdo intramuscular torna-se maior, podendo
resultar na oclusdo das arteriolas e diminuigio do fluxo sangiiineo no musculo
comprometendo a remog¢io dos ions de hidrogénio formados durante a contragdo
muscular (BASMAIJIAN & DE LUCA, 1985).

Quanto ao suprimento sangliineo muscular, STAL et al. (1996) relataram que
os musculos orofaciais e 0 M. masséter necessitam de maior suprimento sangliineo
quando comparados com o M. biceps braquial e o0 M. primeiro interésseo dorsal.
Segundo os autores, os resultados provavelmente refletem as diferentes atividades
funcionais dos musculos estudados, pois o musculos orofaciais e o M. masséter
necessitam de mailor demanda de suprimento sanglineo durante complexas
atividades orais como mastigacdo, expressao facial e controle postural.

O eletromiograma pode ser analisado quantitativamente pela amplitude ou no
dominio da freqliéncia do sinal eletromiografico. De acordo com PALLA & ASH,
1981, a freqiiéncia pode ser analisada por um processamento digital, utilizando a
transformacdo rapida de Fourier para gerar a densidade espectral de poténcia € a
poténcia espectral do sinal.

Varios autores relataram o uso da alteracdo da amplitude como medida da
fadiga muscular (CURRIER, 1969; LIOYD, 1971; BUZZINELI, 1999). Porém,
segundo STULEN & DE LUCA (1981) a andlise da amplitude do sinal

eltromiografico € imprépria para medir a velocidade de conducdo da fibra
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muscular. Segundo os autores a amplitude varia com o tipo de eletrodo, assim
como a colocacio do mesmo, comprometendo a analise da fadiga muscular,

Segundo, STULEN & DE LUCA, 1981 a freqiiéncia mediana, fregiiéncia
média e a moda da freqii€éncia sdo trés freqiiéncias caracteristicas do sinal
eletromiografico capazes de medir as altera¢Ges na velocidade de condug@o da fibra
muscular.

A freqiiéncia mediana € a freqiiéncia na qual o espectro de poténcia ¢
dividido em duas regides iguais. A freqliéncia média é a média matematica da
freqiiéncia, e a moda da freqiéncia, é a freqiiéncia de pico do espectro. As trés
freqiiéncias caracteristicas estdo linearmente relacionadas com a velocidade de
conducdo das fibras musculares (STULEN & DE LUCA, 1981).

Dessas freqli€ncias caracteristicas, a moda da freqiiéncia € a menos utilizada
pois a varidncia do espectro influenciard fortemente na precisdo da estimativa da
moda. Este aspecto foi confirmado empiricamente por SCHWEITZER et al. (1979)
em relato de STULEN & DE LUCA (1981), que encontraram que o coeficiente de
variagdo para a estimativa da moda da freqiiéncia foi cinco vezes maior que a
freqiiéncia média para o sinal EMG obtido do diafragma humano.

STULEN & DE LUCA (1981) ainda mostraram que a freqiiéncia mediana
fornece uma estimativa confiavel, consistente e ndo-tendenciosa do espectro de

freqiiéncia. Geralmente a estimativa das freqiiéncias médias e mediana representam
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de forma consideravel a alteracdo da velocidade de condug¢do das fibras musculares
em contracdo. Sendo a freqiiéncia mediana o pardmetro de fregiiéncia que melhor
contempla este fendmeno.

No trabalho de PIPER (1912) citado por BASMAJIAN & DE LUCA, 1985),
os componentes de freqiiéncia do sinal EMG de superficie tem sido observados por
diminuirem quando uma contra¢do € sustentada.

O deslocamento da freqliéncia em diregdo a baixas freqiiéncias na fadiga, e
também um aumento consistente na amplitude do sinal EMG registrado com
eletrodos de superficie foram observados por COBB e FORBES (1923),
BASMAIJIAN & DE LUCA, (1985). Esses mesmos aspectos foram observados em
varios MM. de todo o corpo humano por SATO, 1965 citado por BASMAJIAN &
DE LUCA, 1985).; KWATNEY et al. 1970; LINDSTROM et al. 1970; CHAFFIN,
1973; PETROFSKY & LIND, 1980; PALLA & ASH, 1981; STULEN & DE
LUCA, 1981), e inclusive no M. masséter e porcdo anterior do M. temporal
(LINDSTROM & HELLSING, 1983; PALLA & ASH, 1981; NAEJE & ZORN,
1981; HAGBERG, 1986).

Segundo BASMAJIAN & DE LUCA (1985), o recrutamento motor, a
sincronizag@o das unidades motoras e as mudangas na velocidade de condugdo das

fibras musculares, sdo as trés explicagles propostas para justificar o aumento na
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amplitude e a alteracdo da freqii€ncia do sinal eletromiografico observado durante
uma contracdo isométrica sustentada.

EASON (1960) e MATON (1981) atribuiram que o aumento da amplitude do
sinal eletromiografico ocorre devido ao recrutamento de unidades motoras
adicionais. Eles postularam que durante uma contra¢do progressiva, mais unidades
motoras S30 necessarias para manter a produc3o de forca constante. Porém,
MILNER-BROWN et al. (1973) e DE LUCA et al. (1982) contestam esta
afirmacéo, relatando que em 80% da contracdo voluntdria maxima desenvolvida
pelo primeiro interésseo dorsal, ndo ocorre o recrutamento de todas as unidades
motoras. Desta forma, o recrutamento de unidades motoras adicionais, como uma
possivel explicacdo de aumento da amplitude do sinal eletromiografico necessita de
esclarecimentos.

A sincronizagdo, ou seja, a tendéncia das unidades motoras em dispararem
proximas ou ao mesmo tempo, foi citada por CHAFFIN, 1973; PALLA & ASH,
1981, como a causa do aumento da amplitude e alteracdo de freqiiéncia. No entanto
¢ mais evidente a sincroniza¢do das unidades motoras quando a contragdo €
progressiva (LIPPOLD et al. 1960).

Segundo VERROUST et al. (1981) qualquer alteracdo da freqii€ncia, que
ocorre como resultado da sincronizagdo das unidade motoras, mostrou-se

desprezivel conforme o modelamento matematico do sinal eletromiografico.
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Segundo BASMAIJIAN & DE LUCA (1985), o modelamento matematico
pode apenas dar uma percep¢do limitada do espectro de densidade de poténcia
causado pela sincronizacdo da despolarizagdo das unidades motoras devido ao
conhecimento incompleto do comportamento detalhado dessas descargas. Em tais
circunstancias, a indicacdo dada por modelos sdo altamente dependentes das
suposicdes feitas sobre a estatistica da descarga da unidade motora e a forma dos
potenciais de agdo. Os relatos que levam em conta um efeito modificador no
espectro de densidade de poténcia sdo consistentes em indicar uma aumento na
faixa de baixa freqiiéncia do espectro na faixa dos valores de disparo.

Com o proposito de avaliar o espectro de freqliéncia do sinal
eletromiografico, durante contragdes repetidas a 20, 30, 40, 50, 60, 75 ou 90% da
forca de contragdo isométrica do M. masseter, KROON et al. (1986) examinaram
eletromiograficamente dez individuos sem historia de DTM. As conclusdes foram
que o espectro de freqliéncia do sinal eletromiografico é uma ferramenta importante
para analisar o processo de fadiga muscular.

THOMAS, (1986), citado por THOMAS, (1990) demonstrou que a
freqliéncia de pico do espectro freqiiéncia do sinal eletromiografico dos musculos
mastigatorios de individuos portadores de DTM estava deslocado para as baixas
freqiiéncias quando comparados com sujeitos normais. Segundo o autor isto €

indicativo de fadiga muscular crénica.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Voluntarios

Foram analisados através da eletromiografia de superficie o M. masséter e a
porgdo anterior do M. temporal de vinte voluntarios do sexo feminino. Desta
amostra, dez eram portadores de DTM miogénica, com idade entre 20 e 33 anos
(x=24,6 ¢ DP=4,19) e dez eram considerados individuos clinicamente normais, com

idade entre 21 e 27 anos (x=23,8 e DP=1,68).

4.1.1 Critérios de Inclusao

No grupo com DTM foram incluidos todos os participantes que apresentaram
dor nos Mm. mastigatérios durante atividades funcionais (falar e comer,
principalmente alimentos mais duros) num periodo minimo de um ano e no
maximo de cinco anos, parafuncdo oclusal (frendor e/ou apertamento) num periodo
minimo um ano, dor ¢/ou cansa¢o muscular ao acordar e estalido articular.

Ja para o grupo sem DTM, denominado grupo controle, os critérios de
inclusio foram: auséncia de parafuncio oclusal, dor articular e/ou muscular durante
atividades funcionais e cansago e/ou dor muscular ao acordar. Neste grupo 20% dos

voluntarios apresentaram estalido articular, que segundo HELKIMO (1974), podem
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ser considerados individuos clinicamente normais por apresentarem apenas um

sinal de DTM.

4.1.2 Critérios de Exclusio

Foram excluidos desta pesquisa, individuos com falha dentaria, historia de
doencas sistémmicas como artrite, artrose e diabetes, j4 que nessas patologias pode
haver alterac@o do liquido sinovial o que comprometeria as articula¢des sinoviais
inclusive a ATM. Nao fizeram parte da pesquisa 0s sujeitos que relataram traumas
na face e ATM, luxacdo articular, limitacdo de amplitude de movimento da ATM.

Antes do inicio dos experimentos os voluntarios foram esclarecidos sobre 0s
objetivos da pesquisa, procedimentos experimentais, horarios, riscos e beneficios.
Todos assinaram o Termo de Participaciio Formal aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba UNICAMP (Anexo 1).

4.1.3 Avaliacdo Clinica

Para selecdo dos voluntarios foi realizada uma avaliagdo clinica que constou
de dados pessoais, anamnese, histoéria pregressa, inspe¢dio visual, palpagdo
muscular € exame fisico ¢ uma avalia¢do intra-oral onde foram observadas as

condicdes dentarias e bucais dos individuos.
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Quanto ao material empregado para a fixacdo dos eletrodos de superficie
para a captagdo do sinal eletromiografico, foram testados dois materiais o
Micropore® (3m) e o esparadrapo (Cremer®). O segundo material promoveu uma
melhor fixacdo do eletrodo na superficie da pele. O voluntario foi posicionado de
costas para a tela de coleta para evitar o feedback visual, que poderia comprometer

o registro do sinal eletromiografico.

4.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

4.3.1 Gaiola eletrostatica de Faraday

Para isolar o campo eletromagnético do ambiente, uma gaiola de Faraday foi
construida num formato cubico, numa estrutura de madeira e caibro 5x5 cm, com
dimensdes de 2,3 m de altura, 2,8 m de largura e 2,6 m de comprimento, revestida
por uma tela de cobre (matha 1x1mm).

Essa estrutura foi aterrada, em seus quatro vértices, com lamina de aluminio
de 2mm/1”, conectados a um cabo de 25 mm? de cobre nu, o qual foi conectado em
hastes de aterramento.

O aterramento foi composto por seis hastes de cobre 5/6” por 2,40 metros
pareadas, formando um tridingulo. Todas as conexdes foram realizadas com

fundigfo e o aterramento tratado com sologel.
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4.3.2 Parafilm “M®”

O Parafilm “M®” ¢é um material utilizado em laboratérios para vedar tubo de
ensaio, ¢ que segundo BIASOTTO (2000) ¢ um dos melhores materiais para
realizacio da eletromiografia, pois promove menor variabilidade do
eletromiograma.

O Parafilm *M ®7, foi1 dobrado em cinco partes iguais e redobrado ao meio
no seu comprimento total, sendo sua largura e espessura semelhantes a dimensdes
da goma de mascar “TRIDENT®”, seguindo o protocolo preconizado por

BIASOTTO (2000) (Figura 1).

Figura 1- Parafilm “M”, material utilizado para realizacdo da
coleta do sinal EMG



4.3.3 Registro do sinal eletromiografico

Para o registro eletromiografico foram utilizados o Sistema de Aquisi¢do de
Sinais (Condicionador de Sinais, MCS-V2 Lynx Tecnologia Eletronica Ltda.) de
dezesseis canais, com 12 bites de resolucio de faixa dindmica, filtro do tipo
“Butterworth”, de passa-baixa de 509 Hz. e passa-alta de 10,6 Hz, ganho de 100
vezes; placa conversora A/D (modelo CAD 12/36 da Lynx Tecnologia EletrOnica
Ltda.). Software (Aqdados versdo 4.18 da Lynx Tecnologia Eletronica Ltda) para
apresentagao simultinea dos sinais de vérios canais e tratamento do sinal (valor de
RMS, média, minimo, miximo e desvio padrao) com freqiincia de amostragem

1000Hz (Figura 2).

Figura 2- Condicionador de sinais, MCS-V2 Lynx letro_ﬁics Ltda
¢ Computador.
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Com o intuito de minimizar a interferéncia de componentes de 60 Hz e suas
harmoénicas (120, 180, 240,....) presentes na rede elétrica de alimentagdo dos
equipamentos, foram conectados dois filtros de linha ligados em série, um nobreak
e um estabilizador que era ligado 2 uma tomada elétrica de 110v.

Esta tomada também estava aterrada no mesmo aterramento da gaiola eletrostatica

de Faraday.

4.3.4 Eletrodos

A fim de minimizar o desconforto e os riscos para os voluntarios, foram
utilizados nesta pesquisa eletrodos de superficie ativos diferenciais simples da
Lynx Tecnologia Eletrdnica Ltda., formados por duas barras retangulares (10 x 2
mm) paralelas de prata pura (Ag), espacadas por 10 mm e fixas em um encapsulado
de resina acrilica de 23 x 21 x 5 mm (Figura 3a). Esses eletrodos possuem
impedancia de entrada de 10 GO, CMRR de 130 dB ¢ 2 picofaraday, ¢ ganho de
100 vezes, com passa alta de 20Hz e passa baixa de 500Hz Os cabos conectores
possuem 1,5 metros. Além dos eletrodos ativos diferenciais, foi usado um eletrodo
de referéncia retangular (33 x 31 mm) de ag¢o inoxidavel, para reduzir ruido durante

a aquisicao do sinal eletromiografico (Figura 3b).
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Figura 3- Eletrodo ativo diferencial simples(a) e eletrodo terra

(b).

4.3.5 Coleta do sinal eletromiografico

Os voluntdrios permaneceram sentados em uma cadeira, com as costas
completamente apoiadas no encosto, plano de Frankfurt paralelo ao solo, olhos
abertos, pés apoiados no solo, bragos apoiados sobre 0s membros inferiores.

A coleta do sinal eletromiografico deu-se no interior da gaiola eletrostitica de
Faraday situada no laboratério de Eletromiografia da FOP/UNICAMP,

O sinal eletromiografico foi captado em duas situagdes: (1) durante contragio
isométrica de fechamento bucal (apertamento dental) incentivada pelo
experimentador realizada com a mdxima intercuspidacao, tendo o material
parafilme localizado entre os dentes prémolares, primeiro e segundo molar inferior

e superior bilateralmente.
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Um treinamento foi realizado antes do inicio da aquisicdo, a fim de
familiarizar o individuo como o procedimento experimental. Para isso for dado o
seguinte comando verbal: “Forca, Forca, Mantém, Mantém......”, por dois
segundos. Para a aquisi¢do do sinal o comando verbal foi 0 mesmo “Forga, Forga,
Mantém, Mantém, Mantém..... “ mantido por cinco segundos, sendo que ©
voluntario repetiu a contragao por cinco vezes.

O inicio da aquisicdo foi realizado quando o experimentador iniciava o
comando “Mantém”, pols nesse momento a contracio j& esta estavel;, (2) em
atividade mastigatoria ndo habitual, tendo o matenial parafilme localizado entre os
dentes prémolares, primeiro e segundo molar inferior e superior bilateralmente. O
ciclo mastigatério foi determinado atraves de um metrénomo. Foi realizado um
treinamento antes do inicio da aquisigdo, a fim de familiarizar ¢ individuo com o
procedimento experimental, orientando os individuos a tocar os dentes sempre que
ouvissem o som do metrdnomo, por 5 segundo. Para a aquisi¢do do sinal a
orientacdo foi a mesma, sendo realizada por 15 segundos

Os canais de entrada dos eletrodos foram calibrados diariamente. Esse
procedimento € realizado para atribuir como valor zero de referéncia a voltagem
registrada durante o curto-circuito do eletrodo ativo e o eletrodo de referéncia.

Foram utilizados quatro canais de entrada dos eletrodos, para a coleta do sinal

eletromiografico, sendo 0s canais correspondentes aos musculos estudados: Canal
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0- M. temporal por¢do anterior direito; 1- M. masséter direito; 2- M temporal
por¢do anterior esquerdo; 3- M. masséter esquerdo.

Além dos quatro eletrodos ativos, utilizou-se um eletrodo de referéncia, que
foi colocado no punho direito de todos os voluntérios.
Para posterior analise, os sinais eletromiograficos registrados, foram armazenados
em arquivos na memoria do computador. Os arquivos foram organizados em forma

de colunas de dados relacionadas ao tempo de coleta em segundo.

4.3.6 Colocacio dos eletrodos

Os eletrodos foram posicionados no ventre dos M. masséter e porgdo anterior
do M. temporal, permanecendo paralelos em dire¢do as fibras musculares com as
barras de prata perpendiculares as fibras para maximizar a captag@o e minimizar 2
interferéncia de ruidos. Os mesmos foram colocados sobre a pele previamente
limpa com soluc@o de &lcool 70%, e fixados a pele por esparadrapo (Figura 4). Para

a colocacao dos eletrodos realizou-se a prova de funcdo para cada musculio.
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Figura 4- Colocagdo dos eletrodos ativos, para a captagdo do sinal
eletromiografico do M. masséter (a) e por¢io anterior do M. temporal (b).

4.4. ANALISE DOS DADOS

4.4.1. Sinal Eletromiografico

A fim de analisar a influéncia do tempo de mastiga¢io nas varidveis
estudadas nesta pesquisa, o periodo de 15 segundos de mastigacdo foi dividido em
trés intervalos de tempo que incluiram sempre tr€s ciclos mastigatorios do
abaixamento a elevacdo da mandibula. O primeiro intervalo de tempo compreendeu
os trés primeiros ciclos completos compreendidos entre o instante inicial do
registro até 4 segundos. No segundo intervalo foram calcuiados os valores de
amplitude eletromiografica dos trés ciclos mastigatérios completos registrados apés
o 5° segundo de coleta. Por fim, o terceiro intervalo de andlise, incluiu os trés

Gltimos ciclos mastigatorios completos compreendidos entre o 11 ¢ 15° segundos.
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Assim, o sinal eletromiografico foi utilizado para derivar analises no dominio
do tempo e no dominio da freqiiéncia nos trés intervalos de tempo estudados.

No dominio do tempo, a atividade elétrica dos musculos temporal direito,
masseter direito, temporal esquerdo e masseter esquerdo durante a mastigacdo, €
apresentada atraves dos valores da Root Mean Square (RMS).

A RMS que € uma média eletrGnica que representa a raiz quadrada da média
dos quadrados da corrente ou da voltagem ac longo de todo o ciclo. A RMS parece
ser a forma preferida de sinal de saida (output) utilizada pelos pesquisadores, pois
fornece o nimero de unidades motoras ativadas {recrutamento), a freqgiiéncia de
disparos das unidades motoras € a forma dos potenciais de acdo das unidades
motoras {area) (PORTNEY, 1993). Assim, a medida da amplitude do sinal
eletromiografico esta sujeita a variabilidade em registros de eletrodos de superficie,
relacionada 2 instrumentacdo e a fatores individuais, tais como a composi¢ao das
fibras e impedéancia dos tecidos (DE LUCA, 1981).

Com base nestas informagdes, a Internacional Society of Electrophysiology
and Kynesiology sugere o processo de normalizacdo para dar um referencial
comum aos diferentes dados eletromiograficos e reduzir a variabilidade
mntersujeitos.

O uso da contracdo isométrica voluntaria maxima parece ser a forma mais
utilizada pelos diferentes autores para a normalizacdo da amplitude de dados
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eletromiogréficos e, portanto, os valores de RMS obtidos durante a atividade
mastigatoria ndo-habitual de cada um dos musculos estudados, foram todos
normalizados pelos respectivos valores de RMS médios obtidos de trés contragdes
voluntarias maximas de apertamento dental.

No dominio da freqliéncia, duas analises foram realizadas. Foram obtidos os
valores da freqiiéncia mediana do espectro de poténcia e o coeficiente de inclinagio
da reta do espectrograma da freqii€ncia mediana do sinal eletromiogréfico.

O espectro de poténcia é a representacdo grafica da quantidade de amplitude
contida em cada uma das fregiiéncias que compdem o sinal eletromiografico bruto.
O espectro foi obtido através do processamento matematico chamado de
Transformada Répida de Fourier (FFT) com janela do tipo Hanning de largura
igual a 256 ms e sobreposicdo de 32 ms.

Uma vez obtido o espectro de poténcia do sinal eletromiogréfico, pode-se
calcular a fregliéncia mediana deste espectro. Em estudos anteriores STULEN &
DE LUCA (1979) concluiram gue a fregiiéncia mediana ¢ a que contempla as
alteracOes de freqiiéncia do sinal eletromiogréfico, uma vez que este valor divide ¢
espectro em duas porgdes equivalentes em amplitude total. Assim, o aumento de
amplitude eletromiografica nas baixas freqiiéncias, caracteristico de um aumento de

disparos de fibras do tipo I ou ainda do aumento da conceniragdoc de fons de



Hidrogénio intersticial, seria facilmente registrado por uma diminuic¢ao do valorda
freqiiéncia mediana.

O espectrograma ¢ a representacao grafica dos valores da freqgliéncia mediana
ao longo do tempo selecionado, ou seja, representa um valor de fregiiéncia mediana
para cada instante do tempo de registro. Desta curva e de sua regressdo linear €
obtido o valor do coeficiente de inclinacdo da reta que corresponde ao
comportamento da freqiiéncia mediana ao longo do intervalo de tempo estudado.
Este valor € apresentado em Hertz por minuto (Hz/mim) e indica se a freqiiéncia
mediana tende a diminuir ou a aumentar durante o periodo estudado.

O processamento dos sinais eletromiograficos brutos registrados foi realizado
por rotinas do software MATLAB (ANEXO 6) especialmente criadas para os sinais
processados pelo Software Aqdados versdo 4.18 da Lynx Electronics Litda.

A rotina denominada EMG11 abriu todos os canais de captagdo do sinal
EMG de um Unico arquivo para visualizac@o dos tracados brutos ro, da mastigacao
ndo habitual.

A rotina EMGI12 forneceu para cada um dos canais de sinais gravados, 08
valores de RMS do sinal eletromiografico bruto, a fregiiéncia mediana e ©

coeficiente de inclinacdo da reta do espectrograma da freqliéncia mediana.



4.4.2. Analise Estatistica

Os testes estatisticos utilizados neste trabalho foram realizados pelo
programa GraphPad InStat®, versdo 3,01, Free Demo, da Graph Pad Software Inc.
Foram realizados os seguintes testes estatisticos:

Teste de Kolmogorov-Smirnov, para avaliar a normalidade de
distribui¢do dos dados. Todos os conjuntos de dados analisados possufam
distribui¢do normal.

Teste T de Student nio pareado, para avaliar diferencas entre os
valores meédios de RMS normalizados e freqiiéncia mediana quando foram feitas
comparagdes de cada um dos musculos estudados entre os grupos.

Teste de Kruskal-Wallis (ANOVA ndo paramétrico) para avaliar
diferencas entre os valores médios de RMS normalizados e freqiiéncia mediana
gquando foram feitas comparacdes entre os quatro musculos estudados em cada
grupo separadamente. Utilizado sempre que, apesar da distribuicio normal dos
dados, os desvios padrbes fossem estatisticamente diferentes,

Os resultados dos testes T de Student ndo pareado e Kruskal-Wallis sfo
apresentados com probabilidade de erro envolvido na rejeicfio das hipdtese de

nulidade (médias iguais), ou nivel de significincia de 5% (p < 0,03).
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4.5 ASPETOS ETICOS
A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Ftica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP, para analise ética segundo a Resolucdo CNS 196/96, do Conselho

Nacional de Saude, de 10/10/96, sendo aprovada no dia 17 de marco de 1999

(Anexo 2).
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5. RESULTADOS

Afim de observar as variacbes da amplitude e da freqiiéncia do sinal
eletromiografico registrado durante ¢ periodo de 15 segundos de mastigagdo, 0s
valores de RMS e de freqiiéncia mediana do espectro de poténcia foram obtidos em
trés intervalos de tempo que incluiram sempre 3 ciclos mastigatorios do
abaixamento a elevacfio da mandibula. O primeiro intervalo de tempo compreendeu
os trés primeiros ciclos completos compreendidos entre o instante inicial do
registro até 4 segundos. No segundo intervalo foram calculados os valores de
amplitude eletromiografica dos 3 ciclos mastigatorios completos registrados apds o
5° segundo de coleta. Por fim, o terceiro intervalo de anélise, incluiu os trés ultimos
ciclos mastigatérios completos compreendidos entre 0 11° ¢ 15° segundos.

Além disso, a fim de minimizar as variacdes inerentes ac registros
eletromiograficos de superficie, os valores de RMS obtidos de cada um dos
musculos estudados, nos 3 intervalos de tempo, anteriormente citados, foram todos
normalizados pelos respectivos valores de RMS médios obtidos de 3 contraches
voluntarias maximas de apertamento dentario.

Os dados aqui apresentados foram divididos em resultados referentes aos
valores de amplitude eletromiografica, derivados da analise dos valores médios de

RMS normalizados, a freqgiiéncia mediana, obtida do espectro de poténcia do
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eletromiograma através da Transformada Répida de Fourier (FFT) e analise do

coeficiente de inclinac@o da reta do espectrograma.

5.1. Analise dos Valores de RMS

Os valores médios de RMS dos musculos temporal direito, masseter direito,
temporal esquerdo e masseter esquerdo, para 0s grupos controle e com disfuncéo
temporomandibular, para o primeiro (Tabela 01), segundo (Tabela 02) ¢ terceiro

(Tabela 03) intervalos de analise sdo apresentados a seguir.

Tabela 01. Valores médios e desvio padrao da RMS normalizados dos trés primeiros
ciclos mastigatorios completos registrados durante a mastigagio a partir dos musculos
temporal direito (TD), masseter direito (MD), temporal esquerdo (TE) e masseter
esquerdo (ME), para os grupos controle (Controle) (n=10) e com disfuncio
temporomandibular (DTM) (n=10). Valores em microvolts.

Valores de Amplitude Eletromiografica- RMS - Mastigacio

D MD TE ME
Controle 0,54 =017 0,49 0,18 0,92 £1,28 0,52+0,19
DIM 0,40 £0,19 0,42 £0,24 0,41 +0,17 0,39 +0,20

Tabela 02. Valores médios e desvio padraoc da RMS de trés ciclos mastigatérios
completos registrados a partir de 5 segundos de mastigagio. Dados dos msculos
temporal direito (TD), masseter direito (MD), temporal esquerdo (TE) ¢ masseter
esquerdo (ME), para os grupos controle (Controle) (n=10) e com disfungdo
temporomandibular (DTM) {(n=10). Valores em microvolts,
Valores de Amplitude Eletromiografica- RMS - Mastizgacio

TD MD TE ME
Controle 0,54 £0,16 0,49 £0,15 0,56 0,20 0,50 +£0,14
DTM 0,39 £0,18 0,40 £0,24 0,41 £0,15 0,37 0,19




Tabela 3. Valores médios e desvio padrao da RMS normalizados, dos trés tltimos ciclos
mastigatérios completos registrados durante a mastigac8o, a partir dos musculos temporal
direito (TD), masseter direito (MD), temporal esquerdo (TE) e masseter esquerdo (ME),
para os grupos controle (Controle) (n=10) e com disfuncdo temporomandibular (DTM)
(n=10). Valores em microvolts.

Valores de Amplitude Eletromiografica- RMS - Mastigacio

TD MD TE ME
Controle 0,54 £0,17 0,49 +0,14 0,57 0,22 0,50 +£0,14
DTM 0,40 0,17 0,43 £0.26 0,41 £0,16 0.39 0,20

Quando os valores médios de RMS normalizados, do grupo de voluntarios
com disfunc@o temporomandibular e controles, foram comparados entre masculos
musculos temporal direito, masseter direito, temporal esquerdo e masseter
esquerdo, nenhuma diferenca estatistica significativa foi observadas para os tré€s
primeiros ciclos mastigatorios (p> 0.05), para os trés ciclos mastigat6rios
completos registrados a partir de 5 segundos de mastigacdo (p> 0.05) e para os trés
altimos ciclos mastigatorios (p> 0.05).

Os valores de RMS também foram pareados por musculos do grupo controle
e portadores de desordem tempormandibular. Nenhuma diferenca estatiticamente
significativa foi encontrada no teste de Kruskal-Wallis para os musculos temporal
direito (p> 0.05), masseter direito (p> 0.05), temporal esquerdo (p> 0.05) e

masseter esquerdo (p> 0.05), em nenhum dos intervalos de tempo estudados.
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5.2. Analise dos Valores de Freqiiéncia Mediana

Os valores médios da freqiiéncia mediana dos misculos temporal direito,
masseter direito, temporal esquerdo e masseter esquerdo, para 0s grupos controle ¢
com disfungdo temporomandibular, para o primeiro (Tabela 04), segundo (Tabela

03) e terceiro (Tabela 06) intervalos de andlise sdo apresentados a seguir.

Tabela 04. Valores médios e desvio padrio da fregiiéncia dos trés primeiros ciclos
mastigatorios completos registrados durante a mastigacdo a partir dos miisculos temporal
direito (TD), masseter diretto (MD), temporal esquerdo (TE) e masseter esquerdo (ME),

para os grupos controle (Controle) (n=10) e com disfuncdo temporomandibular (DTM)
(n=10). Valores em Hertz.
Valores de Freqiiéncia Mediana- Mastigacio

TD MD TE ME
Controle 232,03 £6,10 232,02 £6,31 23009719 23281 +8,45
DTM 232,94 +7,12  22835+10,51  229.69+6,84 229,42 +6,37

Tabela 05. Valores médios e desvio padrio da freqiiéncia de trés ciclos mastigatorios
completos registrados a partir de 5 segundos de mastigacfo. Dados dos musculos
temporal direito (TD), masseter direito (MD), temporal esquerdo {(TE) e masseter

esquerdo (ME), para os grupos controle {Controle) (n=10) e com disfuncio
temporomandibular (DTM) (n=10). Valores em Hertz.
Valores de Fregiiéncia Mediana - Mastigacfo

TD MD TE ME
Controle 231,50 £5,27 231,51 527 230,21 £6,38 233,73 £9.58
DTM 233,59+7,59  226,82+11,54 22800+720 230,87 +£592

Tabela 06. Valores médios e desvio padrio da freqliéncia mediana, dos trés tiltimos
ciclos mastigatoérios completos registrados durante a mastigagio, a partir dos musculos
temporal direito (TD), masseter direito (MD), temporal esquerdo (TE) e masseter
esquerdo (ME), para os grupos controle (Controle) (n=10) e com disfungao
temporomandibular (DTM) (n=10). Valores em Hertz.

Valores de Fregiiéncia Mediana - Mastigacio

TD MD TE ME
Controle 232,42 +6,41 23242546 232,03 £494 231,64 £5.64
DTM 234,38 56,75  227.34+10,76 22943 £6,43 230,72 £7,29
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Quando os valores médios de freqiiéncia mediana, do grupo de voluntarios
com disfun¢do temporomandibular e controles, foram comparados entre musculos
temporal direito, masseter direito, temporal esquerdo e masseter esquerdo,
nenhuma diferenca estatistica significativa foi observadas para os trés primeiros
ciclos mastigatérios (p> 0.05), para os trés ciclos mastigatérios completos
registrados a partir de 5 segundos de mastigacdo (p> 0.05) e para os trés ultimos
ciclos mastigatorios (p> 0.03).

Os valores de freqiiéncia mediana também foram pareados por musculos do
grupo controle e portadores de desordem tempormandibular. Nenhuma diferenca
estatiticamente significativa foi encontrada no teste de Kruskal-Wallis para os
musculos temporal direito {p> 0.05), masseter direito (p> 0.05), temporal esquerdo
(p> 0.05) e masseter esquerdo (p> 0.05), em nenhum dos intervalos de tempo

estudados.

5.3. Analise do Coeficiente de Inclinacio da Reta do Espectrograma

Os valores médios dos coeficientes de inclinagio da reta do espectrograma
da fregliéncia mediana dos musculos temporal direito, masseter direito, temporal
esquerdo e masseter esquerdo, para os grupos controle e com disfungdo
temporomandibular, para os intervalos de tempo analisados sdo apresentados na

Tabela 07.
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Tabela §7. Valores dos coeficientes de inclinacdo da reta de regressdo linear do
espectrograma da fregiiéncia mediana dos musculos temporal direito (TD), masseter
direito (MD), temporal esquerdo (TE) e masseter esquerdo {ME), para os grupos controle
(Controle) (n=10) e com disfun¢do temporomandibular (DTM) (n=10), nos trés intervalos

de tempo estudados. Valores em Hertz por minuto.
Coeficientes de Variaco dos Envoitdrios Lineares

Controle DTM
I M F I M F
D -45,18 102,00 -62.27 -68,15 -88,42 -83.42
MD -60,94 104,00 -72.64 -44 27 -100,90 -64 39
TE -21,85 75,73 -38,02 -43,94 -101,90 -48,10
ME -57.09 1172 -42.72 -87,11 -88.,42 -83.,42

1. Trés primeiros ciclos mastigatdrios completos. M. Trés ciclos mastigatorios completos
registrados a partir de 5 segundos de mastigagdo. F. Trés tltimos ciclos mastigatdrios
completos registrados durante a mastigacio.

As figuras 5 e 6 permitem melhor visualizar o comportamento dos valores
médios do coeficiente de inclinag¢io da reta do espectrograma da freqgiiéncia
mediana através dos dados obtidos nos registros do grupo controle € com DTM

anteriormente apresentades na Tabela 07.
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Figura 5- Comportamento dos valores dos coeficientes de inclinagdo da reta de
regressdo linear do espectrograma da freqtiéncia mediana dos masculos temporal
direito (TD), masseter direito (MD), temporal esquerdo (TE) e masseter esquerdo
(ME) para o grupo controle (n=10), nos trés intervalos de tempo estudados. I. Trés
primeiros ciclos mastigatorios completos. M. Trés ciclos mastigatorios completos
registrados a partir de 5 segundos de mastigacio. F. Trés Gltimos ciclos mastigatorios
completos registrados durante a mastigago. Valores em Hertz por minuto.

Figura 6- Comportamento dos valores dos coeficientes de inclinagio da reta de
regressdo linear do espectrograma da freqiiéncia mediana dos miisculos temporal
direito (TD), masseter direito (MD), temporal esquerdo (TE) e masseter esquerdo
(ME) para o grupo com DTM (n=10), nos trés intervalos de tempo estudados. L. Trés
primeiros ciclos mastigatorios completos. M. Trés ciclos mastigatdrios completos
registrados a partir de 5 segundos de mastigagdo. F. Trés dltimos ciclos mastigatdrios
completos registrados durante a mastigacdio. Valores em Hertz por minuto.
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6. DISCUSSAQO

Muitos estudos tém sido realizados a fim de se compreender melhor os
mecanismos envolvidos no processo da fadiga muscular. Varias condigdes
experimentais tém sido empregadas para estudar se a fadiga esta associada a queda
de performance, ou a inabilidade do misculo em manter determinada forca ou
quantidade de trabalho (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; MORITANI, et al
1981}.

Nos estudos eletromiograficos, a definic3o operacional de fadiga esta
relacionada ac o acimulo de ions hidrogénio e de metabdlicos (NAKAMARU &
SCHWARTZ, 1972; WILKIE, 1986), ao desvio nas concentracfes de sddio e
potassio (JONES, 1979), como também a maior contribuicdo de disparos de
unidades motoras do tipo 1. Estes eventos isolados ou combinados seriam
evidenciados, nos registros eletromiograficos, por uma diminui¢fo dos valores de
amplitude e/ou dos valores das freqiiéncias caracteristicas do espectro de poténcia
do sinal eletromiografico. Assim, pelo emprego da eletromiografia de superficie, €
possivel verificar processos biogquimicos e fisioldgicos que envolvem a fadiga dos
musculos esqueléticos, sem procedimentos invasivos.

O estudo da fadiga muscular tanto em individuos saudaveis gquanto em

portadores de desordem temporomandibular (DTM), tem despertado interesse nos

45



cientistas nas ultimas décadas. Embora, os musculos da mastigacdo sejam
considerados mais resistentes a fadiga, a dor e ao cansaco mastigatdrio, aspectos
freqiientemente relacionados aos individuos portadores de DTM, alguns fatores
referentes a esse tema ainda ndo foram bem esclarecidos (ENOKA, 1995).

O enfoque literdrio sobre o estudo da fadiga em individuos portadores de
DTM, geralmente recal sobre os Mm. masseter e temporal, em condi¢cdes de
contracao isométrica, simulando bruxismo e/ou apertamento dental, A preferéncia
por esse tipo de pesquisa esta relacionada também & menor possibilidade de
movimentacdo dos eletrodos sobre a pele, & manutencio do numero de unidades
motoras na 4rea de captacdo e a regularidade da amplitude do sinal
eletromiografico.

Embora, 4 estas consideracdes sejam atribuidas uma melhor qualidade de
dados eletromiogréficos para analise, o estudo das situagdes de movimentos
dindmico em condi¢les experimentais bem controladas, € fonte de grande interesse
no estudo da fungdo muscular em atividades frequentemente realizadas pelos
voluntarios.

Além do tipo de contracdo muscular empregada, o tempo necessario para
produzir fadiga e dor durante o apertamento dental dos misculos elevadores da
mandibula (Masseter e Temporal), tem sido estudado. CHRISTENSEN (1979),

cronometrou em 14 voluntarios com normoclusio, o tempo decorrido do inicio da
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contracdo voluntéria maxima até o relato de fadiga, que foi definida como um
evento subjetivo de desconforto, diferente da sensacdo de dor e que ndo o
impedisse de realizar a contracdo muscular o quanto quisesse. Deste modo, foi
obtido um limiar de fadiga situado em 31 segundos, com desvio padrio de 11.

Levando-se em consideracdo os relatos expostos, poderiamos considerar que
os 15 segundos de atividade mastigatéria, utilizados no protocolo experimental
desta pesquisa seriam suficientes para demonstrar indicios de fadiga nos musculos
avaliados, pois de acordoe com o CHRISTENSEN (1979), a fadiga psicoldgica
precede & fadiga fisioldgica, atuando como uma forma de aviso ao individuo que o
musculo esquelético pode acabar sendo sobrecarregado.

No entanto, os resultados desta pesquisa mostram que os valores de
amplitude eletromiografica e a freqliéncia mediana n3o se alteraram
significativamente ao longo do tempo de atividade mastigatoria realizada, em
ambos 0s grupos estudados, indicando a inexisténcia de fadiga muscular tanto para
o grupo controle quanto para o grupo de portadores de DTM.

Estes resultados podem ser atribuidos 2 ndo isquemia local, que foi relata por
CHRISTENSEN (1979) como uma das responséaveis pela fadiga observada em seus
resultados. O autor afirma ainda, que a isquemia local nos Mm. Masseter e
Temporal € provocada pela contra¢do continua (isometria}, € que tem participagao

no processo de fadiga, sendo que o masseter mostrou-se mais suscetivel ao
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cansago, pelo fato deste musculo apresentar em sua composicdo histologica,
predominio de fibras do tipo II (aproximadamente 58%), as quais apresentam
menores capacidades oxidativas (KORFAGE & VAN EIJEDEN, 1999).

De acordo com STAL et al. (1996}, os musculos orofaciais ¢ ¢ M. masseter,
necessitam de maior suprimento sangiiineo quando comparados ao M. biceps do
brago e ao M.primeiro interésseo dorsal. Segundo esses autores, os resultados,
provavelmente, refletem as diferentes atividades funcionais dos musculos
estudados, pois os musculos orofaciais e o m. masseter necessitam de maior
demanda de suprimento sangiiineo durante a execucdo de atividades complexas
como a mastigacdo, expressao facial e o controle postural.

A dor, a fadiga e as alteraces da atividade eletromiografica podem ser
evidenciadas mesmo em baixos niveis de atividade isométrica. Em estudo recente,
SVENSSON, BURGAARD & SCHLOSSER (2001) relatam que, em um grupo de
11 voluntarios saudaveis, a contracdo sustentada a 10% da forca de contragdo
voluntaria maxima de apertamento dental, mantida por um periodo de 60 minutos,
induziu diminui¢do significativa na freqiiéncia mediana ¢ no RMS, e um aumento
da sensacdo de fadiga registrada na escala visual anal6gica de dor.

Assim, a nao alteracdo da freqiiéncia mediana € do RMS nos trés intervalos
de tempo analisados em nosso experimento, pode ser atribuida ao fato de os

individuos terem sido avaliados em curto periodo de atividade mastigatéria
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(isotonia), o que favorece a atividade oxidativa do musculo, impedindo actmulio de
ions hidrogénio e de metabolitos no interior do musculo, bem como ¢ desvio nas
concentragdes de s6dio e potassio.

Referente ao predominio de fibras do tipo 1, (aproximadamente 58%) no M.
masseter ¢ (aproximadamente 54%) na porgiio anterior do M. temporal
(KORFAGE & VAN EIJEDEN, 1999), representando uma menor capacidade
oxidativa e, portanto, menor resisténcia a fadiga, estes ndo foram aspectos que
puderam ser destacados nesta pesquisa, pois nenhuma manifestacdo de fadiga p6de
ser notada, uma vez que ndo houve reduclo estatisticamente significante da
freqiiéncia mediana, tanto no grupo com DTM guanto no grupo normal, durante o0s
trés periodos de tempo avaliados.(Tabela 4, pagina 46)

Resultados semelhantes foram encontrados por KROON & NAEIE, 1992,
que analisaram a fadiga do M. masseter e da por¢do anterior do M. temporal em
dez individuos sem sintomatologia de DTM e dez individuos com DTM, que
apresentavam como sinal e sintoma principais, a palpagiio ¢ a dor muscular.
Através do espectro de fregiiéncia do sinal eletromiografico, os autores
compararam o musculo mais dolorido e o musculo menos dolorido aos misculos
do grupo controle € observaram que em musculos mais doloridos os niveis do
espectro de freqliéncia foram maiores que em musculos que se apresentaram menos

doloridos e musculos do grupo controle. Estes resultados levaram a conclusdes de



que os musculos doloridos apresentaram uma maior fragueza € uma menor
capacidade de resisténcia a atividade oral.

Com o proposito de verificar a amplitude eletromiogréfica dos miusculos
mastigatorios € compara-las a outros musculos, JUNGE & CLARK (1993),
estudaram a fadiga desses musculos em condicdes controlas de forca, em 8 (oito)
voluntarios saudaveis realizando contragSes voluntarias maximas em trés niveis
subméximos. Cada registro eletromiografico durou 120s ou menos, caso o limiar de
dor fosse atingido antes desse periodo. Seus resultados confirmaram estudos
anteriores ao mostrar que, ndo houve mudancas significativas na amplitude média
do sinal eletromiografico do inicio até o fim da contracdo. Ao contrario do que
ocorre nos musculos dos membros, a relagdo da amplitude média e forca manteve-
se constante durante a contracdo sustentada. Este ultimo resultado mosira, de
acordo com 0Os$ autores, que no M. masseter o processo de fadiga n3o € do tipo
neuromuscular, pois ndo envolve reducdo na capacidade do musculo em produzir
contracdo voluntaria maxima.

De acordo com os relatos, o fato da amplitude eletromiografica ndo ter se
alterado apos a fadiga em condicOes isométricas, coincidem com os resultados
desta pesquisa, pois 0s valores normalizados de RMS tanto do grupo controle

quante do grupo com DTM, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
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significativas, quando os dados s@o comparados entre os musculos do mesmo lado
e entre os musculos, em ambos os grupos avaliados.

Em um primeiro momento, quando um misculo entra em fadiga localizada
apos contracOes repetidas, poder-se-ia esperar um decréscimo no sinal de saida
global do eletromiograma, que estaria demonstrado pela diminuigdo do valor de
RMS ao longo do registro. No entanto, segundo o autor, geralmente é o oposto que
ocorre. Na tentatva de manter o nivel de tensio no musculo, as unidades motoras
ativas disparam em velocidades crescentes para compensar a queda da forca de
contracdo das fibras fadigadas, e pode-se observar uma elevagdo na amplitude do
sinal eletromiografico & medida que o musculo se fadiga (EDWARDS et al.1956).
Estes aspectos foram comprovados em véarios estudos realizados por EDWARDS et
al.1956; CURRIER, 1969; DeVRIES, (1968).

Apds a contragdo maéxima, quando supostamente todo o grupo de fibras de
unidades motoras foi recrutado, a for¢a declina e o sinal eletromiografice pode
permanecer constante (BIGLAND-RITCHIE et a.al.,1978). Isto sugere que esta
havendo fadiga no interior do muasculo, mas que o nimero de maximo de unidades
motoras esta, ainda, em contragio.

Em nossa pesquisa, como anteriormente citado, ndo verificamos alteracfes
no RMS nos trés intervalos de tempo avaliados, portanto, ndo foi possivel verificar

indicios de fadiga na amplitude eletromiografica, discordando dos relatos dos



autores acima citados. Desta forma, o comportamento verificado pode ser atribuido
a manuten¢do da atividade dos disparos das unidades motoras, uma vez que, a
freqliéncia mediana também ndo se alterou ao longo da atividade mastigatoria.

Ainda sobre a amplitude eletromiografica, BERZIN (2001) observou
hiperatividade dos musculos mastigatorios em pacientes portadores de DTM. Em
seus resultados, constatou-se que na maioria dos casos (88%), a dor miofascial
parece estar associada a algum tipo ou combinagfo de hiperatividade muscular.

Por outro lado, em outro trabalho realizado por BERZIN (2001}, o autor
relata, ao avaliar eletromiograficamente a atividade dos musculos da mastigagdo
em portadores de DTM e dor miofascial, que tambeém pode haver tanto
hipoatividade quanto hiperatividade. O autor concluiu que embora a DTM seja
freqiientemente associada a hiperatividade muscular, pode ocorrer hipoatividade
destes musculos como a observada, principalmente no M. masseter. Este tipo de
manifestagdo pode gerar alteragOes na blomecanica articular, sobrecarga do M.
temporal, que ¢ posicionador do cdndilo mandibular, e causar perda da forga de
mastigacdo, desvios mandibulares, dor e cansago muscular.

Outros aspectos do sinal eletromiografico foram relatados por LOUS,
SHEIKHOLESLAM & MOLLER, 1982, que individuos portadores de DTM tem
apresentado maior atividade eletromiogréfica em repouso que individuos saudaveis.

Além disso, individuos com DTM apresentaram menor atividade durante
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apertamento méximo que individuos normais (SHEIKHOLESLAM, MOLLER &
LOUS, 1982; ODMAN & KILIARIDIS, 1996).

Por outro lado, (OLIVEIRA et al, 2001) aoc avaliar a atividade
eletromiografica em relacdo a severidade da DTM miogénica, em 13 individuos
classificados com graus diferentes de DTM, concluiram que nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada nos valores de RMS dos musculos
mastigatérios avaliados.

Pode-se perceber a dicotomia dos resultados apresentados pelos trabalhos
relatados, mostrando o comportamento atipico dos valores de RMS em portadores
de DTM. Esta variedade de_combinaqﬁes na ativagdo dos muisculos mastigatorios
em portadores de DTM, quando analisada em grupos de estudo atraveés de valores
médios, pode criar uma falsa constatacdo de que o0s valores de grupos com DTM e
grupos controles possuem valores de amplitude mioelétrica semelhantes, como
aqueles encontrados nesta pesquisa. No entanto, em avaliacdes clinicas, os dados
de amplitude de ativacdo elétrica s3o importantes na constatacdo de alteracGes das
atividades de repouso, mastigacdo e apertamento dental, que norteiam o tratamento
dos pacientes com DTM.

Como anteriormente citado, o sistema neuromuscular usa de estratégias para
manter o nivel de forca ou atividade alterando o recrutamento das unidades

motoras. Durante niveis baixos de forca, principalmente as fibras do tipo I sdo
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estudados. No grupo com DTM, no primeiro intervalo de tempo estudado, inicio da
atividade mastigatoria, os valores do slope sio negativos, indicando que os disparos
das fibras do tipo I estdo sendo priorizados, assim come no grupo controle. No
segundo intervalo de tempo estudado, como os valores do slope continuam
diminuindo, pode-se sugerir que mais unidades do tipo I estdo sendo recrutadas.
Finalmente, no terceiro intervalo de tempo da atividade mastigatéria, os valores de
slope aumentam em relagdo ao segundo intervalo, porém permanecem mais
negativos gue no inicie do registro. Este pequeno aumento nos valores do slope, no
final da atividade mastigatéria analisada, sugere um pequeno aumento no
recrutamento de fibras do tipo II, porém o valor de slope, nunca foi positive.

A diferenca no recrutamento das unidades motoras dos tipos 1 e [l, observada
para o grupo controle e com DTM, especialmente no segundo e Gltimo intervalo de
tempo estudados, pode revelar aspectos interessantes sobre a dindmica da ativacdo
ou composi¢cao muscular.

Uma vez que os valores de slope, encontrados no grupo com DTM, nunca
foram positivos, duas possibilidades podem ser sugeridas. A primeira delas € uma
menor proporsdo de fibras do tipo I nos musculos mastigatérios dos voluntarios do
grupo com DTM, ou ainda didmetros menores destas fibras relativos ao das fibras

do tipo L.
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A suposicdo que grupos de voluntarios bruxistas possuam estas alteracdes
morfoldégicas nos misculos mastigatérios responsaveis pelo apertamento dental foi
anteriormente encontrada na literatura (HORI et al. 1995) e est4 baseada nos relatos
de trabalhos com treinamento para ganho de forga e de resisténcia muscular. Estes
trabalhos mostram atraves de analises histologicas um aumento de fibras do tipo II
em regimes de treinamento priorizando o ganho de forca muscular
(THORSTENSSON et al., 1976; KRAEMER, FLECK & EVANS, 1996}. Por outro
lado, o treinamento visa o ganho da resisténcia muscular a determinados niveis de
forca, a bidpsia mostrou um aumento relativo na proporgdo das fibras do tipo I
(KRAEMER, FLECK & EVANS, 1996).

Se a atividade de apertamento dental diurno ou noturno for entendida como
uma atividade que exige da musculatura mastigatoria, niveis de forga constantes
por periodos de tempo prolongados, ¢ bastante razoavel supor que esta musculatura
passa por um processo adaptativo a esta atividade, aumentando a proporgdo das
fibras do tipe I ou passando por um processo de mudanca de fibras do tipo IIb,
exclusivamente oxidativas, para o tipo Ila, oxidativas-glicoliticas com um discreto
aumento de resisténcia a fadiga (STARON et al., 1994).

A segunda suposig¢do, baseada nos valores do slope do grupo com DTM, € a
alteracdo nas caracteristicas do recrutamento das unidades motoras. Mais uma vez

o treinamento € sugerido como responsavel por uma mudang¢a na ordem de
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recrutamento das unidades motoras de acordo com o tipo de atividade priorizada
pela funcdo muscular (KRAEMER, FLECK & EVANS, 1996).

Em estudos com ratos, o freino de resisténcia resultou em aumento das
terminacOes nervosas pré-sindpticas para musculos do tipo I (ADONIAN &
FAHIM, 1987).

O sistema nervoso central também pode exercer um papel essencial na
adaptacdo da atividade das unidades motoras na fadiga (BELHAIJ-SAIF,
FOURMENT, MATON, 1996). Mais provavelmente o sistema nervoso central
modula ¢ caminho reflexo em dire¢do a otimizacdo da atividade das unidades
motoras individuais que sio diferentes em estados funcionais, durante a contragdo
muscular prolongada.

CRISTOVA & KOSSEV (2001), investigaram em 7 individuos saudéveis
durante contrac3o isométrica, o comportamento do recrutamento das unidades
motoras € a dependéncia deste recrutamento durante o desempenho motor em
fadiga. Deste modo, a constante taxa de requisic¢fo de forca diminuiu com evoliacao
da fadiga, e foi mantida principalmente pelo mecanismo de aumento do limiar de
recrutamento € um recrutamento adicional de unidades motoras. O padrio de
recrutamento ¢ ¢ comportamente da fadiga relatada no recrutamento adicional das
unidades motoras foram similares aos da ativacdo das unidades motoras no inicio

do exercicio.
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Com base nestes estudos, € possivel verificar que as alteracdes de
recrutamento e as mudancas na composigdo muscular estdo diretamente

relacionadas as atividades treinadas e/ou funcio muscular.
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7. CONCLUSOES

1. Nao foi possivel observar sinais indicativos de fadiga nos musculos
avaliados, através das andlises empregadas ao longo do tempo de atividade de
mastigacdo, em ambos os grupos estudados.

2. A grande varia¢ao nos padroes de ativac@o ao longo dos registros sugere
diferentes estratégias para a realizacdo de uma mesma tarefa motora e merece mais
estudos que compare a eficiéncia da mastigagfo entre grupos clinicamente normais
e com DTM.

3. Os valores do slope encontrados neste estudo sugerem que o grupo DTM e
o grupo controle apresentam diferentes tendéncias de recrutamento das unidades
motoras dos musculos mastigadores, ou ainda uma alteracdo na propor¢do de
unidades motoras do tipo I e do tipo II. A nio diferenca dos valores de RMS entre
os grupos estudados ressalta a grande variedade de combinages de musculos
hipoativos ¢ hiperativos em portadores de DTM e a necessidade de uma abordagem
individualizada na assisténcia destes pacientes além de uma padronizagZo na coleta
dos dados.

4. Os valores de slope encontrados no grupe com DTM nunca foram
positives, deste modo podemos sugerir que ha uma menor proporcao de fibras do
tipo I nos musculos mastigadores dos voluntarios com DTM, ou ainda que

estas fibras apresentam didmetros menores que as fibras do tipo .
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5. Se levarmos em consideragdo atividades parafuncionais, como o
apertamento dental diurno ou notumo como uma atividade que exige da
musculatura mastigatéria niveis de forga constantes por periodos de tempo
prolongados, pode-se supor que esta musculatura passa por um processo adaptativo
a esta atividade, aumentande a proporgdo das fibras do tipo I ou passando por um
processo de mudanca para fibras do tipo IIb, exclusivamente oxidativas ou para o

tipo Ila, oxidativas-glicoliticas com um discreto aumento de resisténcia a fadiga.
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