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RESUMO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) pode afetar os musculos da
mastigacao, articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Suas
principais manifesta¢cdes clinicas sdo ruido articular, abertura assimétrica ou
limitada da boca e dor que pode afetar tanto a ATM quanto os musculos. Um
sintoma também bastante presente € a fadiga muscular. Sua etiologia é
multifatorial, o que dificulta a pratica diagnostica e a terapéutica. Métodos
diagnésticos auxiliares, como a eletromiografia, s&o cada vez mais utilizados com
o intuito de fornecer parametros objetivos da patologia. Este trabalho comparou
mulheres com e sem DTM em relagdo a dor, fadiga muscular, simetria, forca de
mordida e potencial elétrico dos musculos masseter esquerdo (ME), masseter
direito (MD), temporal esquerdo (TE) e temporal direito (TD) no repouso e durante
a Contracao Voluntaria Maxima (CVM). Participaram do estudo 39 voluntérias, na
faixa etaria de 18 a 42 anos, indice de massa corpérea (IMC) < 25, com denti¢ao
até os segundos molares, sendo 20 portadoras de DTM muscular (RDC/TMD) e
19 sem sintomas de DTM (controle). Foram utilizados: 1) Escala Visual Analégica
(EVA), para mensurar a auto-percepc¢ao da intensidade da dor; 2) Algometria para
determinar o Limiar de Dor a Pressdao (LDP); 3) Gnatodinamometria, para
mensurar a forca de mordida e 4) Eletromiografia de superficie, para medir o
potencial elétrico dos musculos no repouso e CVM. Observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre grupos em relacdo a simetria para os
masseteres; RMS no repouso e na CVM, ambos para o TE; algometria e escala
visual analdgica (para todos os musculos estudados) e forca de mordida produzida
na CVM. Nao houve diferenca significativa entre sujeitos com e sem DTM com
relacdo a andlise da fadiga através das médias das inclinacbes das frequéncias

medianas.

Palavras Chave: Eletromiografia, Limiar de Dor a pressao, Forca de Mordida
Méaxima, Escala Visual Anal6gica, Fadiga Muscular, Dor Muscular
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ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) can affect the masticatory muscles, the
temporomandibular joint (TMJ), and closely-related structures. Its main clinical
signs are joint sound, limited or asymmetric opening of the mouth, pain that can
affect both the TMJ and its muscles, and muscular fatigue. lts etiology is
multifactorial, which makes diagnostic and therapeutic practice challenging.
Ancillary diagnostic methods, such as the electromyography, are increasingly used
to provide objective parameters of this disease. This study compared women with
and without TMD in the perspective of pain, fatigue, muscle symmetry, bite force
and electric potential of such muscles as the left masseter (LM), right masseter
(RM), left temporal (LT), and right temporal (RT), at rest and during maximum
voluntary contraction (MVC). This study included 39 volunteers, age 18-42 years,
with a body mass index (BMI) of < 25, and having dentition until the second molars.
Of all the individuals, 20 presented with TMD (RDC / TMD) and 19 without
symptoms of TMD (control). The visual analogue scale (VAS) was used to
measure self-perception of pain intensity, the algometer to determine the pressure
pain threshold (PPT), the gnathodynamometer to measure bite force, and the
surface electromyography to measure the electrical potential of muscles at rest and
during MVC. We observed statistically significant differences between groups in
terms of masseter symmetry; RMS at rest and the MVC, both for the LT; algometry
and visual analogue scale (for all muscles studied) and bite force produced in the
MVC. Fatigue analysis showed no significant differences among subjects with and
without TMD, considering the mean values obtained for the median frequency

slopes.

Key-Words: Electromyography, pressure pain threshold, Maximum Bite Force,
Visual Analogue Scale, Muscle Fatigue, Muscle Pain.

Xi



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM — Articulagdo Temporomandibular

CCP - Coeficiente de Correlacao de Pearson
CVM - Contracéo Voluntaria Maxima

DTM — Disfungcdo Temporomandibular

EMG — Eletromiografia de Superficie

EVA — Escala Visual Analégica

FM — Frequéncia mediana

IMC — Indice de massa corpérea

LDP — Limiar de Dor a Presséo

MD — Masseter Direito

ME — Masseter Esquerdo

OC — Ocluséo Céntrica

RC — Relacao Céntrica

RDC/TMD — Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
RMS — Root Mean Square

TD — Temporal Direito

TE — Temporal Esquerdo

xii



SUMARIO

LINTRODUGAOD ...t sess s n s s essse s s snsnnes 1
2. REVISAO DA LITERATURA ........oosioooieeceoeeeeeeeeeeeeeoesseesseses s s sesssssssssssss s 4
T 2101 2101510710 IO 15
4. MATERIAL E METODOS ...ooevveereeeeieeeeveesseeseeseesesesssssssssssssessasssssssssssssssssssesssssossesssansesenns 16
5. RESULTADOS ...ooevoeeeeeeeieseeeeeeesesessesessessssssssssesssssssssssssssss s sssssssssssssssessssessssssassessnns 29
B. DISCUSSAQ........cooeoeeeeeieeeeeeeeeeeeeseseeseeseesse s essesese s sssssssees s sesaseesssssaseesssassesssaesesones 39
7. CONCLUSAO .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e esssss e esss s ssss s sessnaesesones 45
REFERENCIAS ... sas s 46
ANEXO T oo s s s s s s s s essesaeessenes 62
ANEXO 2 ..o ssess s ssses s s s ss s essssss e sssss s s sonsesessssessssssaesssenes 66

xiii



1. INTRODUCAO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM), subclassificacdo das desordens
musculoesqueléticas, € um termo coletivo que representa uma série de sinais e
sintomas que afetam os musculos da mastigagao, articulagdo temporomandibular
e estruturas associadas (Kitsoulis et al, 2011). Além da dor, sintoma mais
frequente, sdo também comuns outros achados como ruidos na articulagéo
temporomandibular (ATM) e limitada amplitude de movimento mandibular com
consequentes dificuldades funcionais como mastigar e falar (Pedroni et al, 2003;
Schmitter et al, 2005a; Okeson e De Leew, 2011). E a principal causa de dor de
origem nao dentaria na regiao orofacial (Okeson e De Leew, 2011).

Trabalhos sobre prevaléncia e incidéncia de DTM mostram grandes
variagbes de resultados. Essas diferengcas provavelmente ocorrem devido a
grande diversidade dos sinais e sintomas, a indefinicdo dos critérios de
mensuragao da dor ou disfungéo, além da metodologia na selecao da populacao
estudada (Nassif et al, 2003).

Estudos epidemioldgicos envolvendo a populagdo em geral demonstraram
que por volta de 40% a 80% apresentam pelo menos um sinal ou sintoma
associado a DTM (Pow et al, 2001; Nassif et al, 2003; Pedroni et al 2003;
Goncgalves et al, 2010; Mobilio et al, 2011).

A introducdo do RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) no estudo da DTM permitiu uma padronizacédo de
condutas, tornando possivel a comparagdo entre centros de pesquisa. E um teste
diagnéstico que avalia as condicbes musculares e articulares do individuo em
seus aspectos fisicos e psicossociais (Dworkin e Le Resche, 1992).

Segundo Lausten et al (2004) a grande vantagem do RDC/TMD é
proporcionar também para nao especialistas um bom nivel de confiabilidade inter-
examinador no diagnostico da DTM muscular e articular. Dois outros estudos,

contudo, realizados por Schmitter et al (2005b) e List et al (2006) sobre calibracao
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e a recalibracdo respectivamente, observam resultados bastante positivos. O
primeiro destaca que individuos calibrados tornam-se muito mais aptos para
realizar os exames, enquanto que o segundo encontra niveis de confiabilidade
inter-examinador de aceitaveis a excelentes apds a recalibragéo.

A dor e a fadiga muscular, sintomas relatados pela maioria dos pacientes
com DTM, apresenta etiologia multifatorial, onde reside a maior dificuldade do
diagndstico e da terapéutica (Le Resche, 1997; Stohler, 1999; Greene 2001).

Para avaliar as caracteristicas de dor e fadiga em relagdo a condigao
funcional dos musculos da mastigacdao em pacientes com DTM comparando-os
com sujeitos normais, métodos diagnésticos auxiliares sao utilizados (forca de
mordida, eletromiografia, algometria e escala visual analdgica) com o intuito de se
obter mensuragdes objetivas.

Com relacao a forca de mordida, alguns trabalhos mostram que em
pacientes com DTM estéa diminuida (Rudy et al, 2001; Hansdottir e Bakke, 2004;
Kogawa et al, 2006), porém em outro essa forca ndao se diferencia do que se
observa em pessoas saudaveis (Pereira-Cenci et al, 2007). Para alguns a fadiga
muscular é a causa daquela for¢ca diminuida (Svensson et al, 2001). Para outros,
isso ocorre devido a presenca da dor (Svensson e Graven-Nielsen, 2001;
Lobbezoo, 2006). Contudo, tanto a dor muscular quanto a fadiga envolvem
mecanismos semelhantes na alteracdo de controle motor uma vez que receptores
especificos (aferentes Il e 1V) sdo estimulados em ambas as situagdes (Ciubotariu
et al2007; Torisu et al 2007; Arendt-Nielsen e Graven-Nielsen, 2008).

A Eletromiografia de superficie (EMG) é uma técnica nao invasiva utilizada
para registrar o potencial elétrico do musculo e seu desempenho (Castroflorio, et
al, 2005), como por exemplo, a fadiga muscular (Basmajian e De Luca, 1985).

Os potenciais elétricos dos musculos da mastigacdo de pacientes com e
sem DTM tem sido bastante estudados (Stohler, 1999; Landulpho et al , 2004;

Svensson, 2007; Ries e Bérzin, 2008). Em contracbes musculares fatigantes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Castroflorio%20T%22%5BAuthor%5D

ocorre decréscimo de caracteristicas espectrais, tais como freqiéncia mediana e
média (Merletti et al, 2010).

Este estudo buscou avaliar, em pacientes com DTM muscular (segundo o
RDC/TMD) e em sujeitos sem DTM, através dos métodos diagndsticos auxiliares
acima citados, parametros como dor, forca de mordida maxima, fadiga, simetria e

caracteristicas eletromiograficas.



2. REVISAO DA LITERATURA

O termo disfungao temporomandibular (DTM) é utilizado para denominar os
distarbios funcionais relacionados ao sistema mastigatério, que comprometem a
articulacdo  temporomandibular  (ATM), musculos da mastigacdo e
complementares, além de estruturas associadas (De Leeuw, 2008; Okeson, 2008;
Michelotti e lodice, 2010). Os sinais e sintomas de DTM compreendem dor na
musculatura e ATM, limitacdo da abertura da boca, movimentos mandibulares
assimétricos, ruidos articulares, sensacao de desconforto na mordida, dentre
outros (Le Resche, 1997; Rudy et, 2001; De Leeuw, 2008; Klasser e Greene,
2009).

Além do sistema mastigatério, a DTM também pode estar associada a
outras alteracbes na regido de cabeca e pesco¢co como sintomas auditivos
(zumbido, otalgia, sensacao de plenitude), dor cervical, assimetria postural cranio
cervical, além de comorbidades clinicas, como por exemplo, cefaléia, fibromialgia,
ansiedade, depressao e insbnia (Dworkin et al, 2002; Pallegama et al, 2005;
Gatchel et al, 2006; Ries et al, 2008; Cooper et al, 2009 ; Kitsoulis et al, 2011;
Hoffmann et al, 2011; La Touche et al2011).

Em relacdo ao género, a grande maioria dos estudos conclui que a DTM é
mais prevalente em mulheres (Yap et al, 2003; Gesch et al, 2004; Marklund e
Waéanman, 2008; Gongalves et al, 2010; Kitsoulis et al, 2011; Hoffmann et al, 2011),
embora alguns poucos ndo considerem essa diferenca significativa (Pow et al,
2001). Trabalho recente de Wang et al (2008) relaciona a maior incidéncia a uma
possivel predisposicdo para o problema em funcéo de fatores hormonais como o
estrégeno, sugerindo, contudo, cautela e estudos adicionais.

A prevaléncia de DTM na populagdo em geral varia entre 5% e 12 %
(National Institute of Dental and Craniofascial Research, 2011), acometendo com
mais frequéncia pessoas entre 20 e 40 anos (Gongalves et al, 2010). Estima-se


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ries%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marklund%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22W%C3%A4nman%20A%22%5BAuthor%5D

que desse total, somente 3% a 7% precisem de tratamento (McNeill, 1993;
Magnusson et al, 2002).

Estudos de incidéncia em DTM sé@o escassos. Em dois recentes os autores
encontraram uma incidéncia de 2, 9% a 4% ao ano (Nilsson et al, 2007, Marklund
et al, 2008).

Al-dundi et al (2008), num estudo de metanalise que investigou a
necessidade de tratamento em adultos ndo pacientes, referem um valor
aproximado de 16%, e justificam os diferentes resultados observados em fungéo
de diferencas culturais, a auséncia de padronizacao de critérios diagnésticos de
DTM, além da variagao dos sinais e sintomas da DTM e a influéncia exercida pela
intensidade da dor.

Semelhante a dificuldade de se estabelecer comparagcbes entre estudos
epidemioldgicos, ainda hoje ha divergéncias quanto ao diagndstico, etiologia e
tratamento da DTM (Medlicott et al, 2006).

Com o objetivo de se tentar abranger os varios tipos de DTM e uniformizar
critérios diagndsticos, varios meétodos de avaliacdo foram desenvolvidos. Dentre
eles cita-se o indice de Helkimo (Helkimo, 1974), o indice Craniomandibular
(Fricton e Schiffman, 1986; Fricton e Schiffman, 1987) e escala TMJ (Levitt et al,
1988).

Nesse contexto, Dworkin e LeResche (1992) publicam o Research
diagnostic criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD) que proporciona
aos pesquisadores clinicos um instrumento de exame, diagnéstico e classificacao
dos tipos de DTM mais comuns. O teste foi traduzido para varios idiomas como
francés, chinés, japonés, espanhol, italiano, sueco, dentro outros, além do
portugués (International RDC-TMD Consortium, 2011).

O RDC/TMD é composto por dois eixos: O Eixo | avalia dor a palpacao,
sons articulares, amplitude e desvios na abertura mandibular, enquanto o Eixo Il
registros comportamentais (por ex., a incapacidade funcional da doenca),

psicoldgicos (por ex., depressdo, somatizacdo) e condicao psicosocial (por ex., a
5



graduacdo da severidade da dor na interferéncia das atividades do individuo).
Pode ser utilizado como base de dados de pacientes e grupos controle, o que
viabiliza pesquisas mais abrangentes (Dworkin e LeResche, 1992; Dworkin et al,
2002).

A validacdo do RDC/TMD na pratica clinica e em pesquisas tem sido
testada por varios autores (Dworkin et al, 2002; John et al, 2005; Hasanain et al,
2009; Dworkin, 2010).

Em 2010, Dworkin, faz uma analise bastante ampla sobre o RDC/TMD,
desde 0s objetivos iniciais em 1992 até sua legitimidade ser reconhecida por um
grande numero de pesquisadores ao redor do mundo, admitindo a necessidade de
aprimoramentos a partir de estudos provenientes do Consorcio Internacional
(International RDC-TMD Consortium, 2011) para a validagdo de uma versao Il do
RDC. Algumas possiveis revisbes sdo citadas: 1) Alterar o nome para DC
(Diagnostic Criteria), objetivando ampliar sua atuagéo para o diagnéstico clinico e
tratamento da DTM; 2) Expandir os subtipos clinicos do Eixo | ancorado por
suporte cientifico; 3) Promover a integracao dos Eixos | e |l.

As mudancgas acima propostas visam promover um efeito mais concreto e
palpavel na vida dos pacientes portadores de DTM através de um diagnéstico e
tratamento mais adequados. Além disso, deve-se considerar outro aspecto da
doenca que é sua etiologia, que apesar da evolugdo de conhecimentos, ainda é
passivel de controvérsias.

Atualmente considera-se que a etiologia da DTM é multifatorial, o que pode
justificar as dificuldades terapéuticas da DTM. Varios fatores podem contribuir
para 0 seu desenvolvimento, podendo ser divididos em iniciadores,
predisponentes e perpetuantes ou agravantes (Greene, 2001; Ferrando et al,
2004; Oral et al, 2009). Fatores iniciadores sdo aqueles responsaveis pelo
estabelecimento da doenca, enquanto que predisponentes referem-se aos que
aumentam seu risco. Ja os fatores agravantes aumentam a possibilidade de

progressdo da DTM, interferindo de maneira negativa no seu processo de cura.
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Salienta-se ainda que, sob circunstancias individuais diferentes, qualquer fator
pode assumir um ou mais desses papéis. Sdo citadas como exemplos as
alteragbes oclusais, as parafungdes, o estresse, dentre outros. O bruxismo, por
exemplo, é considerado um fator iniciante e agravante (Oral et al, 2009). O
sucesso de um tratamento esta na identificacdo dos possiveis fatores
contribuintes, anulando ou minimizando sua acéao e tratando seus efeitos.

Segundo Okeson e de Leeuw (2011), atividades parafuncionais como
bruxismo, o apertamento, morder Idbios e bochechas, mastigar goma, roer unhas
e 0 estresse psicolégico (van Selms et al, 2008) podem comprometer tecidos
musculares e desenvolver dor.

Alguns autores também citam possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento da DTM como, por exemplo: bruxismo, diferenga entre a posicao
de contato posterior e a posicdo de maxima intercuspidacdo (“RC # OC”) e
mordida cruzada unilateral (Kirveskari, 2001; Magnusson et al, 2005).

A contribuicdo e associagdo de fatores oclusais no desenvolvimento da
DTM ainda séao temas bastante polémicos. Estudos recentes ndo sdo capazes de
sustentar o essa inter-relagao, sobretudo em funcdo da multiplicidade de fatores
etiolégicos (Pullinger e Seligman, 2000; De Boever et al, 2000a).

De Boever et al (2000b) concluem que a reabilitagdo protética ndo deve ser
a forma de tratamento da DTM e ressalta que aquela deve ser confeccionada apés
a remissao da dor.

Landi et al, (2004) e Chiappe et al, (2009) avaliaram, respectivamente o
risco de desordens musculares e articulares, com base em alteragdes oclusais
(mordida aberta anterior, presenca de interferéncias, diferenca na posicdo de
contato posterior e maxima intercuspidacao maior ou igual a 2 mm, trespasse
horizontal maior que 5 mm e vertical maior que 4 mm, etc.).O primeiro obteve uma
sensibilidade de 71,6 % e uma especificidade de 58,3 %, enquanto o segundo
mostrou valores de 63,6% e 64,8%, respectivamente. Os resultados obtidos por

Chiappe et al (2009) parecem mais consistentes pelos cuidados metodolégicos
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adotados, ou seja, maior numero de caracteristicas oclusais, maior tamanho e
controle da amostra estudada.

Em artigo recente, Bucci et al (2011) ressaltam a necessidade do método
terapéutico ser baseado em evidéncias cientificas a partir de um relato de caso de
terapia oclusal extensa e irreversivel para o alivio de sintomas de DTM, motivo de
grande prejuizo financeiro e biolégico para o paciente.

A influéncia do bruxismo como fator etiolégico da DTM € outro assunto
bastante debatido na literatura.

Michelotti et al (2010), em estudo bem desenhado, com pacientes divididos
em diferentes subgrupos de DTM, encontraram significante associacao entre
bruxismo e dor miofascial, concordando com os achados de Kobs et al. (2005) e
discordando de Schierz et al (2007) que nao confirmaram tal relacao.

Recentes revisbes sistematicas (Barbosa et al, 2008, Manfredini e
Lobbezoo, 2010) encontraram baixa relacdo entre bruxismo e sintomas de DTM,
destacando que essa relagao de causa e efeito é ainda bastante controversa.

Glaros e Burton (2004) estudaram 14 voluntarios sem qualquer sinal ou
sintoma de DTM, sendo que metade deles foi instruido a manter sua atividade
muscular (masseter e temporal) abaixo de 2 uV, enquanto os outros 7 executavam
uma apertamento dentario, mantendo um nivel de ativacdo acima de 10 uV.Os
experimentos foram executados por um periodo de 20 minutos por 5 dias
consecutivos. Dois dos sete individuos que mantiveram a atividade maior foram
diagnosticados por um examinador cego e, baseado no RDC/TMD, foram
considerados portadores de DTM muscular, confirmando a correlacdo entre
atividade parafuncional e DTM.

Por dltimo, a associacdo de fatores psicoldégicos como o estresse, a
ansiedade, a depressdo, e outros com DTM € bastante referida na literatura
(Pallegama et al, 2005; Suvinen et al, 2005; Galdon et al, 2006; Reissmann et al,
2008; Oral et al, 2009).
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O avanco tecnoldgico proporciona o surgimento e/ou aperfeicoamento de
instrumentos que tentam tornar a avaliacao do paciente com DTM mais objetiva.

Diversos autores utilizam instrumentos auxiliares no diagnostico da DTM.
Dentre eles citam-se a algometria, escala visual analdgica, forca de mordida e
eletromiografia de superficie. Tais procedimentos, utilizados para complementar
exames clinicos, se realizados de acordo com normas técnicas adequadas,
podem fornecer importantes informagdes no diagnostico da DTM. A seguir, séo
apresentadas informacgdes a respeito dos referidos instrumentos.

A algometria por pressao € utilizada para determinar a percepcéao inicial de
dor a partir do aumento gradativo de forca aplicada em determinada regido do
corpo. Embora amplamente utilizado na avaliagdo de pacientes com dor orofacial
(Drobek et al, 2001; De Laat et al, 2003; Michelotti et al, 2004; Santos Silva et al,
2005; von Piekartz et al, 2011), seu valor diagnéstico como instrumento Unico
deve ser interpretado com cautela por apresentar aceitavel especificidade e baixa
sensibilidade (Farella et al, 2000; Gomes et al, 2008).

A Escala Visual Analégica (EVA) quantifica a auto-percepcéao da dor (De
Laat et al, 2003; Sonnesen et al, 2011), sendo utilizado como medida confiavel na
avaliagdo da dor aguda e crbnica (Bijur et al, 2001, Fadaizadeh et al, 2009).
Segundo alguns autores, como Fadaizadeh et al. (2009), variaveis como idade,
género e nivel de instrugdo parecem n&o interferir na exatiddo dos resultados do
teste.

A eletromiografia de superficie (EMG) é uma técnica nao invasiva que
registra a atividade elétrica do musculo esquelético gerada pela somatéria dos
potencias de acdo de um grande numero unidades motoras, fornecendo
informagdes como padrao de ativacdo muscular e estratégias de controle do
sistema neuromuscular (Merletti et al, 2001; Castroflorio et al, 2005; Merletti et al,
2009). Tais informacdes sdo de grande utilidade clinica para diversas areas como

reabilitacdo, medicina do esporte, ergonomia, fisioterapia, cinesiologia,



fonoaudiologia, odontologia e neurofisiologia (Ootaki et al, 2004; Hanawa et al,
2008; Santana-Mora et al, 2009; Merletti et al, 2009).

Iniciativas como o SENIAN (Surface Electromyography for the Non-invasive
Assessment of Muscles) e ISEK (International Society of Electromyography and
Kinesiology) propdem padrbes de procedimentos como colocagéo de eletrodos,
processamento do sinal e eletrodos a serem seguidos pela comunidade cientifica
nos estudos que utilizam eletromiografia como ferramenta. Essas condutas visam
uniformizar as pesquisas na d&rea, tornando seus resultados consistentes e
reconhecidos. Apesar disso, Armijo-Olivo et al (2007) através de uma revisdo
sistemdtica da literatura utilizando como parametro as normas do ISEK, na qual
foram avaliados os trabalhos envolvendo EMG e musculos da mastigacdo
publicados no ano de 2004, relata a qualidade geral deficiente daqueles estudos.

Sua aplicacao é grande na odontologia, possibilitando o registro da funcao
e disfungcdo dos musculos da mastigacdo (Ferrario et al, 2007; Castroflorio e
Bracco, 2008; De Felicio et al, 2009; Merletti et al, 2009; Santana-Mora et al,
2009; Forrester et al, 2010), através da analise do padrao de ativacao, além da
fadiga e dor, associados ou ndo a mastigacado e contracdo isométrica (Farella et
al, 2001; Svensson et al, 2001; Berretin-Felix et al, 2005; Torisu et al, 2006; Torisu
et al, 2007, Ries et al, 2008; Caria et al, 2009; Wang et al, 2010).

A EMG também é utilizada para avaliar resultados terapéuticos de pacientes
com DTM. (Landulpho et al, 2004; Zuccolotto et al, 2007; Goiato et al, 2007; Tecco
et al, 2008 Vedana et al, 2010).

Investigacbes também sao realizadas para medir o grau de simetria (ou
assimetria) através do registro eletromiografico. A atividade dos musculos
masseter e temporal na Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) em relacao aos seus
pares contralaterais é descrita na literatura. Alguns estudos avaliam a simetria
fazendo um registro pré e pos instalacdo de um dispositivo oclusal em pacientes
com DTM, comparando-o ou ndo com sujeitos normais (Ferrario et al, 2002;
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Alajbeg et al, 2003; Botelho et al, 2010). Outros investigam aquele aspecto em
pacientes sem sinais de disfuncao (Ferrario et al, 2000; Tecco et al, 2008).

Ferrario et al (2002) avaliaram a atividade eletromiografica durante a CVM
dos musculos masseter e regido anterior do temporal em 14 pacientes (10
mulheres e 4 homens) com sinais de disfuncdo, antes e imediatamente apos a
instalagdo de uma placa acrilica rigida. Eles constataram um maior equilibrio entre
0 masseter esquerdo e o direito, sem diferencas significativas entre os temporais.
Além disso, quando comparada com a condicao sem placa, o apertamento com a
placa mostrou maior atividade muscular do masseter e menor do temporal.

Tecco et al (2008) selecionaram 16 individuos sem sinais e sintomas de
DTM imediatamente apés a finalizagdo do tratamento ortoddntico. Eles foram
aleatoriamente divididos em dois grupos, sendo que metade utilizou uma
contencao superior convencional (“aparelho de Hawley”) e o restante fez uso de
um posicionador de silicone. O registro eletromiografico dos musculos masseter,
parte posterior e anterior do temporal, esternocleidomastoideo, trapézio superior e
inferior, além dos cervicais (todos bilateralmente) foi realizado antes e apds trés
meses da instalacdo dos dispositivos. Concluiram que o posicionador além de
reduzir a atividade no temporal anterior, quando comparado com o aparelho de
Hawley, promoveu uma simetria entre os musculos do lado direito e esquerdo.

Atividades musculares fatigantes promovem mudancas do sinal
eletromiografico que se caracterizam pelo decréscimo do espectro da freqiéncia
mediana e média (Basmajian e De Luca, 1985; De Luca, 1997; Masuda et al,
1999; Hummel et al, 2005; Merletti, 2010).

No sentido geral, a fadiga muscular € um fenbmeno que envolve diferentes
mecanismos, etiologia e formas de manifestagcdo. Pode ocorrer a partir de
mudancas metabdlicas, estruturais e energéticas (promovidas por deficiéncias
nutricionais e de oxigénio) e do sistema nervoso (Cifrek et al, 2009). No sentido
especifico, o termo “fadiga muscular” refere-se a uma condicdo muscular local ou

periférica, algumas vezes chamada de fadiga neuromuscular, em que ha o
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acumulo de substancias como potassio e lactato extracelular, juntamente com a
mudanca do pH ( Allen, 2004; Cifrek et al, 2009), resultando na diminuicdo na
velocidade de conducédo da fibra muscular, que conduzira a diminuicdo da
frequéncia mediana.

Como consequéncia das alteracbes acima pode ocorrer um déficit motor
resultante da diminuicdo gradual da capacidade de um musculo executar uma
tarefa (Allen et al, 2008; Enoka e Duchateau, 2008).

Uma das maneiras de se estudar fadiga em musculos da mastigagdo é
através da isometria. A contragdo voluntaria maxima € uma importante variavel
que permite avaliar o estado funcional do sistema mastigatério (Van der Bilt et al,
2008), embora investigacbes em condicbes submaximas também sejam
realizadas ( Svensson et al, 2001; Torisu et al, 2006; Sforza et al, 2007; Farella et
al, 2010). Pesquisas sobre Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) em
“‘intercuspidacao natura” (sem um dispositivo capaz de mensurar a intensidade da
forca de mordida) com simultdneo registro da atividade eletromiografica dos
musculos da mastigacao (sobretudo masseter e temporal) foram conduzidos para
avaliar o comportamento desses musculos em contragdes isométricas (Siéssere
et al, 2006; Hickman e Stauber, 2007; de Sousa et al, 2007; Moreno et al, 2008).
A desvantagem desses experimentos é que a forca de mordida ndo é conhecida.

Para se quantificar a forca de mordida é utilizado o gnatodinamémetro,
também chamado de transdutor de forca ou célula de carga. Estes sdo colocados
entre os dentes posteriores uni ou bilateralmente, além de também ser possivel
somente na regido anterior (Torisu et al, 2006; Pereira-Cenci et al, 2007; Pizolato
et al, 2007).

Adicionalmente, Rues et al (2008a e b) individualizando um dispositivo que
permite o registro simultineo a partir de trés pontos, um anterior e dois
posteriores, concluem ser a forma mais fiel do registro da forca de mordida.

Em trabalho recente Van der Bilt et al (2008) avaliaram a contracéao

voluntaria maxima (uni e bilateral) e a atividade eletromiografica dos musculos
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masseter e temporal anterior em 81 voluntarios saudaveis (13 homens e 68
mulheres). Eles concluiram que a medida da for¢ca de mordida bilateral (que é a
soma dos valores obtidos dos dois lados) € cerca de 30% maior que a medida
unilateral. Aliado a isso, a atividade eletromiografica dos musculos masseteres
direito e esquerdo foram simétricas no apertamento unilateral, ao passo que o
temporal ipsilateral foi mais ativo que o contralateral.

A literatura mostra resultados conflitantes na comparacdo da forca de
mordida de pacientes com DTM e sujeitos saudaveis. Enquanto para alguns ela é
menor em pacientes com DTM (Rudy 2001, Hansdottir 2004, Kogawa 2006), para
outros ndo ha diferenga significativa entre os dois grupos (Pereira-Cenci et al,
2007).

Pizolato et al, (2007) compararam o valor da forca de mordida maxima
(FMM) entre pacientes com DTM e bruxismo e um grupo controle. O grupo DTM
era composto de 19 voluntarios (12 do género feminino e 7 do masculino) e 19
controles (10 do género feminino e 9 do masculino). Os homens apresentaram
maior FMM nos dois grupos comparado com as mulheres, ao passo que as
portadoras de DTM uma FMM reduzida comparadas com as saudaveis. Porém, a
presenca da DTM e bruxismo em homens ndo diminuiram de maneira significativa
sua FMM.

Alguns pesquisadores acreditam que a fadiga muscular seja a causa daquela
forca diminuida (Svensson et al, 2001). Outros alegam que isso pode ser devido a
presenca da dor (Svensson e Graven-Nielsen, 2001; Lobbezoo et al, 2006).
Contudo, tanto a dor muscular quanto a fadiga tem mecanismos comuns na
alteracao de controle motor, pois receptores aferentes lll e IV sao estimulados em
ambas as situacdes (Ciubotariu et al, 2007; Torisu et al, 2007, Arendt-Nielsen e
Graven-Nielsen 2008). Substancias como bradicinina, potassio e lactato que
aumentam sua concentracdo durante a fadiga, sensibilizam nociceptores
musculares (Arendt-Nielsen e Graven-Nielsen 2008).
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Fadiga e dor sdo sintomas freqientes em pacientes com DTM. Por muito
tempo argumentou-se que um fator iniciante como estresse, conduz a
hiperatividade muscular (apertar e ranger os dentes, por exemplo) causaria fadiga
e dor, que por sua vez, reforgaria a hiperatividade, estabelecendo, entdo, a
chamada teoria o ciclo vicioso (Stohler, 1999).

O Modelo de Adaptagéo de dor (Lund et al, 1991), em resumo, diz que na
presenca de dor a atividade do musculo agonista € diminuida e do antagonista é
aumentada. Isso tem como objetivo prevenir danos e induzir o reparo muscular
(Lobbezoo, 2006).

Arendt-Nielsen e Graven-Nielsen (2008) afirmam que a diminuicdo da CVM
em pacientes com dor é reflexo de um mecanismo inibitério que controla os
motoneuronios.

Santana-Mora et al (2009), em um estudo que comparou a atividade
eletromiografica durante contracao voluntaria maxima de pacientes com DTM
unilateral com controle sem dor, encontraram uma redug¢do na atividade de
masseter e temporal ipsilateral a dor, concluindo que este foi um mecanismo de
protecao funcional. A maior ativagao do lado contralateral reduziria a compressao
do lado afetado havendo uma tendéncia de rotagdo da mandibula, produzindo um
fulcro na ATM saudavel que pode avancar, evitando a compressdo da zona

bilaminar do lado oposto.
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3. PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi comparar os musculos masseteres e temporais
anteriores, ambos bilaterais, de sujeitos com e sem DTM, de acordo com o Critério
de Diagnéstico em Pesquisa para Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD),
quanto as seguintes variaveis: dor, fadiga, forca de mordida durante a CVM,
simetria e potencial elétrico no repouso e na CVM.
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4. MATERIAL E METODOS

Voluntarios

Participaram do estudo 39 voluntarias, na faixa etaria de 18 e 42 anos,
indice de massa corporea (IMC) < 25, com denticdo completa até os segundos
molares, sendo 20 portadoras de DTM muscular (RDC/TMD) e 19 sem DTM
(controle). Os exames foram realizados por apenas um avaliador treinado,
capacitado e habilitado para a realizacdo dos diagnosticos e interpretacdo dos
resultados. Todas as voluntérias assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 01) ap6és o esclarecimento dos objetivos e dos
procedimentos da pesquisa. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP, Protocolo
074/2009 (ANEXO 02).

Os procedimentos foram realizados no Departamento de Morfologia e
Genética da UNIFESP, nas dependéncias do ambulatério de Dor e no Laboratério
de Eletromiografia do Departamento de Morfologia da FOP/ UNICAMP.

Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de inclusdo: género feminino, apresentar DTM
de acordo com o RDC/TMD, classificagéo no subgrupo | — Dor Mofascial (Dworkin,
1992), idade entre 18 e 45 anos, apresentar denticdo completa até os segundos
molares. A diferenga do grupo controle foi ndo apresentar DTM de acordo com o

mesmo critério diagnostico.

Critérios de Exclusao

Foram excluidas da amostra voluntarias com patologias sistémicas ou
doencas osteoarticulares, auséncia dentaria (exceto o terceiro molar), portadoras

de proteses, em tratamento ortoddntico, ortopédico ou fisioterapico; fazendo uso
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de medicamentos (antiinflamatorios, relaxantes musculares, etc.) que possam
influenciar no diagnéstico e tratamento da DTM, que apresentem déficit cognitivo
ou dificuldade de comunicagao evidente.

Procedimentos
Algometria

Inicialmente foi quantificado o limiar de tolerancia a pressao (LDP) por meio
de um algébmetro (EMG System do Brasil - Figura 01), cuja extremidade ativa com
area aproximada de 0,5 cm? foi colocada em posi¢ao perpendicular a pele (Figura
02) e, por um periodo maximo de 5 segundos, gradativamente pressionada sobre
as porgbes anteriores dos musculos temporal direito (TD) e esquerdo (TE),
masseter direito (MD) e masseter esquerdo (ME), até o voluntério relatar que a
sensacao de pressao transformou-se em dor, quando imediatamente o avaliador
cessava a pressao. A fim de se evitar o0 movimento da cabeca da voluntaria, o
examinador a segurava do lado oposto ao exame (figura 02). Esse procedimento
foi realizado sequencialmente no TE, ME, TD e MD por trés vezes, com intervalo
de 30 s entre as coletas.

Figura 01 - Algémetro EMG System do Brasil.
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Figura 02 - Algometria da porc¢ao anterior do masculo temporal esquerdo e do musculo

masseter esquerdo.
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A figura 03 indica o ponto mais alto do grafico que representa o LDP do
masseter esquerdo. Esse valor foi determinado com precisdo, pois uma
ferramenta do software do eletromiografo permite que os valores do eixo y que
geraram o grafico possam ser visualizados no Office Excel.

Contracao Voluntaria Maxima

A CVM foi obtida através do gnatodinamémetro (EMG System do Brasil - figura
04). Com a voluntaria sentada em uma cadeira, sem encosto de cabeca, em
posicao confortavel e plano de Frankfurt paralelo ao solo, a voluntéria foi orientada
a posicionar sua boca no aparelho mantendo, contudo, uma situacao relaxada, ou
seja, sem apertamento (Figura 05).

A haste do gnatodinamdmetro (figura 04) permitia um ajuste de altura e de
profundidade, minimizando o efeito da inclinacao do paciente ao posicionar a boca
para efetuar a mordida (figura 05).

Figura 04 - Gnatodinamémetro (“célula de carga”) montado com sua haste.
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Figura 05 — Coleta da CVM
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Foi dado entdo o incentivo verbal através do comando: “morde, mantém,
mantém, mantém!” por 5 s. Destaca-se, ainda, que o registro da coleta somente foi
iniciado cerca de 2 s ap6s o comando, para que fosse evitado o aumento inicial de
apertamento e, deste modo, obteve-se um valor relativamente constante (figura
06). Foram realizados trés registros com intervalo de 30 s entre eles e o valor da
CVM foi obtido pela média aritmética

Eletromiografia

As coletas eletromiograficas foram feitas por meio de um modulo de
aquisicao de sinais (MyosystemBri1_P84 — Figura 07) utilizando-se eletrodos de
superficie ativos simples diferenciais (Figura 08 a esquerda) formado por duas
barras paralelas de prata pura com espessura de 1 mm e 10 mm de comprimento
e distancia entre barras de 10 mm, ganho de 20 vezes, impedancia de entrada de
10" Q e taxa de modo rejeicido do comum (CMRR) de 92 dB (Datahominis
Tecnologia Ltda.). Os sinais eletromiograficos foram amplificados com ganho de
100 vezes, com frequéncia de amostragem de 2 kHz e filtro passa-faixa
Butterworth 20-1000 kHz.

Figura 07 — Parte anterior (com entradas dos canais principais a esquerda e dos canais

auxiliares a direita) e posterior do Eletromidgrafo MyosystemBri_P84.
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O eletrodo de referéncia (Figura 08 a direita), em formato de pulseira, foi
colocado na regido do processo estildide da ulna, untado com gel e, os ativos
diferenciais, aderidos aos masseteres e regido anterior dos musculos temporais,
bilaterais (Figura 09), previamente limpos com gaze e alcool.

cadl E i)

Figura 08 - Eletrodos ativos simples diferenciais e eletrodo de referéncia.

-l

Figura 09 - Posicionamento dos eletrodos no musculo masseter e por¢ao

anterior do musculo temporal
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Figura 10 - Representacao do registro eletromiogréafico no repouso de uma paciente
com DTM.

Inicialmente foram realizadas trés coletas consecutivas de 15 segundos, com
aqueles musculos em repouso. Com o paciente sentado em uma cadeira sem
encosto de cabeca, e com os eletrodos posicionados, foi pedido a voluntaria que
fechasse os olhos e permanecesse imovel com os dentes ligeiramente afastados
(figura 09). Fizeram-se entéo trés registros no repouso, com duracao de 15 s cada
(figura 10).

Coleta simultanea da Contracao Voluntaria Maxima, Eletromiografia e EVA

Na etapa final do experimento foram realizados simultaneamente os registros
da CVM, EMG e EVA (figura 11).
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Figura 11 - Representacao simultédnea do registro da forca de mordida em CVM,

escala de dor e eletromiografia de uma paciente com DTM.

A auto-percepgéo da intensidade da dor foi realizada com um dolorimetro

(EMG System do Brasil- Figura 12) com botdo manual, que representa uma escala
numeérica de 0 a 10, aqui denominada Escala Visual Analégica (EVA).

Figura 12 - Escala de dor com botéo indicativo de intensidade
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Figura 13 — Registro simultaneo CVM, EMG e EVA
As voluntarias, manuseando o aparelho que representa a EVA na méo

direita, com os eletrodos e os arcos do gnatodinamdmetro posicionados foram

realizadas trés coletas de 15s com intervalo de 3 minutos entre elas. (figura 13).

O paciente deveria manter o valor da CVM, previamente determinada, guiado
pelo biofeedback sonoro emitido pelo programa do eletromiégrafo através do
computador. Esse instrumento emitia diferentes sons, segundo um ajuste prévio,
de acordo com a forga (acima, abaixo ou no valor), com uma margem de erro de
10%. As voluntarias foram orientadas que se sentissem dor durante o
procedimento, deveriam girar lentamente o botdo do dispositivo da EVA (figura
13).

Todos os outros instrumentos (EVA, algbmetro e gnatodinamémetro) foram
conectados aos canais auxiliares do eletromidgrafo (Figura 07). As representacdes
graficas e os respectivos valores foram obtidos diretamente do programa do
eletromiégrafo.

Os dados foram coletados, armazenados e submetidos a andlise estatistica.
Na andlise estatistica foi aplicada a técnica de variancia com medidas repetidas
para a comparacao das meédias dos grupos (DTM e sem DTM) e das coletas (1, 2
e 3) e calculada com o uso de procedimento MIXED do sistema SAS'.
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Processamento do sinal eletromiografico

O aplicativo de software Myosystem — BR1, com 16 bits de resolugao, por
meio do processamento do sinal forneceu o valor de RMS e Frequéncia Mediana
(FM). Os valores das frequéncias medianas (tipo Hamming, de 1, 5065 s de
duracgao) foram obtidos através do janelamento do sinal (22 62 e 102 janelas).

Os valores da amplitude eletromiografica foram quantificados através dos
valores do RMS (Root Mean Square) (De Luca, 1997). O RMS representa a raiz
quadrada das médias dos quadrados da voltagem do sinal eletromiogréfico.

O parametro utilizado na analise da fadiga foi a frequéncia mediana (FM),
que € uma variavel representada em Hz (Hertz), que divide o espectro do sinal em
duas partes com a mesma poténcia (Merletti et a/ 2001).

Para a obtencao do valor da FM, o sinal foi janelado e registrados os valores
da primeira (janela 02), segunda (janela 06) e terceira (janela 10), todas com
duracao de 1, 5065 s (Figuras 14, 15 e 16).
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Figura 14 - Primeira janela para obter o valor da FM (TE) de uma paciente sem DTM.
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Figura 15 - Segunda janela para obter o valor da FM (TE) de uma paciente sem DTM.
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Figura 16 - Terceira janela para obter o valor da FM (TE) de uma paciente sem DTM.
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As divergéncias em relacao a distribuicdo normal foram observadas a partir
do AIC (Akaike Information Criterion). Foram testadas diversas distribuicoes
(lognormal, shifted T, Poisson, Gaussiana e beta) e o valor do AIC indicou que
aquela conduziu a uma maior verossimilhanga e a distribuigdo normal (ou
gaussiana). Deste modo, ndo foram detectadas divergéncias significativas na
distribuicdo normal, quando avaliados os erros, 0 que garantiu a validade da
andlise estatistica adotada.
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5. RESULTADOS

Foi aplicada a técnica de anélise de varidncia com medidas repetidas para
comparar as médias dos grupos (com DTM e sem DTM) e das coletas (1,2 e 3).

Na analise calculada com o uso do procedimento MIXED do sistema SAS!
foi utilizada uma estrutura de covariancia de simetria composta (Compound
Symmetry), método de estimagdo de REML (Restricted Maximum Likelihood),
método de variancia residual Profile e ajustes de grau de liberdade de Kenward-
Roger. O nivel de significancia adotado foi 5%.

Os dados eletromiograficos ndo foram normalizados, pois de acordo com
Kroll et al (2010), os dados absolutos podem comprovar achados clinicos e
representam melhor a situacao clinica de sujeitos com desordens mandibulares e
a normalizagédo pode confundir os dados (Lund &Wildmer, 1989).

A seguir sdo mostrados os resultados, para os efeitos de grupo e de coleta,
obtidos na andlise de fadiga, simetria, RMS do repouso, RMS da CVM, EVA,
algometria, além do efeito de grupo para o valor de CVM.

A tabela 01 mostra que os valores p para a andlise da fadiga nao foram
significativos para demonstrar diferengcas nem para efeito de grupo nem para
efeito de coleta.

Tabela 01 - Analise de variancia da média dos valores das Inclinactes das Frequéncias

Medianas (slope) para os efeitos de grupo e coleta dos musculos Masseter Esquerdo
(ME), Masseter Direito (MD), Temporal Esquerdo (TE) e Temporal Direito (TD).

Graus de Liberdade

Musculo Efeito Mumerador Denominador Valor F Valor p
ME Grupo 1 113 0,61 0,4347
Coleta 2 113 0,11 0,8925
D Grupo 1 113 0,01 0,9097
Coleta 2 113 0,77 04649
TE Grupo 1 113 0,25 0,619
Coleta 2 113 0,58 0,56813
D Grupo 1 113 0,49 04864
Coleta 2 113 0,84 0,4335
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Na tabela 02 foi selecionado apenas o efeito de grupo da tabela anterior.
Nela se confirma que apesar de ambos 0s grupos demonstrarem o processo de
fadiga (média < 0), ndo ha p estatisticamente significativo para se diferenciar
pacientes de controle, confirmado pela grande sobreposicao dos LC.

Tabela 02 - Valores da média, desvio padrdo (DF)e limites de confianca (LC) para as
medias das inclinagies das frequéncias medianas (slope) para teste dos efeitos de
grupo nos musculos Masseter Esquerdo (ME), Masseter Direito (MD), Temporal Esquer-
do (TE) e Temporal Direito (TD).

LC da média [95%)

Muasculo | Grupo M2 obs. Media DP Superior Inferior
ME o1 60 -1.64 1,73 -1,2 -2,03
sem DT a7 -1,41 1,44 -1,02 -1,73
MD DTM 60 -1,32 1,52 -0,93 1,71
sem DT 57 -1,23 1,18 -0,97 -1.6
TE DTM 60 -0,77 1,42 -0,4 1,14
sem DT 57 -0,9 1,32 -0,55 -1,25
D DTM 60 -0,34 1,46 -0,56 -1,32
sem DT 37 -0,76 1,26 -0,43 -1,1

*obs. = observacoes

O valor da simetria foi calculado segundo a seguinte formula:

d_x = (CVM_RMS_xE) — (CVM_RMS_xD) / (CVM_RMS_xE) + (CVM_RMS_xD)

Onde d_ é o valor da simetria, x € o musculo (temporal ou masseter), Ee D

os lados esquerdo e direito respectivamente e CVM_RMS refere-se ao valor do

RMS na Contragao Voluntaria Maxima (CVM). Este calculo foi realizado para cada

musculo individualmente. Para se calcular a média da simetria do musculo no

grupo, todos os valores obtidos da simetria do musculo naquele grupo foram

somados e o resultado dividido pelo numero de coletas.
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Analisando a tabela 03 pode-se observar que o valor p, quanto a simetria,

foi significativo para o efeito de grupo em relacdo ao musculo masseter.

Tabela 03 - Analise da Vanancia dos dados da simetria para teste dos efeitos de
grupo e coleta nos musculos masseteres e temporais

Graus de Liberdade

Musculo Efeito Mumerador Denominador ValorF Valorp

Masseteres Grupo 1 113 6,84 0,0101 *
Coleta 2 113 0,15 08632

Temporais Grupo 1 113 2,97 00876
Coleta 2 113 0,25 0, 7806

*obs. = observacdes

Observado os limites de confianga (LC) na tabela 04 na comparacdo do
musculo masseter do grupo DTM com o grupo sem DTM, podemos constatar que
somente existe um ponto (0,05) de sobreposicao, fato que comprova que o valor
de p é significativo.

Também a partir da tabela 04 pode-se constatar que no grupo DTM o RMS
do MD foi maior, enquanto no grupo sem DTM o RMS do ME foi maior.

Tabela 04 - Valores da média, desvio padrao (DP) e limites de confianca (LC) para
teste da simetria dos efeitos de grupo dos muasculos masseteres e temporais

LC da média (95%)

Mauasculo Grupo N2 de obs. Média | DP Superior Inferior

Masseteres oM a0 -0,016 0,27 0,05 -0,09
sem DTM 57 0,095 0,19 0,15 0,05

Temporais DT B0 -0,008 0,23 0,05 -0,07
sem DT 37 -0,084 0,24 -0,02 -0,15

*obs. = observagoes

Pela tabela 05, que mostra a andlise do RMS do repouso, pode-se verificar
que p foi significativo para o TE (efeito de grupo), demonstrado pela tabela 06
devido a ndo sobreposicao dos LC.
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Tabela 5 - Analise de Varidncia dos dados do RMS do repouso para teste dos efeitos
de grupo e coleta nos musculos Masseter Esquerdo (ME), Masseter Direito (MD},
Temporal Esquerdo (TE) e Tempaoral Direito (TD).

Graus de Liberdade

Muasculo Efeito Mumerador Denominador Valor F Valor p

ME Grupo 1 113 0,44 0,5096
Coleta 2 113 0,48 0,6172

MDD Grupo 1 113 0.9 0,3438
Coleta 2 113 0,07 0,9335

TE Grupo 1 113 9.4 0,0027 *
Coleta 2 113 0,04 0,9563

D Grupo 1 113 0,28 0,597
Coleta 2 113 0,36 0,6984

Tabela 06 - Valores da média, desvio padrdo (DP) e limites de confianca (LC) para o
RMS do repouso para teste dos efeitos de grupo nos muasculos Masseter Esquerdo (ME),
Masseter Direito (MD), Temporal Esquerdo (TE) e Tempaoral Direito (TD).

LC da média (95%)

Muisculo Grupo M2 de obs. Media DP Superior | Inferior
ME OTM B0 247 0,74 2,66 2,28
sem DT 37 2,55 0,58 2,71 24
MD OTM B0 2,37 0,41 247 2,26
sem DT 37 2,46 0,6 2,62 2,3
TE o7 &0 3,23 1,15 3,54 2,92
sem OTM 57 2,69 0,63 2,85 2,51
D o7 &0 31 0,66 3,27 2,93
sem OTM 57 3,03 0,38 3,26 2,8

*obs. = observagoes

Na analise do RMS obtido na CVM, apresentada nas tabelas 07 e 08, pode-

se novamente verificar que o fato se repete, ou seja, a significancia do valor de p

para o TE no efeito de grupo.
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Tabela 7 — Analise de varidncia dos dados do EMS da Contrac&o Voluntaria Maxima
(CVM) para teste dos efeitos de grupo e coleta nos musculos Masseter Esquerdo (ME),
Masseter Direito (MD), Temporal Esquerdo (TE) e Temporal Direito (TD}.

Graus de Liberdade

Musculo Efeito Numerador Denominador Valor F Valor p

ME Grupo 1 113 0,62 0,4314
Coleta 2 113 0,06 0,9461

MD Grupo 1 113 1,33 0,2504
Coleta 2 113 0,23 0,7955

TE Grupo 1 113 6,96 0,005  *
Coleta 2 113 0,22 0,8014

D Grupo 1 113 0,65 0,42
Coleta 2 113 0,14 0,8662

Tabela 08 - Valores da média, desvio padrdo (DP) e limites de confianca (LC) para o RMS
da Contracdo voluntaria Maxima (CVM) para teste dos efeitos de grupo nos musculos
Masseter Esquerdo (ME), Masseter Direito (MD), Temporal Esquerdo (TE) e Temporal
Direito (TD).

LC da média [95%)

Musculo Grupo M2 de obs. Media DP Superior | Inferior
ME o7 &0 66,92 31,26 75 58,85
sem DT 57 71,31 28,14 78,78 63,84
MDD o7 &0 65,38 27,25 72,42 58,34
sem DT 57 59,46 27.8 66,84 52,08
TE o7 60 51,56 34,12 60,38 42,75
sem OTM 57 3g,2 17,07 42,73 33,68
D o7 60 49,54 21,22 35,03 44,06
sem DTM 57 46,36 20,91 51,91 40,81

*obs. = observacoes

Quando se observa os dados da Escala Visual Analdgica (tabela 9) pode-se
constatar que o valor de p € extremamente significativo para o efeito de grupo, fato
sustentado pela grande dissociagéo dos LC (tabela 10 e Figura 17).
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Tabela 9 - Analise de Variancia dos dados da Escala Visual Analogica (EVA) para teste
dos efeitos de grupo e coleta

Graus de Liberdade

Efeito Mumerador Denominador Valor F Valor p
Grupo 1 112 19,36 <, 0001 *
Coleta 2 112 2,23 0,1125

Tabela10 - Valores da média, desvio padrdo (DP) e limites de confianga (LC) para a
Escala Visual Analogica (EVA) para teste dos efeitos de grupo.

LC da média (95%)

Grupo N2 de obs. Média | DP Superior Inferior
DT &0 4,8 3.4 5,69 39
sem DTM 57 2,35 2 3,08 2,02

*obs. = observacoes
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Figura 17 - Valores da média, desvio padrdo (DF)e limites de
confianca (LC) para a dorfacial por meio da EVA nos grupo com
esem DTM

Todos os valores p foram altamente significativos para efeito de grupo na

analise de variancia da Algometria para o efeito de grupo (tabela 11). Os valores
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dos LC estao bastante dissociados e o grupo DTM apresentou menor LDP em

todos os musculos (tabela 12).

Tabela 11 - Analise de varidncia dos dados da Algometria para teste dos efeitos
de grupo e coleta nos musculos Masseter Esquerdo (ME), Masseter Direito
(MDD}, Temporal Esquerdo (TE) & Temporal Direito (TD).

Graus de Liberdade

Muasculo | Efeito Numerador | Denominador Valor F | Valor p

ME Grupo 1 113 41.88 =,0001 *
Coleta 2 113 0,45 0,6404

D Grupo 1 113 34.74 =,0001 *
Coleta 2 113 0,38 0,6827

TE Grupo 1 113 30,66 =, 0001 *
Coleta 2 113 0,63 0,5328

D Grupo 1 113 52,55 <,0001 *
Coleta 2 113 0,52 0,5858

Tabela 12 - Valores da média, desvio padrdo (DP) e limites de confianga (LC) para
algometria para teste dos efeitos de grupo nos miaisculos Masseter Esquerdo (ME],
Masseter Direito (MD), Temporal Esquerdo (TE) e Temporal Direito (TD).

LC da média [95%)

Musculo Grupo M2 de Obs. Media DP Superior | Inferior
ME oM &0 1,52 0,59 1,67 1,36
sem DTM 57 2,41 0,88 2,65 2,18
MD DT 60 1.4 0,51 1,54 1,27
sem DT 57 2,28 1,01 2,54 2,01
TE DT 60 1,69 0,51 1,82 1,55
sem DT 57 272 0,99 2,98 2,45
TD DT 60 1,5 0,64 1,66 1,33
sem DT a7 2,6 0,98 2,86 2,44

A tabela 13 mostra que o valor p € significativo para o efeito de grupo na
analise da forca produzida na CVM, ratificado por um pequeno intervalo de

sobreposicao dos valores dos LC para o efeito de grupo (tabela 14 e figura 18).
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Tabela 13 - Andlise de varidncia da intensidade da
Voluntaria Maxima (CWM) para teste dos efeitos de grupo

forgca produzida na Contracio

Efeito

Graus de Liberdade

Numerador Denominador

Valor F

Valor p

Grupo

1 37

4,73

0,00361 *

Tabela 14 - Valores da média, desvio padrao (DF) e limites de confianga (LC) para
a forca produzida na Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) para teste dos efeitos

de grupo
LC da média (95%)
Grupo M2 de Obs. Média DP Superior Inferior
DT &0 24,47 4,56 26,61 22,34
sem DT 37 27,39 3,72 25,15 25,59
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Figura 18 - Valores da média, desvio padrao (DFP)e limites de
confianga (LC) para a forga produzida na Contracao Voluntaria
Maxima (CVM) para teste dos efeitos de grupo
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Correlacoes de Pearson

Ao calcular os coeficientes de correlagao de Pearson entre a algometria com
o RMS do repouso e com o0 RMS da Contracao Voluntaria Maxima (CVM) nao
houve resultado estatisticamente significativo (Tabelas 15 e 16).

Tabela 15 - Coeficiente de Correlagdao de Pearson
(CCP)eovalorde p entre o RM5 do Repouso e a

Algometria.
Muasculo CCP p
Masseter Esquerdo 0,028 0,767
Masseter Direito -0,146 0,118
Temporal Esquerdo -0,134 0,148
Temporal Direito -0,066 0,478

Tabela 16 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson (CCP)
e o valor de p entre 0 RMS da Contracdo Voluntaria
Maxima (CVM) e a Algometria.

Masculo CcCP p
Masseter Esquerdo -0,023 0,808
Masseter Direito -0,193 0,307
Temporal Esquerdo -0,177 0,057 *
Temporal Direito -0,063 0,5

Ao correlacionar o RMS do repouso e da CVM com o valor da Escala Visual
Analdgica (EVA), o p somente se mostrou significativo para o musculo Temporal
Esquerdo (TE), sendo que no primeiro caso altamente significativo (Tabelas 17 e
18).

Tabela17 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson (CCP)eovalorde p

entre a Escala Visual Analdgica (EVA) e o RMS do repouso

Muasculo CcCcP p
Masseter Esquerdo -0,145 0,119
Masseter Direito -0,011 0,905
Temporal Esquerdo 0,367 <.0001
Temporal Direito 0.067 0,472
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Tabela 18 - Coeficiente de Correlacado de Pearson (CCP)e o valor
de p entre a Escala Visual Analdgica (EVA) e o RMS da Contracdo

Voluntaria Maxima (CWVI).
Muasculo cCcp ]
Masseter Esquerdo 0,043 0,642
Masseter Direito -0,101 0,281
Temporal Esquerdo 0,157 0,034 *
Temporal Direito 0,088 0,345

Ao se fazer a correlagao entre os valores da Escala Visual Analdgica (EVA) e
a algometria todos os valores de p se mostraram significativos (Tabela 19).

Tabela 19 - Coeficiente de Correlacio de Pearson (CCP) e
o valor de p entre a Escala Visual Analdgica e a Algometria

Muisculo CCP p
Masseter esquerdo -0,295 0,0013 *
Masseter Direito -0,272 0,0031 *
Temporal Esquerdo -0,301 0,001 *
Temporal Direito -0,341 o,0002  *

Por ultimo foram calculados os Coeficientes de Correlacdo de Pearson e os
valores de p correspondente entre a Algometria e a for¢a produzida na contracao
voluntaria maxima. Os resultados foram significativos para ambos os musculos do
lado direito.

Tabela 20 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson
(CCP) e o valor de p entre a forga de mordida obtida
na CVM (em Kqgf)) e a algometria

Misculo cCcp p
Masseter Esquerdo 0,296 0,067
Masseter Direito 0,323 0,045 =
Temporal Esquerdo 0,29 0,074
Temporal Direito 0,339 0,035 =

38



6. DISCUSSAO

O estudo comparou o0s musculos masseteres e porcdes anteriores dos
musculos temporais de sujeitos com e sem DTM muscular, de acordo com o0s
critérios do RDC/TMD, quanto as seguintes variaveis: dor, fadiga, simetria e forca
de mordida durante o repouso e contragao voluntaria maxima.

A freqiéncia mediana € o melhor indicador das modificacbes no sinal
eletromiografico sugestivas de fadiga muscular, caracterizado por De Luca (1997)
pelo deslocamento do espectro para baixas frequéncias.

O estudo demonstrou através da analise de variancia das meédias das
inclinacdes das frequéncias medianas (slope), nos registros da CVM avaliados em
trés janelas de processamento, um valor negativo em todos os musculos
estudados e em ambos os grupos (DTM e sem DTM). Esse comportamento do
espectro caracteriza um segmento de reta decrescente (diminuigdo dos valores da
frequéncia mediana) que representa a manifestagao de fadiga muscular.

Através da andlise de variancia, contudo, os valores p ndo se mostraram
estatisticamente significativos para diferenciar quanto a fadiga muscular os dois
grupos de sujeitos estudados: com e sem DTM

Gay et al (1994) analisaram os musculos masseteres e regiao anterior dos
musculos temporais em pacientes com sindrome da dor miofascial e concluiram
que aqueles musculos nao estdo em constante estado de fadiga, mas sim
manifestam fadiga mais rapidamente quando comparados com individuos
normais.

Com base em tal premissa, sujeitos com DTM deveriam apresentar uma
inclinagdo mais ingreme do slope representativo da fadiga muscular, resultado ndo
confirmado pelo presente trabalho. O reduzido numero de voluntarios e a nao
severidade da DTM no grupo de pacientes poderiam ser possiveis explicacoes
para este achado.

A constatacdo das assimetrias dos musculos masseter e temporal através do

valor do RMS obtido na Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) em relacdo aos
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musculos homélogos contralaterais normalmente € verificada em portadores de
DTM (Ferrario et al, 2002; Ries et al, 2008). Alajbeg et al (2003) observaram,
contudo, que a assimetria esta presente também em individuos sem DTM, porém
em menor intensidade.

Em trabalho bastante recente Rodrigues-Bigaton et al (2010), comparando a
simetria do musculo masseter e regiao anterior do musculo temporal e seus pares
contralaterais, entre sujeitos com DTM (segundo o RDC/TMD) e individuos
assintomaticos, durante o repouso e a isometria ndo acharam resultado
estatisticamente significativo em nenhuma dessas situagoes.

O presente estudo encontrou resultado estatisticamente significativo com
relacdo a simetria dos musculos masseteres, durante a CVM, entre os dois grupos
de sujeitos estudados. Ao contrario dos achados da maioria dos trabalhos
referidos na literatura, pode-se também observar que ambos os musculos do
grupo DTM mostraram-se mais simétricos que os do grupo sem DTM, em funcao
dos valores da média estar mais préximos do zero, que representaria uma simetria
perfeita, atestado por uma diferenca menor entre os valores do RMS dos
musculos avaliados.

Uma dificuldade deste trabalho para encontrar assimetria mais acentuada
pode ter ocorrido em funcao das forquilhas do gnatodinamémetro durante a CVM
funcionar como um dispositivo oclusal que resultaria em um maior equilibrio entre
os lados direito e esquerdo em pacientes com DTM (Ferrario et al, 2002) e
provavelmente em sujeitos sem DTM.

Os valores de RMS, representativos da intensidade do potencial elétrico do
musculo durante o repouso e CVM, demonstraram diferengas significativas para o
musculo temporal esquerdo (tabelas 06, 07, 08 e 09), sendo que o grupo DTM
apresentou maior atividade que o grupo sem DTM em ambas as situagbes. Esse
acometimento maior do lado esquerdo poderia der reflexo da maior intensidade da
dor a palpacao daquele lado constatada na avaliagdo pelo RDC.
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Alguns estudos anteriores referiram maior atividade eletromiogréafica no
repouso em pacientes com DTM (Rodrigues et al 2004; Bodéré et al, 2005). Este
ultimo observou maior atividade bilateral, até mesmo quando a dor era unilateral,
sugerindo um mecanismo central.

O coeficiente de correlacao de Pearson (CCP) entre o RMS do repouso e a
EVA (CCP= 36,7%) foi altamente significativo para o musculo temporal esquerdo.
Esse resultado indica que o maior RMS do repouso no musculo temporal em
sujeitos com DTM estaria associado a valores de maior intensidade de dor
mensurada pela EVA.

O CCP entre o RMS da Contracdo Voluntdria Maxima (CVM) com a
algometria mostrou um valor de p = 0, 057 para o musculo temporal esquerdo,
considerado quase significativo. Ja o CCP do RMS da CVM com a EVA apontou
um valor de p = 0, 034, considerado significativo para o musculo temporal
esquerdo. Estes dois resultados sugerem que o aumento valor do RMS na CVM
pode estar associado a maior intensidade de dor para o referido musculo.

Inversamente Santana-Mora et al, (2008) ao comparar sujeitos com e sem
DTM constataram que o potencial da atividade elétrica na CVM em sujeitos com
DTM unilateral foi menor no lado afetado, sugerindo uma adaptagao funcional
protetora para o lado ipsilateral a dor. O critério de selecao da amostra que incluiu
individuos com dor de origem articular além de muscular e a CVM ter sido
realizada em maxima intercuspidacdo sédo aspectos que podem limitar a
comparac¢ao com os valores obtidos neste trabalho.

Na analise do RMS durante a CVM o valor de p nao foi significativo em
relacdo a coleta, demonstrando que o tempo de repouso (3 min.) entre uma coleta
e outra foi suficiente para haver uma recuperagcdo muscular.

Os resultados observados da variavel dor, tanto pela EVA quanto pela
algometria, foram altamente significativos quando se comparou os dois grupos

com e sem DTM.
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Um grande numero de estudos constata um menor limiar de dor a presséo
nos musculos da mastigacdo de pacientes com DTM quando comparados com
sujeitos sem DTM (Maixner et al, 1998; Farella et al, 2000; Visscher et al, 2004;
Gomes et al, 2008).

Esse menor limiar de dor a pressao, também encontrado neste trabalho,
justifica-se pela existéncia de hiperalgesia em tecidos profundos causados pela
sensibilizacdo de nociceptores periféricos (Svensson e Graven-Nielsen, 2001), o
que também levaria a uma maior auto-percepc¢éo da dor durante a CVM.

Destaca-se, contudo, que outras fontes podem sensibilizar regides similares
aquelas verificadas em pacientes com DTM. Em virtude disso, o diagnéstico
diferencial € imprescindivel. Em um estudo multicéntrico sobre a precisao
diagnéstica do RDC/TMD, Visscher et al (2009) estudaram uma amostra de 334
sujeitos, oriundos de quatro faculdades de odontologia da Europa, divididos em
trés grupos, sendo 125 com dor devido a DTM, 88 com dor odontogéncia e 121
sem dor. Concluiram que o RDC/TMD poderia, neste estudo, produzir resultados
falsos positivos, justificando que a inflamag&o proveniente de dor dentaria
persistente pode conduzir a uma sensibilizacdo periférica e hiperalgesia nos
tecidos adjacentes.

Pesquisas demonstram um crescente interesse pela avaliacdo da forca de
mordida com objetivo de detectar possiveis limitagdes funcionais em sujeitos com
DTM (Pereira-Cenci et al, 2007). Para Koc et al (2010), também é uma medida
importante para o diagnostico de disturbios do sistema mastigatério por ser um
indicador do estado funcional.

Este estudo demonstrou diferenga significativa na intensidade da forga de
mordida (Kgf.) produzida durante a CVM, quando se comparou sujeitos com e sem
DTM (tabelas 13 e 14). O grupo com DTM apresentou um valor médio menor que
0 grupo controle. Este resultado estd de acordo com a maioria dos trabalhos
referidos na literatura (Rudy, 2001; Hansdottir, 2004; Kogawa, 2006), embora
discorde de alguns autores como Pereira-Cenci et al, (2007) que ndo encontraram
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diferengas significativas entre sujeitos com e sem DTM. Uma hipétese deste ultimo
achado seria o menor grau de severidade da DTM na amostra avaliada, que a
tornaria capaz de alcangar uma forga maior na CVM.

O estudo de Correlagdo de Pearson entre intensidade de forga produzida na
contracao voluntaria maxima e algometria, mostrou um valor p significativo para os
musculos do lado direito, sendo que o valor para o masseter foi CCP = 0, 323 e
para o temporal CCP = 0, 329. Isso implica que quanto maior o limiar de dor a
pressdo, maior € a forga produzida por aqueles musculos. Considerando-se o0s
mecanismos comuns da dor e da fadiga muscular, pode-se afirmar que o musculo

menos fadigado produziria mais forca.

Consideragoes metodoldgicas

Registros posteriores ao apertamento podem sofrer interferéncias devido a
mudang¢as no posicionamento mandibular, podendo refletir no potencial da
atividade elétrica dos musculos que atuam na elevacdo da mandibula (Lobbezoo
et al, 2002).

Para minimizar esse efeito, tomou-se o cuidado de visualizar na régua
milimetrada do arco superior do gnatodinamémetro, o ponto que coincidia com a
direcdo dos incisivos centrais superiores. A referida conduta foi mantida nas trés
coletas de dados.

Rues et al (a e b) (2008) concluiram que o melhor método de registro de forca
de mordida é aquele em formato de arco que permite simultaneamente um toque
anterior e dois toques posteriores.

Neste trabalho, apesar do gnatodinamémetro ter o formato de arco, quando
0 sujeito mordia, havia contato somente na regido posterior, dado a
impossibilidade de compensacgéo da angulacao de abertura da boca.

Segundo alguns autores, uma desvantagem de se |utilizar o
gnatodinamometro é que ele pode promover o aumento do comprimento das fibras

musculares, modificando, assim, a biomecanica do sistema mastigatério
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(Svensson et al, 2001) e causando alteragbes nas propriedades contrateis do
musculo (Lindauer et al, 1993). Segundo este Ultimo, o minimo aumento da
atividade eletromiografica dos musculos masseter e temporal com provavel maior
forca de mordida ocorre a uma distancia entre 9 mm e 11 mm na regiao entre os
molares, o que equivale a uma abertura anterior de 15mm a 20mm. Tal fenémeno
pode ter influenciado os resultados do presente trabalho, uma vez que as
forquilhas do gnatodinamdmetro promoveram uma separagao de 18 mm na regido
posterior, entre as arcadas superior e inferior.

O presente trabalho buscou integrar, de forma inédita, varios métodos de
avaliacao de aspectos relevantes para o diagnostico mais preciso da DTM, como a
intensidade da dor (EVA), o limiar de dor a pressédo (Algometria), a forca de
mordida (Gnatodinamometria) e o potencial da atividade elétrica de musculos
envolvidos na mastigacao (Eletromiografia).

Porém, em que pesem as limitagdes metodoldgicas reconhecidas acima,
justificadas em parte pelo ineditismo do estudo, espera-se que 0 mesmo, possa
contribuir para o melhor entendimento de um fenédmeno tdo complexo e prevalente
na populagéo geral, cujas dificuldades diagnésticas e terapéuticas desafiam os
profissionais da saude que atuam na area de dor orofacial: a Disfuncéo

Temporomandibular.
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7. CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que:

Nao foi possivel diferenciar sujeitos com DTM de sujeitos sem DTM quanto
a presenca de fadiga dos musculos masseteres e regido anterior dos
temporais.

Sujeitos com DTM apresentam maior assimetria dos musculos masseteres.

Sujeitos com DTM apresentam maior potencial elétrico na regido anterior do
musculo temporal esquerdo tanto no repouso como na CVM.

Sujeitos com DTM apresentam maior intensidade de dor (EVA) e menor
limiar de dor a pressdao do que sujeitos sem DTM, tanto nas regides
anteriores dos musculos temporais como nos musculos masseteres.

Sujeitos sem DTM apresentam maior valor da forca de mordida na CVM do
que sujeitos com DTM.

Nao ha correlacdo significativa entre valor de potencial elétrico e limiar de
dor a pressdao das regides anteriores dos musculos temporais e dos
musculos masseteres, tanto no repouso como na CVM.

Os musculos masseter direito e regido anterior do musculo temporal direito
apresentam correlacdo positiva e significativa entre forca de mordida e
limiar de dor a pressao durante a CVM.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTuLo: “CORRELAGCAO ENTRE DOR, FADIGA MUSCULAR E FORCA
DE MORDIDA DE MUSCULOS DA MASTIGACAO EM SUJEITOS
COM E SEM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR”

Introdugdo

Vocé estd convidado a participar da pesquisa acima citada, a ser desenvolvida pelos pesquisadores
Wanderley Jorddo Junior, Prof. Dr. Fausto Bérzin e Prof. Dr. Antonio Sérgio Guimardes. O
documento abaixo é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que contém todas as
informacoes necessdrias sobre a pesquisa que serd realizada. As informacgbes contidas neste
Termo, bem como a apresentacdo e a obtencdo do consentimento, serdo realizadas por nds,
pesquisadores responsdveis pela pesquisa. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita
importdncia, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causard nenhum prejuizo.

Estou ciente que:
Justificativa
Este trabalho justifica-se pela necessidade em compreender as alteragdes musculares e o
comprometimento dos musculos da bochecha em pacientes com Disfungio
Temporomandibular (DTM), visto que a disfun¢@o pode comprometer a estrutura do musculo
e sua funcdo. A presenca de dor também pode prejudicar o funcionamento normal destas
estruturas. Este estudo também se mostra importante em auxiliar o diagnéstico e a selecdo de
uma terapéutica apropriada, bem como fornecer informagdes a individuos saudaveis e
orientacdes preventivas.
Objetivo
O estudo tem por objetivo avaliar a atividade eletromiogrifica dos misculos masseter
(bochechas), temporal (partes laterais da cabeca) durante diferentes forcas de mordida,
relacionando-a com a presenca ou ndo de dor e fadiga (cansaco) muscular. Também busca
analisar os sinais e sintomas de Disfun¢do Temporomandibular (DTM) (dor nos musculos da
face e do pescoco e dor na articulagcdo préxima ao ouvido) por meio do questiondrio de
Critérios de Diagndstico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD).
Metodologia
1. Para a realizacdo da pesquisa, todos os voluntarios serdo submetidos a entrevista verbal
para informar os dados pessoais, histéria médica e odontolégica. Serd realizado um
exame clinico intra (dentro da boca) e extra-oral (face e pescogo), no ambulatério de Dor,
no Departamento de Morfologia e Genética da UNIFESP (Universidade Federal de Sao
Paulo) ou no Departamento de Morfologia da FOP (Faculdade de Odontologia de
Piracicaba). Também deverd ser preenchido o questiondrio RDC/TMD e avaliacdo da
presenca de sinais e sintomas que caracterizem o quadro clinico de DTM.
2. Para a verificacdo da forca de mordida serd posicionado, entre as arcadas dentérias
superiores e inferiores, um medidor de forca de mordida em forma arco recoberto com
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uma espécie de borracha para que ele morda. Para medir a forca de mordida serd
solicitado ao paciente para realizar apertamento dentario, com for¢a maxima.

3. Para o exame da atividade elétrica dos musculos, serdo fixados eletrodos sobre a
superficie da pele na regido dos miisculos masseter e temporal. Este exame nio provoca
dor, nem choque ou desconforto ao voluntario. As coletas serdo realizadas com o paciente
sentado, com a mandibula em repouso e durante o apertamento dos dentes.

4. Para medir a sensibilidade do paciente nos misculos temporal e masseter serd realizada
em determinadas regides daqueles muisculos uma pressdo com um aparelho que é capaz
de registrar a forca aplicada até o inicio da dor. Neste momento cessard a pressio
exercida pelo examinador.

5. Os procedimentos acima citados poderdo ser repetidos conforme a necessidade de
avaliagdo.

6. Serdo utilizados equipamentos adequados e anteriormente testados, em todos os testes,
garantindo a confianga nos resultados e seguranca do paciente.

7. Durante o periodo da pesquisa, os voluntdrios devem relatar aos pesquisadores, eventuais
problemas de satde ou ingestdo de medicamento.

8. Cada voluntdrio serd solicitado a comparecer no ambulatério de Dor, no Departamento de
Morfologia e Genética da UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo) ou no
Departamento de Morfologia da FOP (Faculdade de Odontologia de Piracicaba). Para
cada sessdo, estimam-se o tempo aproximado de 90 minutos, suficientes para realizacdo
de cada etapa deste trabalho. Estima-se a necessidade de no minimo duas sessdes para a
realizacao do estudo.

9. A pesquisa serd realizada em dois centros diferentes (UNIFESP — Universidade Federal
de Sao Paulo e FOP — Faculdade de Odontologia de Piracicaba) e os pacientes voluntarios
receberdo tratamento neste(s) centro(s) e/ou encaminhados a outro (s) centro (s), se
necessario.

Possibilidade de inclusao em grupo controle

Para o grupo controle, estardo incluidos individuos do género feminino, entre 18 e 45 anos,

com oclusdo clinicamente normal e suporte molar bilateral (apresentem os dentes posteriores

superiores e inferiores, pelo menos até os primeiros molares) e que ndo apresentem sinais e

sintomas de DTM.

Métodos alternativos para obtencio da informacao ou tratamento da condicio

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, os métodos a serem aplicados sdo os mais

indicados para a obtenc¢ao correta da informacao desejada, pois sao exames de superficie, sem

efeitos colaterais. Os métodos alternativos como a tomografia computadorizada ou imagem
de ressondncia magnética sdo exames com emissdo de radiacdo e alto custo, respectivamente

e, portanto mais complexos.

Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

A Mensuracgio da For¢ca de Mordida, a Avaliacdo Eletromiografica, a medida da abertura da

boca, assim como a medida do limiar de pressdo a dor néo sdo testes invasivos e, portanto,

ndo causam riscos previsiveis aos voluntdrios, visto que todas as varidveis sdo controladas.

Da mesma forma, o preenchimento do questionario RDC ndo provoca nenhum incémodo ou

desconforto ao individuo. Estes exames, quando realizados por profissional habilitado, com

técnica adequada, como propde a metodologia deste projeto, ndo causa quaisquer efeitos
colaterais negativos. O unico desconforto que pode existir é a possivel dor que as pacientes
possam apresentar durante o teste de for¢ca de mordida méaxima. Essa dor, na maioria das
vezes, € descrita como uma “dor cansada”, caracteristica de pacientes com DTM muscular,
por causa do excesso ou inadequado uso do musculo.

Descricao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario
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Dentre os beneficios esperados para os participantes desta pesquisa, para o grupo de pacientes
com DTM, incluem o diagnéstico do quadro clinico, com a andlise das caracteristicas dos
musculos, bem como o tratamento e/ou encaminhamento ao outro centro, caso haja
necessidade. Para o grupo controle, os dados obtidos com a realizacdo dos exames serdo
informativos e fornecerdo resultados uteis ao aconselhamento, prevencdo e acompanhamento
de possiveis alteracdes que possam estar despercebidas ou que venham a acontecer.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito
O acompanhamento e a assisténcia serdo dados pelos pesquisadores responsaveis, para sanar
qualquer necessidade relacionada a pesquisa.

Forma de contato com os pesquisadores e com o0 CEP
O contato com um dos pesquisadores responsdveis ou CEP (Comité de Etica em Pesquisa)
poderd ser feito através de telefone ou endereco presente no fim deste termo de
consentimento.

Garantia de esclarecimentos
Quaisquer duvidas poderdo ser esclarecidas antes, durante e apés o desenvolvimento da
pesquisa, entrando em contato com os pesquisadores ou com o CEP.

Garantia de recusa a participac¢io ou de saida do estudo
Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaborag@o neste estudo, no momento em
que desejar, sem qualquer penalidade de qualquer natureza, mediante o contato com um dos
pesquisadores responsdveis ou CEP.

Garantia de sigilo
Fica garantido o sigilo de dados confidenciais ou que, de algum modo, possam provocar
constrangimentos ou prejuizos a minha pessoa, preservando sempre minha integridade e
identidade.

Garantia de ressarcimento
A participacdo dos voluntarios nesta pesquisa ndo acarretard qualquer custo ou ganho
financeiro com relacdo aos procedimentos efetuados com o estudo, portanto, ndo hé previsao
de ressarcimento.

Garantia de indenizacao e/ou reparacao de danos
N3ao hd riscos previsiveis para a realizacao desta pesquisa. Entretanto, se por ventura houver
qualquer dano diretamente causado pelos procedimentos durante a realizacdo dos exames,
os pesquisadores tomardo medidas para repara-los.

Garantia de entrega de cépia
Tenho garantido o recebimento de uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Eu, abaixo assinado, concordo de livre e espontdnea vontade, em participar como voluntério do

estudo “CORRELACAO ENTRE DOR, FADIGA MUSCULAR E FORCA
DE MORDIDA DE MUSCULOS DA MASTIGACAO EM SUJEITOS
COM E SEM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR «

Declaro que obtive todas as informacGes necessarias fornecidas pelos pesquisadores responsaveis,

bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.
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Nome: Data de nascimento:

Endereco: Telefone:
Identidade (RG): CPF:
Assinatura: Data: / /

"Em caso de duvidas ou outros assuntos relativos a pesquisa, entre em contato com um dos
pesquisadores. Em relagdo a duvidas quanto aos seus direitos, como voluntario de pesquisa, entre

em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) "

Pesquisadoras responsaveis: Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Av. Limeira, 901
Prof. Dr. Fausto Bérzin Telefone / fax: (19) 2106-5349
Email: berzin@fop.unicamp.br E-mail: cep@fop.unicamp.br
Av. Limeira, 901, AreiGo www.fop.unicamp.br/cep
Piracicaba - SP
Telefone: 19- 21065336

Prof. Dr. A. Sérgio Guimardes
Email: asgatm@gmail.com

Rua Botucatu, 740, Vila Clementino
Sdo Paulo-SP

Telefone: 11 55764261

Wanderley Jorddo Junior
Email: wijj.ortoydtm@gmail.com
Rua Botucatu, 740, Vila Clementino
Sdo Paulo-SP
Telefone: 11 55764261
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ANEXO 2
COMITE DE ETICA EM

| PESQUISA
| FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE 3.3
L PIRACICABA V
£O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o
projeto de pesquisa "Caracterizacao e quantificacao da fadiga
muscular através da analise eletromiografica e da forca de
mordida em pacientes com disfuncao temporomandibular”,
protocolo n® 074/2009, dos pesquisadores Wanderley Jordao Junior,
Antonio Sérgio Guimaraes e Fausto Bérzin, satisfaz as exigéncias do
Conselho Nacional de Saude - Ministério da Salde para as pesquisas
em seres humanos e foi aprovado por este comité em 08/07/2009.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of
Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project
"Characterization and quantification of the muscle fatigue
through of electromyographic analysis and bite force in
temporomandibular disorder patients”, register number
074/2009, of Wanderley Jordao Junior, Antonio Sérgio Guimaraes and
Fausto Bérzin, comply with the recommendations of the National
Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human
subjects and therefore was approved by this committee at .

Atz

Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretdrio Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigao.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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