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RESUMO

Introdugdo: O estresse pode ser definido como sendo a maneira a qual o organismo
responde a um estimulo, preparando o corpo para fugir ou lutar. O principal hormonio
liberado durante um episodio estressante € o cortisol, essencial a vida e que age na
restauracdo da homeostase do corpo. Mudangas na sua secre¢io sdo observadas associadas
ao estresse psicoldgico, considerado uma epidemia global. Entre as doencas desencadeadas
pelo estresse pode-se citar a Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Objetivos: avaliar a
relacdo entre o estresse € DTM muscular; avaliar a atividade dos musculos masseteres e
temporais (parte anterior) nos diferentes graus de severidade de DTM e, avaliar a relagao
entre estresse e atividade dos musculos masseteres e temporais. Método: 51 voluntérias
entre 20-40 anos (média 30,36 = 6,09) foram selecionadas e submetidas ao RDC/TMD,
Indice Anamnésico de Fonseca, Escala visual analégica e verbal de percepcio do estresse,
dosagem do cortisol salivar e exame de eletromiografia de superficie. Resultados: a
concentracdo de cortisol, percepcdo da dor e do estresse aumentaram concomitante a
severidade da DTM; o nimero de horas de sono dormidas por noite diminuiu quanto mais
severa a DTM; houve atividade muscular durante o repouso; os musculos analisados
apresentaram aumento da sua atividade proporcional a severidade da DTM; inversao
funcional da atividade muscular; observou-se aumento da atividade dos musculos estudados
quanto maior o estresse. Conclusdo: houve correlacdo entre as varidveis analisadas sendo
que o estresse foi maior quanto mais severa a DTM, houve atividade na posi¢do postural de
repouso mandibular, aumento da atividade muscular concomitante com a severidade da
DTM, inversdo funcional quando observada a relagdo entre os musculos masseteres e

temporais e relacio entre estresse e atividade muscular.

Palavras chave: cortisol salivar, Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo

Temporomandibular, eletromiografia.
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ABSTRACT

Introduction: Stress can be defined as the manner in which the body responds to a
stimulus, preparing the body for fight or flight. The main hormone released during a
stressful episode is cortisol, essential to life and acts to restore the homeostasis of the body.
Changes in its secretion are observed associated with psychological stress, considered a
global epidemic. Among the diseases triggered by stress can be cited the
Temporomandibular Dysfunction (TMD). Objectives: assess the relationship between stress
and TMD muscle; assess the activity of masseter and temporal muscles (anterior part), in
different degrees of severity of TMD and to evaluate the relationship between stress and
activity of masseter and temporal muscles. Method: 51 volunteers between 20-40 years
(mean 30.36 * 6.09) were selected and submitted to the RDC / TMD, Fonseca anamnestic
index, verbal and visual analogical scale of perceived stress, salivary cortisol measurement
and analysis of surface electromyography. Results: The concentration of cortisol, pain and
stress perception increased concomitant to the severity of TMD, the number of hours of
sleep per night overnight stays decreased the more severe TMD, there was muscle activity
during rest, the muscles examined had increased their activity proportional to the severity
of TMD; functional reversal of muscle activity, increased activity of the muscles studied

the greater the stress. Conclusion: correlation between variables.

Key-words: salivary cortisol, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome ,

electromyography
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1 INTRODUCAO GERAL

O estresse pode ser definido como sendo a maneira pela qual o organismo responde
a um estimulo, preparando o corpo para fugir ou lutar 2. O interesse pelo assunto ¢ antigo
(470-377 a.C), mas apenas apds os resultados expostos pelo fisiologista Cannon (1914),
esta condicdo passou a ser considerada como um fendmeno relacionado a interagdo corpo-

mente.

O estresse pode ser positivo, auxiliando nas decisdes e respostas rdapidas frente 4 um

. . . . 3
risco, ou negativo, quando tornar-se intenso e perdurar por periodos prolongados’.

Entre os hormonios liberados durante um episddio estressante, destaca-se o cortisol.
Em niveis normais, este corticosteréide produzido pela glandula supra-renal, € essencial a
vida e visa restaurar a homeostase e o equilibrio do corpo. Entre suas a¢des destaca-se a
mobilizacdo de reservas energéticas que permite ao organismo superar determinadas
exigéncias do meio externo ou interno®. Porém, quando o organismo € exposto ao estresse
constantemente, a secrecao cronica do cortisol pode alterar a tonicidade muscular, provocar
hiperglicemia, suprimir as respostas inflamatdrias e imunes, alterar os padrdes do sono,
aumentar a velocidade de reabsorc¢do dssea e a taxa de filtracdo glomerular. Para Castro &
Moreira’ a resposta ao estresse sobrepde-se aos mecanismos de retroalimentagdo e do ritmo
circadiano, resultando em aumento dos valores de ACTH (hormonio adrenocorticotréfico,
liberado pela hipéfise ao ser estimulada pelo hipotalimo frente ao estresse) e

consequentemente do cortisol.

A quantidade de cortisol circulante varia durante o dia, porém, mudangas no padrdo
de secrecdo deste sdo observadas associadas a depressdo, estresse psicoldgico, trauma,
medo e dor. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o estresse
afeta mais de 90% da populacdo mundial e é considerada uma epidemia global, estando

envolvido como fator que aumenta a predisposi¢do a diversas doencas.

Entre as intimeras doencgas que podem ser desencadeadas pelo estresse pode-se citar
a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), caracterizada por sintomatologia variada que
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envolve os musculos da mastigacdo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
adjacentes®. As DTMs musculares sdo as mais freqiientes e segundo Koji et al’ podem ser
caracterizadas pela presenca de dor muscular que aumenta com a fung@o por pelo menos

trés meses e apresenta mais que dois pontos gatilhos na musculatura mastigatdria.

Importante ferramenta para diagnéstico das DTMs € o Research Diagnostic Criteria
(RDC/TMD), questiondrio validado, que permite o estudo das suas diferentes
manifestacdes possibilitando sua avaliagdo e classificacdo quanto 4 aspectos clinicos,

. . L, - N 89,10 . oy . 2T
emocionais e sécio-econdmicos™ . Outro instrumento amplamente utilizado é o Indice

= 11 . P ] . ~ £ . L.
Anamnésico de Fonseca ', questiondrio de fécil aplicacdo, baseado no Indice Anamnésico

. 12 . o~ . ~ . ,
de Helkimo “ e um dos poucos meios de avaliagdo desta disfuncdo disponivel em

portugués. Este permite a caracterizacdo da DTM quanto sua severidade e apresenta

correlacdo de 95% com o Indice de Helkimo'”.

A hiperatividade dos musculos da mastigagdo € citada na literatura como o principal
fator causal de DTM e por este motivo, a eletromiografia de superficie vém sendo aplicada
como importante recurso auxiliar no diagnéstico das DTMs®. Este exame ¢ capaz de
avaliar a funcdo muscular, sendo comumente utilizado no estudo da musculatura

ez s 14,15
mastigatoria .

. > . 16,17,18
Assim como em varias patologlas, autores

sugerem que nas DTMs, as
alteracOes fisicas e o bem estar emocional estdao intimamente relacionados e frente a isso
tém proposto um modelo biopsicossocial para caracterizar a natureza multifatorial da

doenga.

Desta forma, considerando que o estresse € importante mecanismo de agressao ao
organismo, fator desencadeante de diversos sintomas caracteristicos da DTM muscular,
como aumento da atividade muscular e maior sensibilidade a dor, e tendo em vista a
necessidade de recursos que permitam sua avaliacdo e melhor conhecimento, este estudo

foi realizado com as seguintes proposicoes:



Avaliar a relagdo entre estresse e Disfuncdo Temporomandibular muscular;
Avaliar a relacdo entre Disfuncdo Temporomandibular muscular e atividade
muscular por meio da eletromiografia de superficie;

Avaliar a relagdo entre estresse e atividade dos musculos masseteres e temporais por

meio de exame de eletromiografia de superficie.



2 DELINEAMENTO DA PESQUISA
Voluntarios

Para a realizacdo deste estudo, foi realizada inicialmente uma triagem para selecdo
do grupo que participaria da pesquisa. Foram selecionados individuos do género feminino
que demonstraram interesse em participar. Esta triagem contou de um questiondrio de
respostas fechadas, para identificar se as voluntdrias atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusao do estudo. As mesmas deveriam apresentar idade entre 20 e 40 anos, sintomas de
DTM, ndo estar em tratamento (fisioterap€utico, odontolégico e/ou medicamentoso), ndo
apresentar lesdes orais, ndo serem portadoras de doenca pré-existente, ndo apresentarem
falhas dentdrias, ndo terem sofrido trauma na face e ndo serem respiradoras bucais ou

fumantes e apresentarem indice de massa corpérea entre 18 4 25Kg/m’.

ApOs esta triagem 102 voluntérias foram selecionadas e avaliadas utilizando-se o
RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) (Anexo 5).
Com esta avaliagdo, 51 mulheres receberam um diagndstico de DTM de origem muscular
(grupo Ia) para seus sintomas e foram selecionadas para participar desta pesquisa. Destas,
duas voluntdrias foram excluidas por apresentar contaminacao por sangue nas amostras de

saliva para dosagem do cortisol.
Procedimentos

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP (120/2008) as voluntdrias triadas
preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido e receberam as orientacdes

quanto as avaliacdes as quais seriam submetidas.

Cada voluntéria preencheu o Indice Anamnésico de Fonseca (Anexo 6), Escala
visual de percepcao do estresse (Anexo 7) e verbal de percepcdo do estresse (Anexo 8),

escala visual analégica da dor (Anexo 9), realizaram a dosagem do cortisol salivar e foram



submetidas ao exame de eletromiografia de superficie dos musculos masseteres e temporais

(parte anterior).

Por meio do Indice Anamnésico de Fonseca (Anexo 6), as voluntdrias foram
divididas em 03 grupos: DTM leve, DTM moderada e DTM severa de acordo com a

pontuacio obtida.
Apresentacao dos resultados

Ap6s andlise dos resultados obtidos, optou-se por apresentd-los na forma de trés
capitulos para que fosse possivel responder a cada objetivo proposto e discutir os achados

com a literatura.

Optou-se pela apresentacdo da tese em formato alternativo, segundo Informacao da

CCPG/002/06.



3 CAPITULO 1

Titulo: Avalia¢do do estresse na Disfun¢do Temporomandibular.

Title: Stress evaluation at the Temporomandibular Disorder*

Autores: Juliana de Paiva Tosato; Paulo Henrique Ferreira Caria

*Submetido para Clinical Oral Investigations (Anexo 1)



Resumo

Uma das primeiras explicagdes para o estresse foi a teoria de luta ou fuga, na qual
em situagdes de emergéncia o organismo prepara-se para reagir. Atualmente sabe-se que o
estresse desempenha grande influéncia em varias doencas e entre elas, pode-se destacar a
Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a
relacdo entre estresse e disfun¢ido temporomandibular. Método: 51 voluntdrias entre 20-40
anos (média 30,36 + 6,09) foram selecionadas e passaram pelas seguintes avaliacdoes: RDC
/ TMD, Indice Anamnésico de Fonseca, escala visual e escala verbal para percep¢io do
estresse, escala visual analdgica de dor, auto percep¢do com relacdo ao sono e dosagem do
cortisol. Resultados: os niveis de cortisol (r=0.46), percepcao da dor (r=0.68) e do estresse
(r=0.61 4 0.73) aumentaram proporcionalmente a severidade da DTM, e a quantidade de
horas de sono por noite foi maior na DTM leve quando comparado com os outros (r=-0.43).
Conclusao: Foi possivel concluir que existe relagdo entre disfun¢do temporomandibular e

estresse.

Palavra chave: estresse, cortisol salivar, Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo

Temporomandibular, dor, sono.



Abstract

One of the first explanations for the stress theory was fight or flight, which in emergency
situations the body prepares to react. Currently it is known that stress plays a great
influence on various diseases and among them, one can highlight the Temporomandibular
Dysfunction (TMD). Objective: The objective of this study was to evaluate the relationship
between stress and temporomandibular disorders. Method: 51 volunteers between 20-40
years (mean 30.36 £ 6.09) were selected and passed through the following assessments:
RDC / TMD, Fonseca anamnestic index, visual analogue scale and verbal rating scale for
estresss, visual analog scale pain, self-perception in relation to sleep and cortisol. Results:
The levels of cortisol (r = 0.46), pain perception (r = 0.68) and stress (r = 0.61 to 0.73)
increased in proportion to the severity of TMD, and how many hours of sleep per night was
higher in the TMD light compared with others (r =- 0.43). Conclusion: It was concluded

that there is relationship between temporomandibular disorders and stress.

Keywords: stress, salivary cortisol, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome ,

pain, sleep.



Introducao

Uma das primeiras explicagdes para o estresse foi a teoria de luta ou fuga, na qual
em situacdes de emergéncia o organismo prepara-se para reagir'. Myers® coloca que o
interesse pelo estresse € antigo (470-377 a.C), mas, somente em 1929, apds os trabalhos do
fisiologista Cannon, que esta reacdo passou a ser compreendida como sendo um fend6meno

relacionado a interacdo corpo-mente.

Atualmente sabe-se que o estresse exerce importante influéncia em diversas doencas
e entre elas pode-se destacar a Disfun¢do Temporomandibular (DTM), caracterizada por
sintomatologia variada que envolve os misculos da mastigagdo, a articulacio
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes3. Estudos epidemioldgicos relatam que
estes sintomas atingem entre 40 e 75% da populagdo adulta, e mostram a variedade de

fatores etiol6gicos capazes de interferir no sistema estomatognético.

Alteracdes no padrdo de ativacdo muscular, processos inflamatdrios, problemas
oclusais, traumas na face e md postura sdo alguns dos multiplos fatores desencadeantes
descritos, porém, estudos demonstram que apesar de determinantes estes ndo agem

isoladamente e estdo intimamente relacionados com o bem estar emocional do paciente.

Alteracdes psicoldgicas, estruturais e posturais parecem agir em conjunto nos
quadros de DTM™*>. As dores musculares tipicas das DTMs, por exemplo, podem ser
causadas pelo excesso de atividade do sistema nervoso simpético como uma resposta
excessiva a fatores estressores, e a atencdo focalizada na dor pode influenciar em seus

niveis e afetar a percep¢do do paciente.

Frente a isso, além da avaliagdo fisica, o perfil psicoldgico tem sido avaliado em
pacientes com DTM, e diversos autores t€ém proposto um modelo biopsicossocial para
caracterizar a natureza multifatorial da doenca®. Dworkin & Massoti’ sugerem que a DTM
deve ser abordada como resultado de uma interagcdo entre varidveis bioldgicas, psicoldgicas

€ sociais.



Nas reacdes agudas de estresse, diversas alteracdes podem ocorrer e entre elas
destaca-se a tensdo muscular, comum nas disfun¢des temporomandibulares, (que pode ser

demonstrada em exames eletromiograficos) e aumento dos niveis de cortisol®’.

O cortisol ¢ um hormonio corticosteréide envolvido na resposta ao estresse, sendo
sintetizado a partir da progesterona na zona fasciculada do coértex da glandula adrenal. Para
sua sintese a glandula adrenal € estimulada pelo lobo anterior da hipdfise através do

horménio adrenocorticotréfico (ACTH). A producio do ACTH € modulada pelo

hipotdlamo, através da secre¢io do horménio liberador de corticotrofina (CRH)'°.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a relag@o entre o estresse

e disfun¢do temporomandibular.
Método
Voluntdrios, critérios de inclusdo e exclusdo

Inicialmente foi realizada a triagem dos voluntdrios do género feminino. Entre as
102 mulheres que demonstraram interesse em participar deste estudo transversal foram
selecionadas 51 voluntdrias que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Estas
apresentaram idade entre 20 e 40 anos (média 30,36 + 6,09). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba FOP/UNICAMP (120/2008).

Foram incluidas no estudo, voluntédrias que demonstraram interesse em participar da
pesquisa, que fossem portadoras de Disfun¢do Temporomandibular muscular (grupo Ia -
diagnosticada por meio do questiondrio RDC/TMD'!), que ndo apresentassem falhas
dentdrias, ndo estivessem realizando tratamento odontoldgico ou fisioterapéutico para DTM
e ou postura, e que nao estivessem fazendo uso de medicac@o. Foram excluidas voluntérias
com menos de 20 anos ou mais de 40 anos, voluntdrias que apresentassem histéria de
doenca sistémica, fossem respiradores bucais, tenham sofrido trauma na face, e que nao se

enquadrassem nos critérios ja mencionados.
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Materiais

Para a realizacio da pesquisa foram utilizados: 1) Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; 2) Questiondrio Critérios de Diagnéstico em Pesquisa para DTM — RDC''; 3)
Questiondrio Fonsecalz; 4) Kit DSL-10-671000 ACTIVE - Cortisol Enzima Imunoensaio
(EIA); 5) Salivett; 6) Gelo reciclavel e caixa de isopor; 7) Escala visual e verbal de
percep¢ao do estresse’”; 8) Escala visual analdgica para dor; 9) Questiondrio de auto

avaliacdo do sono.
Procedimentos

As voluntarias foram selecionadas de acordo com os critérios de inclusio e

exclusdo. E passaram pelas seguintes avaliacOes:
RDC/TMD

Ap6s responder ao questiondrio RDC/TMD (Dworkin, 1992)'', utilizado para
diagnéstico e classificacdo da DTM foram selecionadas as voluntdrias que apresentaram
disfuncdo temporomandibular de origem muscular (grupo la). Este instrumento biaxial
consta de um questiondrio e de um formuldrio para exame clinico que permitem classificar

cada individuo de acordo com suas condig¢des fisicas (Eixo I) e psicoldgicas (Eixo II).
Indice Anamnésico de Fonseca

O Indice Anamnésico de Fonseca'? consiste em 10 questdes de facil compreensao,
com trés opgdes de resposta, sim, ndo e as vezes. As questdes sdo: Sente dores de cabeca
com freqiiéncia, tem dor no ouvido ou na regido das ATMs, apresenta dor na nuca ou
torcicolo, sente dificuldade em abrir bem a boca, sente dificuldade em movimentar a
mandibula para os lados, ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou abre a boca,
apresenta cansaco muscular ao mastigar, sente que seus dentes ndo articulam bem, vocé se
considera uma pessoa tensa, ja observou se tem algum habito como ranger ou apertar os

dentes. Posteriormente, para possibilitar a classificacio da paciente quanto ao grau de
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disfuncdo atribuiu-se valores as perguntas do questiondrio para as quais o sim vale 10, o &s
vezes 5 e 0 ndo 0. No final, voluntdrias com pontuagdo de 0-15 foram consideradas nao
portadoras de DTM, de 20-40 portadoras de DTM leve, de 45-65 DTM moderada e 70-100
DTM severa. Este Indice apresenta forte correlagﬁo13 com o Indice clinico de HelkimoM,

frequentemente utilizado em pesquisas com DTM.
Escala visual de percepgdo do estresse e escala verbal

Foi aplicada uma escala visual analdgica, a qual consistia em um traco linear de 10
centimetros, sendo que o inicio do traco significa sem estresse € o final o0 maximo de

15 . [ ~ . oqe 2
estresse ~. Em seguida, foi feita a mensurag@o do valor obtido utilizando-se uma régua.

Posteriormente foi aplicada uma escala verbal que consiste na escolha de uma
palavra que melhor descreva o estado de estresse no momento, sendo que cada palavra esta

. , = 15
associada 4 uma pontuacdo (Escore)

Tabela 01 — Escala verbal de percepg¢ao do estresse

Escore Palavra

1 Ausente

2 Pouco

3 Médio

4 Muito

5 Exagerado

Escala visual analogica da dor

Trata-se de um traco linear de 10 centimetros, sendo que o inicio significa sem dor e
o final o0 maximo de dor. Em seguida, é feita a mensuragdo do valor obtido utilizando-se

uma régua'®.

12



Auto percepgdo com relacdo ao sono

Foi questionado para as voluntarias se elas consideravam que dormiam bem, sendo

as respostas possiveis sim ou ndo, e qual a média de horas de sono por noite.
Cortisol

Foi realizada a coleta do cortisol salivar de todas as voluntérias pela manha (entre
8h e 9h), pois o hordrio influéncia nos valores de hormonio circulante. Um dia antes da
coleta cada voluntdria foi orientada 4: 1 hora antes da coleta ndo ingerir alimentos ou
bebida (com excec¢do de dgua, pois esses podem influenciar nos valores de cortisol);
permanecer em repouso 30 minutos antes da coleta (porque a atividade fisica influéncia nos
niveis do hormonio); 10 minutos antes lavar a boca com dgua através de bochechos leves e,

ndo escovar os dentes duas horas antes da coleta para evitar sangramento gengival, o que

contaminaria a amostra.

Para coletar o cortisol a voluntdria permaneceu sentada e foi orientada a remover a
tampa superior do tubo salivett, colocar o algodao, presente no recipiente suspenso, debaixo
da lingua e aguardar um periodo de 2 a 3 minutos de forma a encharcar o algoddo. Se
preferisse, a paciente podia mastigar levemente o algoddo, mantendo-o o maximo possivel
embebido com saliva. Durante esse periodo de coleta ndo foi permitida ingestdo de dgua,
alimento ou qualquer tipo de liquido. A amostra em quantidade satisfatéria deveria
encharcar o algoddo com saliva que em seguida era colocado no recipiente e congelado.
Ap6s coleta de todas as voluntdrias, o material foi encaminhado ao laboratério Genese para
andlise, sendo as amostras colocadas em caixa do tipo ovo e transportadas em isopor com

17,18
1

gelo reciclave . Ap6s andlise das amostras, duas voluntdrias foram excluidas devido

contaminacao por sangue.

A quantifica¢do do cortisol salivar é um indice fidedigno da concentragdo livre do
cortisol do plasmalg’zo. As amostras de saliva sdo obtidas por procedimento simples, ndo
invasivo, livre de estresse, podendo ser facilmente realizadas por pessoas nao
treinadas! 721222324
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Analise dos dados

Ap06s o término da coleta dos dados, as voluntdrias foram divididas em trés grupos,
sendo DTM leve, DTM moderada e DTM severa. A seguir foi aplicado o coeficiente de
correlagdo de Spearman para verificar se havia correlacio entre a severidade da DTM e as
varidveis analisadas. Sdo considerados valores de r = 0 como correlacdo nula; r entre 0 € 0,3
correlagdo fraca; r entre 0,31 e 0,6 correlagdo regular; r entre 0,61 e 0,9 correlacdo forte; r
entre 0,91 e 0,99 correlacdo muito forte e r = 1 correlacdo plena. Foram considerados

estatisticamente significantes valores de p<0,05.

Resultados

A figura 01 mostra os valores obtidos no questiondrio Fonseca.

100,

B0

Questionario Anamnésico de Fonseca

Leve  \Moderada  Severa

Figura 01 — Classificagdo da severidade de DTM segundo Indice Anamnésico de Fonseca

Na figura 02 nota-se que os valores de cortisol aumentaram proporcionalmente a

severidade da DTM com correlacgao regular (r = 0,467).
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Figura 02 — Valores de cortisol salivar nos diferentes graus de DTM (r = 0.467 / p>0,05)

Na figura 03 nota-se que a percepcao do estresse pelas voluntdrias, obtida por meio
da escolha de uma palavra, foi maior quanto mais severa a DTM com forte correlacdo (r =
0,612). O mesmo ocorreu na percep¢ao do estresse obtida por meio de uma escala visual de
10 centimetros como verificado na figura 04 (r = 0,730). Em ambas as situacdes, as

correlagdes foram significativas (p<0,0001).
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10,

Escalaverbal de estresse

1 o ;

Leve Moderada Severa

Figura 03 — Escore obtido na escala verbal de estresse nos diferentes graus de DTM (r =

0.612 / p<0,0001)

10,

Escalavisual de estresse

LM

Leve Moderada Severa

Figura 04 — Valores obtidos na escala visual de estresse nos diferentes graus de DTM (r =

0,730 / p<0,0001)
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Na figura 05 € apresentada a percepcao de dor pelas voluntdrias obtida por meio da
escala visual analégica para dor. Observa-se que a percepcao de dor aumentou de forma

significativa (p<0,0001) quanto mais severa a DTM com forte correlacdo (r = 0,685).
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Figura 05 — Valores obtidos na escala visual analégica de dor nos diferentes graus de DTM

(r=0.685/p<0,0001)

A figura 06 mostra que quanto mais severa a DTM, menor o nimero de horas de
sono que as voluntdrias referiam dormir por noite com correlagdo regular (r = -0,433)

Quando questionadas, 61,22% das voluntdrias relataram nao dormir bem.
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Figura 06 — Horas de sono por noite nos diferentes graus de DTM (r = -0.433 / p>0,05)

Discussao

A metodologia empregada neste estudo teve por objetivo correlacionar o estresse
em voluntarias com Disfuncdo Temporomandibular muscular. Para isso, foram utilizadas
avaliacOes para diagnéstico e classificacdo das DTMs, escalas que visam observar a auto

percepc¢ao do estresse € a mensuracao do cortisol salivar.

Esta abordagem foi realizada tendo em vista que diversos autores t€m proposto um
modelo biopsicossocial para caracterizar a natureza multifatorial da doenga” e teorias
incluem eventos estressantes, ansiedade e depressdao, como fatores desencadeantes de

25 P = . .
DTM™. Porém, ndo foram encontrados estudos que correlacionem a severidade da DTM

com o estresse. Nas voluntdrias avaliadas, notou-se relacdo entre estas varidveis.

O estresse pode ser definido como uma reacdo psicolégica com componentes
emocionais, fisicos, mentais e quimicos, determinado por eventos que irritam, amedrontam,

. 26 7 27
excitam ou mesmo confundem a pessoa”. Lipp e Novaes™ destacam que o estresse tem

18



importante papel desencadeante em vdrias doencas, mas ndao o fator causal, ou seja, o

individuo deve ter uma predisposicdo a patologia para que ela seja deflagrada ou agravada.

Foi observado no presente estudo que os valores obtidos na auto percepcio do
estresse assim como maior concentracdo de cortisol foi maior quanto mais severa a DTM,
ou seja, a presenca do estresse pode ter desencadeado a presenca de mais sintomas e da
maior freqiiéncia dos mesmos, o que foi observado no Indice Anamnésico de Fonseca'”.

A quantidade de cortisol circulante sofre variagdo durante o dia, apresentando niveis
mais altos pela manha e mais baixos a noite. Porém, mudangas no padrido de secrecido de
cortisol sdo associadas a depressdo, estresse psicoldgico, trauma, medo, dor e exercicios
fisicos. Castro & Moreira™ explicam a influéncia do estresse fisico e emocional sobre a
secrecdo do hormoénio ACTH, concluindo que a resposta ao estresse sobrepde-se aos
mecanismos de retroalimenta¢do e do ritmo circadiano, resultando em aumento dos valores

de ACTH e do cortisol.

Jones et al.” correlacionaram o cortisol salivar com DTM em 36 mulheres e
demonstraram que o grupo mostrou-se heterogéneo. Parte deste grupo apresentou
hipersecrecao do hormdnio e nas demais voluntdrias ndo houve diferenca em relacdo ao

grupo controle, sendo, portanto o estudo inconclusivo.

Korszun et al.’*® mensuraram o nivel de cortisol no sangue de 15 mulheres
portadoras de DTM e de 15 individuos controle. Assim como no presente estudo os autores
encontraram aumento no nivel de cortisol nos individuos com disfunc¢do e concluiram, que
a irregularidade no eixo de produc¢do do hormodnio do estresse (cortisol) pode ser gerada

pela percep¢ao de dor facial e estimular a presenga de dor em todo o corpo.

A maior producdo de cortisol nas voluntdrias avaliadas neste estudo pode ser
justificada pela presenca da dor, fator que incomoda e prejudica as atividades de vida didria
do individuo, além disso, notou-se que quanto mais severa a disfuncdo, as voluntdrias
dormiam menos tempo e, a maior parte delas relatou ndo dormir bem. Estudos realizados
com animais verificaram que altos niveis de corticosterdides liberados a partir de estresse
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cronico induzem danos neurais que afetam dreas cerebrais relacionadas as emocoes,
interpretacdo de dor e sono. Brosseau et al’' concluiram que a relagdo entre problemas do
sono e dor se baseia no sistema neuro-enddcrino que regula ambas as entidades, sendo que
os disturbios do eixo hipdfise-adrenal e do sistema limbico estdo ligados ao sono fazendo

com que pacientes com dor crOnica apresentem maior risco de insonia’.
Conclusao

Foi possivel verificar relacdo entre estresse € DTM por meio da metodologia

empregada no grupo avaliado.
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Resumo

Objetivo: O presente estudo avaliou a atividade eletromiogréfica dos musculos
masseteres e temporais em mulheres com diferentes niveis de DTM muscular durante
contracdo isotOnica e isométrica. Método: 51 voluntdrias com idade entre 20 e 40 anos
(média 30,36 + 6,09) foram selecionadas e submetidas a: Critérios de diagndstico para
pesquisa das disfun¢des temporomandibulares (RDC / TMD), Indice Anamnésico de
Fonseca e exame eletromiografico. Resultados: Verificou-se que houve atividade para
todos os musculos analisados, com a mandibula na posi¢do postural de repouso. Os
musculos masseteres e temporais apresentaram aumento da atividade muscular
proporcional a severidade da DTM e inversdao funcional da atividade muscular quando
verificada a relagdo entre masseteres e temporais. Conclus@do: Houve um aumento da

atividade muscular concomitante com maior severidade da DTM e maior atividade dos

temporais em relacdo aos masseteres.

Palavras-chave: eletromiografia, Sindrome da  Disfun¢do da  Articulagdo

Temporomandibular , musculo masseter e musculo temporal.
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Abstract

Objective: This study evaluated the electromyographic activity of masseter and temporal
muscles in women with different levels of TMD muscle during isometric and isotonic
contraction. Method: 51 volunteers aged between 20 and 40 years (mean 30.36 + 6.09)
were selected and submitted to: Diagnostic criteria for research of temporomandibular
disorders (RDC / TMD), anamnestic index of Fonseca and electromyographic examination.
Results: We found that there was activity for all muscles examined, with the jaw in postural
position of rest. The masseter and temporal muscles showed increased muscle activity in
proportion to the severity of TMD and functional reversal of muscle activity recorded when
the relationship between masseter and temporal. Conclusion: There was a concomitant
increase in muscle activity with greater severity of TMD and greater activity in temporal

relation to the masseter.

Key-words: electromyography, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome,

masseter muscle and temporal muscle.
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Introducao

A disfun¢do temporomandibular (DTM) € caracterizada por sintomas variados que
podem incluir altera¢des funcionais do aparelho mastigatério, envolvendo os musculos da
mastigacdo, a articulacdo temporomandibular (ATM) e outros componentes do sistema

-1
estomatognatico .

De acordo com Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD)z, um validado sistema
de diagnéstico freqiientemente utilizado em pesquisas clinicas envolvendo a disfungdo
temporomandibular, as DTMs sdo classificadas em distirbios musculares, alteracdes do
disco articular, artralgias, artrites e osteoartroses. As DTMs musculares sdo as mais
freqlientes e podem ser caracterizadas pela presenca de dor ou sensibilidade na musculatura

mastigatdria, regido cervical, cintura escapular e cefaléia do tipo tensional.

Para Quinn’, a cefaléia do tipo tensional, € caracteristica tipica da DTM miogénica e
resulta de dreas de isquemia, com deficiéncia de nutrientes locais, provocadas por contracao
1sométrica mantida dos musculos masseteres e temporais. O autor justifica que o aumento
das contragdes musculares pode ser decorrente de tensdo emocional, como a ansiedade e o
estresse, que aumenta os niveis de catecolaminas circulantes que agem diretamente

provocando a contragdo de fibras musculares.

.. 4 . . ~ 2 .
Koji et al” afirma que a disfuncdo muscular é caracterizada pela presenca de dor
muscular que aumenta com a fun¢do por pelo menos trés meses e apresenta mais que dois

pontos gatilhos na musculatura mastigatdria.

O fator causal mais comum da DTM miogénica é a hiperatividade muscular que
pode ser gerada por alteragdes posturais e estresse emocional, provocando um ciclo de dor-
56
espasmo-dor™".
. D 2
Atualmente diversos questiondrios e protocolos de exame como o RDC/TMD” e o
s . L. 7 - . L. iy . L .
Indice Anamnésico de Fonseca' estdo disponiveis para auxiliar no diagndstico das DTMs, e

. . ~ .. . 8 .
a eletromiografia vém sendo adicionada a esta lista” gracas a teorias que comprovam que 0s
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musculos mastigatérios de pacientes com disfuncdo apresentam hiperatividade e maior

propensdo a fadiga répidag.

Frente a isso, o presente estudo teve por objetivo avaliar a atividade dos misculos
masseteres e temporais (parte anterior) em mulheres com diferentes graus de severidade de
DTM muscular com a mandibula na posi¢ao postural de repouso, na contragdo isotdnica e

na contragdo isométrica.
Método
Voluntdrias

Inicialmente foi realizada a triagem dos voluntdrios. Entre as 102 mulheres que
demonstraram interesse em participar deste estudo transversal foram selecionadas 51
voluntdrias que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Estas apresentaram idade
entre 20 e 40 anos (média 30,36 + 6,09). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

FOP/UNICAMP (120/2008).
Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas no estudo voluntdrias que demonstraram interesse em participar da
pesquisa, portadoras de Disfun¢do Temporomandibular de origem muscular (diagnosticada
por meio do questiondrio RDC/TMD?, que ndo apresentassem falhas dentdrias, ndo
estivessem realizando tratamento odontoldgico ou fisioterapéutico para DTM e ou postura,
que ndo estivessem fazendo uso de qualquer medicacdo e apresentassem indice de massa
corpérea entre 18 e 25 Kg/m®. Foram excluidas voluntdrias com menos de 18 anos ou mais
de 40 anos, que apresentassem histéria de doenca sist€émica, que fossem respiradores
bucais, tivessem sofrido trauma na face, e que ndo se enquadrassem nos critérios de

inclusdo ja mencionados.
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Materiais

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes materiais: Moddulo
Condicionador de Sinais da EMG System do Brasil, com 08 canais, porttil, a bateria, filtro
com banda de freqiiéncia entre 20-500 Hz, amplificador com ganho de 1000x e indice de
rejeicdo de modo comum > 120dB; Placa Conversora A/D, 12 bites; Notebook; Eletrodo de
Superficie Ativos Pré Amplificado com ganho de 20x, amplificador diferencial com entrada
bipolar, rejeicio de modo comum > 100 db e botdo de pressdo na extremidade,; Eletrodo
auto-adesivo e descartavel Meditrace; Eletrodo de referéncia; Parafilm “M®”; Termo de
Consentimento livre e esclarecido; Questiondrio Critérios de Diagndstico em Pesquisa para

DTM — RDCz; Indice Anamnésico de Fonseca’.
Procedimentos

As voluntdrias selecionadas passaram pelas seguintes avaliagdes:
RDC/TMD

Ap6s responder ao questiondrio RDC/TMD (Dworkin, 1992)° utilizado para
diagnéstico e classificacdo da DTM foram selecionadas as voluntdrias que apresentaram
disfuncdo temporomandibular de origem muscular (grupo la). Este instrumento biaxial
consta de um questiondrio e de um formuldrio para exame clinico que permitem classificar

cada individuo de acordo com suas condig¢des fisicas (Eixo I) e psicoldgicas (Eixo II).
Indice Anamnésico de Fonseca

O Indice Anamnésico de Fonseca’ consiste em 10 questdes, com trés opgdes de
resposta, sim, ndo e 4s vezes. As questdes sdo: Sente dores de cabeca com freqii€ncia; tem
dor no ouvido ou na regido das ATMs; apresenta dor na nuca ou torcicolo; sente
dificuldade em abrir bem a boca; sente dificuldade em movimentar a mandibula para os
lados; ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou abre a boca; apresenta cansaco

muscular ao mastigar; sente que seus dentes ndo articulam bem; vocé se considera uma
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pessoa tensa; ja observou se tem algum hdbito como ranger ou apertar os dentes.
Posteriormente, para possibilitar a classificagdo da paciente quanto ao grau de disfunc¢do
atribuiu-se valores as perguntas do questiondrio para as quais o sim vale 10, o ds vezes 5 e
o ndo 0. No final, voluntarias com pontuacdo de 0-15 foram consideradas ndo portadoras de

DTM, de 20-40 portadoras de DTM leve, de 45-65 DTM moderada e 70-100 DTM severa.
EMG

O exame eletromiogréfico foi realizado utilizando-se quatro canais conectados aos
musculos: masseter direito, masseter esquerdo, temporal direito parte anterior e temporal
esquerdo parte anterior, por eletrodos de superficie auto-adesivos e descartdveis, € o

eletrodo de referéncia.

A coleta dos sinais iniciou com a limpeza da pele com algoddo embebido em dlcool
70%'°, seguida da colocagdo dos eletrodos a qual foi guiada pela disposicdo das fibras
musculares e prova de funcdo dos musculos analisados. Para isso foi solicitado por meio de
comando verbal o maximo apertamento dental e realizada a palpacdo dos misculos

masseter e temporal1 L

O sinal foi captado com a mandibula na posi¢ao postural de repouso (durante cinco
segundos), na contragcdo isotdnica (mastigagdo nao habitual durante dez segundos sendo
utilizado o metrometro & 60bpm) e isométrica (maximo apertamento dental durante cinco
segundos). Para isto, a voluntéria colocou entre os dentes pré molares e molares o parafilm
“M®”, material que permite pouca variabilidade nos registros eletromiograficos'”. Cada

situacdo foi realizada trés vezes com intervalo de dois minutos entre cada repeti¢ao.

Para a realizacdo do exame eletromiogréfico as voluntdrias permaneceram sentadas
em uma cadeira de madeira, com as costas apoiadas no encosto, plano de Frankfurt paralelo
ao solo, olhos abertos, pés paralelos e apoiados no solo e bracos apoiados sobre os

membros inferiores.
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Anadlise dos dados

ApOs coleta dos registros eletromiograficos, para andlise dos dados obtidos utilizou-
se os valores de RMS (Root Mean Square), sendo considerada a média das trés coletas
realizadas em cada situacdo. Posteriormente os dados foram normalizados pelo pico do

sinal eletromiogréfico por apresentar menor desvio padrao.

Ainda com relagcdo ao padrdo de atividade muscular foi aplicado o indice de
atividade [(MD+ME—TD—TE)/(MD+ME+TD+TE)*100]13 , cujo resultado permite
identificar qual musculo apresenta predominio na atividade proposta. Valores negativos
correspondem a maior atividade dos musculos temporais, valores positivos maior atividade

dos musculos masseteres e valores igual a zero, equilibrio muscular.

A seguir foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman para verificar se
houve relacdo entre a severidade da DTM e a ativacdo muscular. Sdo considerados valores
de r = 0 como correlacdo nula; r entre 0 e 0,3 correlagdo fraca; r entre 0,31 e 0,6 correlagdao
regular; r entre 0,61 e 0,9 correlagdo forte; r entre 0,91 e 0,99 correlagdao muito forte e r = 1

correlacdo plena.

Para avaliar se o indice de atividade modificou-se nos diferentes graus de severidade
de DTM foi aplicado o teste de comparacdo Kruskal-Wallis, sendo considerados

significantes valores de p<0,05.
Resultados

A figura 01 apresenta os valores obtidos durante coleta com a mandibula na posi¢ao
postural de repouso. Verificou-se atividade para todos os musculos. Houve correlacdo de
fraca a regular com destaque para o musculo masseter direito (r = 0,310) indicando que a

atividade foi maior quanto mais severa a DTM.
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TD - severa
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TE — moderada 7
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ME - leve

r=0.168

EMG

Figura 01 — Valores de RMS normalizados obtidos durante coleta com a mandibula

na posi¢do postural de repouso.

A figura 02 mostra os valores obtidos durante contracdo isométrica, sendo que a
atividade aumentou quanto mais severa a DTM. Para esta fun¢do houve correlagdo fraca

com p<0,05 para os musculos temporais.
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Figura 02 — Valores de RMS normalizados durante contragdo isométrica

Na figura 03 observam-se os valores para contragdo isotOnica, sendo que a atividade
aumentou quanto mais severa a DTM. Houve correlagdo de fraca a regular, com destaque

para o musculo temporal esquerdo (r = 0.357) com p<0,05.
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Figura 03 — Valores de RMS normalizados para contracdo isotOnica

As Figuras 04 e 05 mostram os valores do indice de atividade. Nota-se que para
contracdo isotonica houve predominio de atividade de temporais para todos os grupos
avaliados. Durante contracdo isométrica, houve discreto predominio de atividade dos
masseteres para os grupos com DTM leve e severa, e leve predominio dos temporais para o
grupo com DTM moderada. Nao houve diferenca estatisticamente significantes (Kruskal-
Wallis, p>0,05) entre as DTM (leve, moderada ou severa) considerando os indices de

atividade em nenhuma das condic¢des (isotonia ou isometria)
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Figura 05 — Indice de atividade para contragio isométrica

Discussao

A avaliacdo dos musculos mastigatorios pela atividade da eletromiografia possibilita
a quantificacdo da atividade muscular por meio da conversdao dos sinais elétricos

. . - . 14 . L,
produzidos pela despolarizacdo das unidades motoras ~. Tendo em vista que este € um dos

recursos mais empregados para o diagnostico e estudo da funcdo dos misculos
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esqueléticos, esta metodologia foi empregada neste estudo, que teve por objetivo
correlacionar a atividade dos musculos masseteres e temporais com diferentes graus de
DTM muscular. Esta proposta foi realizada considerando que a hiperatividade muscular é
citada como o fator causal mais comum de DTM podendo levar a um ciclo de dor-espasmo-
dor!s-16:17.

A hipétese de que hdbitos parafuncionais sdo conseqiiéncia de excitacdo neural,
hiperatividade neuromuscular e contracdes prolongadas, fornece suporte para indicar a

eletromiografia dos mdsculos mastigatérios como importante exame complementar'®.

Apesar da eletromiografia de superficie ser amplamente utilizada no diagndstico das
DTMs, por ser capaz de avaliar a funcdo muscular'®, sdo escassos os relatos da atividade
mioelétrica na caracterizacdo dos diferentes graus de severidade das DTMs. Os estudos
pertinentes a este tema costumam comparar a atividade muscular de portadores de DTM

com grupo controle.

Apesar das diferencas metodoldgicas, o estudo que mais se assemelha a este foi e
realizado por Ardizone et al® que avaliou os padrdes eletromiogréaficos em pacientes com
DTM classificados em diferentes graus de severidade, porém, os voluntdrios foram
classificados com o indice de Helkimo™. Os autores apresentaram os valores de RMS
brutos, e ndao normalizados, e encontraram diferencas significantes nos valores para os
musculos masseteres e temporais, sendo que a atividade muscular foi menor nos
voluntdrios incluidos no grupo com DTM severa durante contragdo voluntdria méaxima.
Estes dados diferem dos obtidos no presente estudo no qual houve aumento da atividade
muscular concomitante com a severidade da DTM. Esta divergéncia pode ser justificada
pelo tempo de coleta da funcdo avaliada. Ardizone et al® avaliaram a contracdo maxima
durante 15 segundos e no presente estudo esta funcao foi avaliada durante cinco segundos.
Levando em consideragdo que portadores de disfun¢do temporomandibular tém tendéncia a
fadiga rdpida, a menor atividade verificada no grupo com DTM severa pode ser uma

conseqiiéncia do cansago muscular e presenca de dor.
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A presenca de musculos hiperativos encontradas nesta pesquisa € consoante com
outros estudos que também verificaram aumento da atividade dos musculos masseteres e
temporais em portadores de DTM'® 7. Além disso, os miisculos temporais, que devem
atuar como reposicionadores do condilo mandibular e ndo como miusculos de forga, ficam

sobrecarregados e podem ocasionar alteracdes da biomecanica das ATMs.

2122 revelaram menor atividade

Diferindo deste estudo, outros autores
eletromiografica em contra¢cdes mantidas em pacientes com DTM, porém as comparacdes
foram feitas com grupo controle, e ndo nos diferentes graus de DTM. Esta hipoatividade
possivelmente os tornaria menos resistentes as atividades orais. Ja a diminuicdo da fun¢do
dos musculos masseteres, pode ser conseqiiéncia da perda funcional de fibras musculares e
gerar sobrecarga dos musculos temporais que passam a atuar de forma predominante nas

funcdes avaliadas, o que foi verificado nesta pesquisa.

A maior atividade dos musculos temporais, resultante de uma desarmonia dos
musculos mastigatorios, podem ser a responsavel pela cefaléia tensional, tipica das DTM
musculares™. Por meio da aplicacdo do indice de atividade, observou-se aumento do
predominio de ativacdo dos musculos temporais quanto mais severa a DTM para contragao
isotonica e durante a contracdo isométrica, o predominio de atividade dos masseteres para
os grupos com DTM leve e severa foi discreto. Autores citam que um dos principais fatores
desencadeantes da DTM muscular € o bruxismo ou apertamento dental. Estes se
caracterizam por contragdes ndo voluntdrias por periodos prolongados, que induziriam a
uma reducio na capacidade do musculo masseter em gerar tensdo>’. Atuando de forma
compensatoria, nas condi¢des de sobrecarga dos masseteres, os musculos temporais passam
a somar fungdes, atuando como posicionadores da cabeca da mandibula na fossa
mandibular (sua acdo principal) e na geracdo de forca nos movimentos de levantamento
mandibular®. Além disso, o musculo temporal pode apresentar-se mais ativo devido a
desarranjos intrinsecos da ATM, assim como a hiperatividade deste musculo pode
contribuir para o aparecimento de desarranjos internos da ATM por alterar o

posicionamento do condilo®®.
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Nielsen et. al”’ justificam que a inversdo do padrdo de atividade dos misculos

temporal e masseter durante a mastigacdo € hipoteticamente um mecanismo compensatorio

para amenizar a dor em uma resposta motora em portadores de DTM. Essa inversdo

funcional foi notada também em outros estudos’®?®

e acredita-se que isto seja uma
adaptacdo entre os musculos elevadores da mandibula a partir da instalagdo do quadro de

DTM.

Na avaliacio mioelétrica com a mandibula na posi¢cdo postural de repouso
observou-se atividade em todos os graus de DTM, sendo que esta atividade aumentou com
a severidade da disfuncdo. Este dado é consoante com Boderé et al'® que estudaram
individuos com diferentes condi¢cdes de dor orofacial e verificaram que a atividade
eletromiografica dos musculos mastigatérios foi significantemente maiores nos individuos

com dor quando comparado com os assintomaticos.
Conclusao

Houve aumento da atividade muscular proporcionalmente a severidade da DTM,
porém com correlacdo fraca e inversdao funcional quando verificada a relagdo entre os

musculos masseteres e temporais.
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Resumo

Objetivo: avaliar a relacdo entre estresse e atividade dos miusculos masseteres e
temporais com a mandibula na posi¢do postural de repouso, na contragdo isotdnica e
isométrica em portadoras de DTM muscular. Método: foram selecionadas 51 voluntérias,
com idade entre 20 e 40 anos (média 30,36 + 6,09) portadoras de Disfuncdo
Temporomandibular muscular as quais foram submetidas 4s seguintes avaliagdes:
RDC/TMD, exame eletromiografico dos musculos masseteres e temporais, dosagem do
cortisol salivar e escala visual e verbal de percep¢ao do estresse. Resultados: observou-se
aumento da atividade muscular quanto maior o estresse verificado. Conclusdo: Houve
relacdo entre estresse e atividade dos musculos masseteres e temporais em portadoras de

DTM.

Palavras chave: estresse, eletromiografia, Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo

Temporomandibular.
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Abstract

Objective: To evaluate the relationship between stress and activity of masseter and
temporal muscles with the jaw in postural position of rest, isotonic and isometric
contraction in women with muscular TMD. METHODS: We selected 51 volunteers, aged
between 20 and 40 years (mean 30.36 £ 6.09) carriers of Temporomandibular Dysfunction
muscle which underwent the following assessments: RDC / TMD, electromyographic
examination of the masseter and temporal muscles, strength salivary cortisol and verbal and
visual scale of perceived stress. Results: There was increased muscular activity the greater
the stress occurred. Conclusion: There was a relationship between stress and activity of

masseter and temporal muscles in women with TMD.

Keywords: stress, electromyography, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
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Introducao

O estresse pode ser definido como sendo a maneira a qual o organismo responde a
qualquer estimulo, bom ou ruim, que influencie no seu equilibrio homeostdtico'. As
mudancas ocasionadas pelo estresse cronico sdo mediadas pela ativacdo do sistema nervoso
simpdtico e pelas glandulas adrenais que estimulam a liberagdo de hormonios. O principal
hormonio liberado € o cortisol. Este € sintetizado na zona fasciculada do cértex da glandula
adrenal quando esta é estimulada pelo lobo anterior da hipéfise através do hormdnio

adrenocorticotréfico (ACTH). A produgdo do ACTH é modulada pelo hipotdlamo, através

da secre¢do do hormdnio liberador de corticotrofina (CRH)Z.

O cortisol tem diversas acdes que buscam restaurar a homeostase e o equilibrio do
organismo quando em situagdes normais. Porém, sua secrecdo crdnica, pode provocar
alteragdes musculares, aumento dos valores de glicose circulante e suprimir respostas
inflamatérias e imunes. Os niveis de cortisol circulante variam durante o dia, porém,
mudancas na sua concentracao sido observadas associadas a estresse, depressdo, medo, dor e
atividade fisica. Castro & Moreira® colocam que a resposta ao estresse cronico sobrepde-se
aos mecanismos de retroalimentagdo, resultando em aumento dos valores de ACTH e do

cortisol.

Além da dosagem de cortisol, outros métodos para avaliacao do estresse sao citados
na literatura. Destaca-se o uso de questiondrios e da Eletromiografia de seuperficie (EMG),
haja vista que a tensdo muscular pode estar associada com estresses agudos e cronicos,

NN
como uma resposta de defesa do organismo .

. 4 . .
Barbosa & Rodrigues™ descrevem que o estresse negativo, o distresse, causa entre
suas reagdes aceleracdo da freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial, e aumento do nivel de
tensdo muscular. Se o elemento causador ndo € removido pode gerar enrijecimento

muscular, restringindo sua movimentagdo espontanea.

.. 3 e - . .
Brandini et al”, verificou que fatores como o estresse e a depressdo influenciam na
atividade motora ao avaliarem parametros cinemadticos da mastigagdo em portadoras de
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DTM. Quinn’ expde que a tensdo emocional pode gerar aumento da contracdo dos
musculos da mastigacdo, ocasionando dor, como a cefaléia tensional. Como mecanismo de
defesa, a presenca cronica da dor provoca um espasmo protetor, presente em portadores de

DTM devido a hiperatividade muscular’.

Considerando que o estresse € importante mecanismo de agressao ao organismo e
tendo em vista a necessidade de recursos que permitam sua avaliacio e melhor
conhecimento, este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre estresse e atividade
dos miusculos masseteres e temporais com a mandibula na posi¢do postural de repouso, na

contracdo isotdnica e isométrica em portadoras de DTM muscular.
Método
Voluntdrias

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP (120/2008).
Inicialmente foi realizada a triagem dos voluntdrios do género feminino. Entre as 102
mulheres que demonstraram interesse em participar deste estudo transversal foram
selecionadas 51 voluntdrias que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Estas
apresentaram idade entre 20 e 40 anos (média 30,36 + 6,09), eram portadoras de Disfuncio
Temporomandibular muscular (diagnosticada por meio do RDC/TMD), ndo apresentaram
falhas dentérias, ndo estavam realizando tratamento odontolégico ou fisioterapéutico para
DTM e ou postura, que ndo utilizavam medicacdo e apresentassem indice de massa
corpérea entre 18 e 25 Kg/mz. Foram excluidas voluntarias com menos de 20 anos ou mais
de 40 anos, que apresentassem histéria de doenga sistémica, fossem respiradores bucais,

tenham sofrido trauma na face e que ndo se enquadrassem nos critérios ja mencionados.
Procedimentos

As voluntdrias selecionadas foram avaliadas conforme exposto a seguir:
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RDC/TMD

Ap6s responder ao questiondrio RDC/TMD (Dworkin, 1992), utilizado para
diagnéstico e classificacdo da DTM foram selecionadas as voluntdrias que apresentaram
disfuncdo temporomandibular de origem muscular (grupo la). Este instrumento biaxial
consta de um questiondrio e de um formuldrio para exame clinico que permitem classificar
cada individuo de acordo com suas condi¢des fisicas (Eixo I) e psicolégicas (Eixo II). Para
a realizacdo deste estudo optou-se em avaliar mulheres com DTM, pois essa € uma

patologia que tem como importante fator desencadeante o estresse.
EMG

O exame eletromiografico foi realizado com equipamento da EMG System do
Brasil, utilizando-se quatro canais, (masseter direito, masseter esquerdo, temporal direito
parte anterior, temporal esquerdo parte anterior). Foram utilizados eletrodos de superficie

auto-adesivos e descartaveis, e eletrodo de referéncia.

A coleta dos sinais iniciou com a limpeza da pele com algodao embebido em alcool
70%°, seguida da colocacdo dos eletrodos a qual foi guiada pela disposi¢do das fibras
musculares e prova de funcdo dos musculos analisados. Para isso foi solicitado por meio de
comando verbal o maximo apertamento dental e realizada a palpagdo dos misculos

masseter € temporal.

O sinal foi captado na posi¢do postural de repouso mandibular (durante cinco
segundos), na contragdo isotdnica (mastigagdo ndo habitual durante dez segundos) e
isométrica (maximo apertamento dental durante cinco segundos). Para as avaliacdes
isotOnicas e isométricas, as voluntdrias colocaram entre os dentes pré molares e molares o
parafilm “M®""°, material que permite pouca variabilidade nos registros eletromiogréficos.

Cada situacao foi realizada trés vezes com intervalo de dois minutos entre cada repeticao.

Para a realizacdo do exame eletromiografico as voluntdrias foram posicionadas

sentadas em uma cadeira de madeira, com as costas apoiadas no encosto, plano de
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Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos, pés paralelos e apoiados no solo e bragos

apoiados sobre os membros inferiores.
Cortisol

A coleta do cortisol salivar foi realizada sempre pela manha (entre 8:00hs e 9:00hs),
pois o hordrio influencia nos valores de hormoénio circulante. Um dia antes da coleta cada
voluntdria foi orientada 4: 1 hora antes da coleta ndo ingerir alimentos ou bebida (com
excecdo de dgua, pois esses podem influenciar nos valores de cortisol); permanecer em
repouso 30 minutos antes da coleta (porque a atividade fisica influéncia nos niveis do
hormdnio); 10 minutos antes lavar a boca com dgua através de bochechos leves e nao
escovar os dentes duas horas antes da coleta para evitar sangramento gengival, o que

contaminaria a amostra.

Durante a coleta a voluntdria permaneceu sentada, e foi orientada a remover a tampa
superior do tubo salivett, colocar o algoddo, presente no recipiente suspenso, debaixo da
lingua ou mastigi-lo levemente, e aguardar um periodo de 2 a 3 minutos. O algoddo devia
ficar encharcado com saliva. Ndo foi permitida a ingestdo de qualquer tipo de liquido ou
alimento durante a coleta. Posteriormente, o algodao era colocado no interior do recipiente
suspenso, fechado com a tampa e congelado em seguida. Apds a coleta de todo o grupo
avaliado, o material foi encaminhado ao laboratério Genese para andlise. As amostras
foram colocadas em caixa do tipo ovo e transportadas em isopor com gelo
reciclavel''>'>'*. Para andlise foi utilizado o Kit DSL-10-671000 ACTIVE — Cortisol
Enzima Imunoensaio (EIA). Apds andlise das amostras, duas voluntdrias foram excluidas

devido contaminagdo por sangue.
Escala visual de percepgdo do estresse e escala verbal

Foi aplicada uma escala visual de percep¢do do estresse, a qual consistia em um
traco de 10 centimetros, sendo que no inicio do traco significa sem estresse € no final do
traco 0 maximo de estresse'”. Em seguida, é feita a mensuragdo do valor obtido utilizando-
se uma régua.
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Posteriormente foi aplicada uma escala verbal que consiste na escolha de uma
palavra que melhor descreva o estado de estresse no momento, sendo que cada palavra esta

. , = 15
associada 4 uma pontuacdo (Escore)

Tabela 01 — Escala verbal de percepg¢do do estresse

Escore Palavra

1 Ausente

2 Pouco

3 Médio

4 Muito

5 Exagerado

Anadlise dos dados

Ap6s coleta dos dados, foi verificada a correlagdo entre estresse € comportamento
dos miusculos masseteres e temporais com a mandibula na posi¢do postural de repouso,
durante contracio isotOnica e isométrica. Para se medir e avaliar o grau de relagdo existente

entre essas duas varidveis aleatdrias foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman.

O campo de variacdo do Coeficiente “r” situa-se entre -1 e +1, sendo que sua
interpretagdo depende do valor numérico e do sinal. S3o considerados valores de r = 0
como correlagdo nula; r entre 0 e 0,3 correlacao fraca; r entre 0,31 e 0,6 correlagcdo regular;
r entre 0,61 e 0,9 correlacdo forte; r entre 0,91 e 0,99 correlagdo muito forte e r = 1

correlacdo plena. Foram considerados significativos valores de p<0,05.
Resultados

As Tabelas a seguir apresentam os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman
para as varidveis analisadas que objetivou correlacionar o estresse com a atividade

eletromiografica para os musculos masseteres e temporais.
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Observa-se a tendéncia de aumento da atividade muscular (apesar da fraca
correlacdo) em repouso assim como durante a avaliacdo dindmica quanto maior o estresse

verificado por meio das escalas e da mensuragdo do cortisol (p>0,05).

Tabela 01 — Correlacio entre Estresse e valores obtidos com a mandibula na posicao

postural de repouso (p>0,05).

Correlacdo Spearman (r) Rep. ME Rep. TE Rep. MD Rep. TD
Escala Visual Estresse 0.225 0.236 0.255 0.281
Escala Verbal Estresse 0.275 0.274 0.232 0.300
Cortisol 0.113 0.045 0.183 0.009

Tabela 02 — Correlacio entre Estresse e valores obtidos durante contracio isotonica
(p>0,05).

Correlacio Spearman (r) Isoto ME Isoto TE IsotoMD Isoto TD
Escala Visual Estresse ~ 0.114 0.259 0.123 0.156
Escala Verbal Estresse ~ 0.049 0.184 0.081 0.043
Cortisol 0.085 0.230 0.070 0.161

Tabela 03 — Correlacao entre Estresse e valores obtidos durante contracio isométrica
(p>0,05).

Correlacio Spearman (r) Isom ME Isom TE IsomMD Isom TD
Escala Visual Estresse ~ 0.114 0.074 0.069 0.167
Escala Verbal Estresse  -0.035 -0.029 0.011 0.056
Cortisol 0.145 0.171 0.082 0.186
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Discussao

Este estudo objetivou correlacionar o estresse e comportamento dos musculos
masseteres e temporais com a mandibula na posicdo postural de repouso, contragdo
isotdnica e isométrica. Esta abordagem foi realizada considerando que a tensdo muscular €
um importante aspecto dentro do quadro de estresse cronico. A populacdo estudada foram
mulheres com DTM haja vista que entre os intimeros problemas que estimulos estressantes

. . C L sqs . 200 16
pOde ocasionar incluem-se os distiirbios que acometem o sistema estomatognatico .

Portadores de DTM apresentam dores caracteristicas e estimulos dolorosos podem
ativar o sistema nervoso simpatico e o eixo hipotdlamo-hipé6fise-suprarenal, o qual constitui
o eixo regulador da reagcdo de estresse. E importante ressaltar ainda a possibilidade de
varidveis psicoldgicas desencadearem sintomas fisicos, como € o caso da tens@do muscular

g s 1T
que pode ser resultante de uma resposta mal adaptada ao estresse psicolégico .

Borini et al'® conclufram que a ansiedade pode influenciar os registros

eletromiogrificos ao avaliar os musculos masseteres e parte anterior dos musculos

temporais em individuos saudaveis.

Para Basmajian & De Lucalg, em condi¢cdes normais, ndo existe atividade no
musculo temporal na posicdo postural de repouso, sendo que esta ¢ mantida gracas a
propriedades viscoeldsticas dos miusculos e tenddes. No presente estudo, observou-se
atividade dos musculos masseteres e temporais na posi¢do postural de repouso, fato que

20,21,22,23
. Para

pode ser atribuido ao quadro de DTM e € consoante com outros autores
Bakker et al** o misculo temporal € susceptivel ao estresse emocional em maior grau do

que o musculo masseter.

Tsai et al® realizaram experimento no qual verificou-se que a atividade
eletromiografica de musculos mastigatérios aumentou de maneira significativa diante de
condicdo de estresse induzido. No presente estudo, ndo foi realizado estresse induzido,
porém, apesar da fraca correlagdo, observou-se que a atividade muscular aumentou
proporcionalmente a escores mais altos nas escalas de avaliacdo do estresse, € a maior
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concentracio do cortisol. Ruf et al™ obtiveram resultado semelhantes ao avaliarem o efeito
do estresse ndo experimental na andlise funcional dos musculos masseteres e temporais em

jovens sem DTM.

Estudos experimentais”’28

tém demonstrado que fatores estressantes podem entre
outras alteracdes sist€émicas aumentar a atividade eletromiografica, levantando a hipdtese
de que tal mudanga no padrdao muscular € um potente fator desencadeante de disfuncdes
orofaciais, o que pode justificar a correlacdo observada nas voluntdrias avaliadas neste

estudo.

. P 28 P .o ~ .
Rissén et al™ também verificaram que as emogdes tendem a provocar diferentes
respostas fisioldgicas ao observar em seu trabalho maior atividade eletromiografica da parte

superior do musculo trapézio associado ao estresse negativo em caixas de supermercado.
Conclusao

Verificou-se relacdo fraca entre estresse e atividade dos musculos masseteres e
temporais em portadoras de DTM muscular. Pode—se sugerir que varidveis psicoldgicas

desencadeiam modificacdes organicas que predispdem o individuo a altera¢des patoldgicas.
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6 DISCUSSAO GERAL
Material e Método

Pinheiro et al' sugerem que diferencas psicolégicas, de sexo e idade, contribuem
para as respostas com relacdo as DTMs. Para minimizar estas varidveis e considerando que
a DTM € mais prevalente no sexo feminino, foram selecionados apenas mulheres para
participar deste estudo. As mulheres deveriam estar entre 20 e 40 anos, segundo Alamoudi?
faixa de maior prevaléncia da patologia, e ndo fazerem uso de contraceptivo oral, pois
segundo Korzum et al’, estes influenciam nos niveis de cortisol tanto em individuos
assintomdticos como em portadoras de DTM. Além disto, Crofford et al4, verificaram

diferencas nos niveis de cortisol quando comparadas mulheres pré e p6s menopausa.

Para avaliar o estresse, foram utilizadas escalas que permitem a auto-avaliacdo a
respeito do estresse e a dosagem do cortisol salivar, que avalia a fracdo livre deste
importante hormonio envolvido em alteracdes da funcdo cognitiva, como em situagdes de
estresse, ansiedade, depressdo e sindrome do pﬁnicos. Além destas situagdes, a dosagem
deste hormonio tem permitido estudar situagdes fisiologicas e patolégicas, mostrando-se
dtil para avaliacdo do ritmo circadiano, da insuficiéncia adrenal em recém nascidos® e no

diagnéstico da Sindrome de Cushing’.

A medida da concentragdo do cortisol foi inicialmente realizada por técnicas de
competicdo a ligacdo a proteinas usando anticorpos especificos (Murphy, 1968). Este
método foi substituido pelo radioimunoensaio (RIA) e, mais recentemente, por ensaios de
imunofluorescéncia e quimioluminescéncia, ensaios estes de maior sensibilidade e
especificidade. A determinacdo do cortisol livre urindrio (UFC, urinary free cortisol) pode
também ser realizada por imunoensaios ou cromatografia liquida de alta pressdo (HPLC,
high performance liquid chromatography). Estes mesmos métodos também permitem a
quantificacdo do cortisol salivar, um indice fidedigno da concentracio livre do cortisol do

plasma, utilizado no presente estudo™’.
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As amostras de saliva s@o obtidas por procedimento simples e ndo invasivo podendo
ser realizadas por pessoas nio treinadas em ambulatério ou na propria residéncia do
paciente' '3+ " Seoundo Sapolsky et al'® o cortisol salivar expressa a atividade do
eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e consiste em uma ferramenta mais pritica do que a
coleta de sangue, até porque a venopuncdo € um fator estressante que pode aumentas a

secrecao deste hormonio.

Baseado no estudo de Korzum et al3, o horario de coleta do cortisol foi determinado
entre 8:00-9:00hrs, sendo que estes autores encontraram no periodo entre 6:00 e 9:50hrs
pico nos niveis deste hormonio em portadores de DTM e em individuos assintométicos. Por
ser conhecido o fato de que o cortisol apresenta flutuacdes normais em seus niveis durante
o dia, a avaliac@o da atividade muscular por meio da eletromiografia de superficie, bem
como a aplicagc@o dos questiondrios, foi realizada no mesmo horério de coleta das amostras

de saliva para que as posteriores correlacoes fossem fidedignas.
Correlacao entre estresse, disfuncao temporomandibular e atividade muscular.

Atualmente parece existir um consenso de que a etiologia das DTMs é multifatorial,
envolvendo fatores anatdmicos, neuromusculares e psicolégicos. Porém ainda ha escassez
em ensaios que correlacionem tais fatores'’, o que motivou a realizacio deste estudo que
buscou avaliar a influéncia do estresse nos sintomas de disfun¢do temporomandibular de

origem muscular, e na atividade muscular de portadoras desta alteragao.

Para Garcia'®, o estresse tem participacdo na ocorréncia da DTM e ird depender da
capacidade adaptativa e graus de tolerancia de cada paciente. O aumento da atividade
muscular decorrente deste estado emocional afetard a ATM produzindo sintomas como dor
e disfuncdo. O autor cita ainda que a hiperatividade muscular possa gerar o bruxismo,

caracterizado por contragdo ritmica dos musculos mastigatorios.

Auerbach et al'’, destacaram a influéncia de fatores psicolégicos quando a dor na
DTM € de origem muscular, sendo que nestes casos os sintomas de estresse sdo mais
. o . . 20
intensos do que em individuos assintomdticos. Porto et al™ concordam que portadores de
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dor cronica nos musculos mastigatorios parecem ser mais propensos a apresentar sintomas

psicolégicos em geral.

Korzum et al’ levantaram a hipétese de que a DTM possa ser uma sindrome
relacionada ao estresse somdtico e os portadores desta disfun¢do podem apresentar
respostas hormonais anormais ao estresse. Os autores verificaram ao avaliar 15 mulheres
com DTM muscular que estas apresentaram alteracdes na secre¢do de cortisol basal com
relacdo ao grupo controle, a0 mensurarem este hormodnio durante um periodo de 24 horas.
Os niveis de cortisol foram significantemente maiores nas portadoras de DTM e o grupo de
pacientes apresentou estes maiores valores por um periodo mais longo com relacdo ao

grupo assintomatico.

Yand & Ye*' também concordam que a DTM é uma manifestacio somdtica ao
estresse, sugerindo que ha uma hiperatividade do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal com
liberagdo adicional do cortisol. Os resultados de Akhter et al** confirmam que experéncias
estressantes aumentam o risco de desenvolver alteracdes da ATM ao analisarem 2.374

estudantes universitarios no Japao durante um periodo de 3 anos.

Chousos and Gold*® propde que a resposta ao estresse seja fisica ou emocional ativa
o eixo hipotdlamo — hip6fise — adrenal estimulando a produgdo de cortisol. Crofford et al’,
ao estudar portadores de fibromialgia e fadiga cronica notaram aumento dos valores de
cortisol durante 4 noite e atraso do declinio deste hormdnio com relacdo ao ritmo
circadiano. Em ambos os casos, a presenga dos sintomas podem ser considerados estimulos
estressantes, assim como no presente estudo, no qual a dor orofacial pode estar relacionada
com a maior presenca do estresse. Para Castro & Moreira®, a resposta ao estresse
sobrepde-se aos mecanismos de retroalimentacdo resultando em aumento dos valores de
ACTH e consequentemente do cortisol, sendo que sua secre¢do cronica pode estar

relacioada a alteracOes na tonicidade muscular.
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Brandini et al® estudaram 29 mulheres com DTM e verificaram que fatores
psicoldgicos, como a depressdo e o estresse, desempenham importante papel na percep¢ao

da dor e na atividade motora.

. 26 .

Para Nilsson & Dahlstrom™ portadores de DTM parecem ser mais abalados
psicologicamente com relacdo a angustia, fadiga emocional, dificuldades cognitivas e
sintomas somdticos. Com relacdo aos niveis de cortisol, os autores ndo encontraram

diferencas entre pacientes e grupo controle.

Andrade et al*’ encontraram nivel de cortisol, escores de depressio e somatizagio
significativamente mais altos em portadores de DTM do que o grupo controle e concluem
que a avaliacdo do cortisol salivar pode ser uma ferramenta promissora no diagndstico da

DTM associada a fatores psicoldgicos.

Abdala & Bahammam® colocam ainda que a privacdio do sono pode estar
relacionada com mudancas neuro-hormonais incluindo aumento nos niveis de cortisol.
Neste estudo, observou-se que quanto mais severa foi a DTM, menor o nimero de horas de

sono por noite, € maior a concentragao do cortisol.

Consoante com este estudo, Valenza et al”, expde que o sono é um importante fator
para a recuperagdo do corpo, sendo que sua privagdo pode ester relacionada com distirbios
psicoldgicos e neuroldgicos, aumento dos niveis de cortisol, da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial, hiperglicemia, fadiga e aumento da atividade do sistema nervoso
simpdtico. Os autores colocam ainda que 50-80% dos portadores de dor crénica sofrem de
disturbios do sono, sugerido que a dor pode alterar o sono, bem como, a disfun¢do do sono

pode agravar a dor.

Dattilo et al’® colocam que o débito de sono diminui a sintese protéica e aumenta os
processos de degradacdo, provocando a perda de massa muscular e diminuindo sua
capacidade de recuperagdo apds les@o. Neste estudo notou-se inversdo funcional quando
observado a relacdo entre masseteres e temporais. Pode-se sugerir que os misculos
masseteres por este motivo ndo estdo atuando como musculos de forga, resistente a fadiga,
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tendo sua acdo compensada pela atividade dos temporais, musculos reposicionadores, de
fadiga fécil, gerando dor como a cefaléia do tipo tensional, tipica dos quadros de DTM de

origem muscular.

61



7 CONCLUSAO GERAL

No grupo estudado, observou-se:

e Relagdo entre estresse e severidade de DTM;

e Atividade na posicao postural de repouso mandibular;

e Aumento da atividade muscular concomitante com a severidade da DTM;

¢ Inversdo funcional quando observada a relacdo entre os musculos masseteres
temporais

e Relagdo entre estresse e atividade muscular.

62



8 REFERENCIAS
Introducao geral

"'Nahas, M.V. Atividade Fisica, Sadde e Qualidade de Vida: Conceitos e sugestdes para um

estilo de vida ativo. 4 ed. Londrina: Midiograf, 2006.

2 Taylor, S.E.; Klein, L.C.; Lewis, B.P.; Gruenewald, T.L.; Gurung, R.A.R.; Updegraff,
J.A. Biobehavioral responses to stress in females: Tend-and-befriend, not fight-or-flight.

Psychological Review 2000; 107: 411-429.
3 Niemman, D.. Exercicio e Sadde, 1 ed. Sdo Paulo: Manole, 1999

4 Shin, I.Y.; Ahn, R.S.; Chun, S.I.; Lee, Y.J.; Kim, M.S.; Lee, C.K.; Sung, S. Cortisol
awakening response and nighttime salivary cortisol levels in healthy working Korean

subjects. Yonsei Més J. 2001; 52(3):435-44.

3 Castro, M.; Moreira, A.C. Andlise critica do cortisol salivar na avaliacdo do eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal. Arquivos brasileiros de endocrinologia metabdlica 2003;

47(4): 358-367.

6 Ayuvenshine, R.C. Temporomandibular disorders: associated features. Dent Clin North

Am. 2007; 51(1):105-27.

7 Koji, K.; Kaori, I.; Sho, M.; Sakoda, S. Analysis of muscle hardness in patients with

masticatory myofascial pain. J Oral Maxillofacial Surgeons, 2006; 64: 1175-179

8 Dworkin, S.F.; Le Resche, L. Research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders: review, criteria, examinations and specifications critique. CRANIO 1992;

06:302-355.

63



? Celic, R.; Jerolimov, V.; Knezovic-Zlataric, D.; Klai, B. Measurement of mandibular
movements in patients with temporomandibular disorders and in asymptomatic subjects.

Coll Antropol, 2003; 27(2): 43-9.

10 John, M.T.; Dworkin, S.F.; Mancl, L.A. Reliability of clinical temporomandibular
disorder diagnoses. Pain, 2005; XX: 1-9

! Fonseca, D. M. Diagnéstico pela anamnese da disfungo craniomandibular. Rev Gaticha

Odont 1994; 42(1):23-28.

"2 Helkimo M. Studies on function and dysfunction of the masticatory system. II Index for

anamnestic and clinical dysfunction and oclusal state. Swed Dent J 1974; 67: 101-21.

13Chaves, T.C.; Costa, D.; Grossi, D.B.; Bertolli, F. Avaliagcdo anamnésica de sintomas de
disfuncdo temporomandibular em criancas asmaéticas. Fisioterapia e Pesquisa 2008, 11(1):

19-26.

14 Cha, B.K.; Kim, C.H.; Baek, S.H. Skeletal sagittal and vertical facial types and
electromyographic activity of the masticatory muscle. Angle Orthod, 2007; 77(3):463-70.

5 Tecco, S.; Caputi, S.; Festa, F. Electromyographic activity of masticatory, neck and trunk
muscles of subjects with different skeletal facial morphology - a cross-sectional evaluation.

Journal of Oral Rehabilitation, 2007; 34(7):478-86.

16 . . . . .
Egermark-eriksson, I.; Ronnerman, A. Temporomandibular disorder in active phase of

orthodontic treatment. J Oral Rehabil, 1995; 22: 613-18.

7 Inoue-Minakuchi, M. Intramuscular haemodynamic responses to different duration of

sustained extesion in normal human masseter. Arch Oral Biol, 2001; 46(07): 661-666.

18 Rudy, T. E.; Turk, D. C.; Kubinski, J. A.; Hussein, S. Z. Differential treatment
responseof TMD patients as a function of psychological characteristics. Pain 1995; 61:103-
112.

64



Discussao Geral

! Pinheiro RS, Viacava F, Travassos C, Brito AS. Género, morbidade, acesso e utilizacao de

servicos de satide no Brasil. Ciéncia & Sadde Coletiva 2002; 7: 687-707.

2 Alamoudi, N.; Farsi, N.; Salako, N.; Feteih, R. Temporomandibular disorders among

school children. J Clin Pediatr Dent, 1998; 22: 323-9.

3 Korzun, E.A.; Young, K.; Singer, N.E.; Carlson, M.B.; Brown and L. Crofford. Basal
circadian cortisol Secretion in Women with Temporomandibular Disorders. J Dent Res

2002; 81: 279

4 Crofford,L.J.; Young, E.A.; Engleberg, N.C.; Korszun, A,; Brucksch, C.B.; McClure,L.A.;
Brown, M.B.; Demitrack, M.A. Basal circadian and pulsatile ACTH and cortisol secretion
in patients with fibromyalgia and/or chronic fatigue syndrome. Brain, Behavior, and

Immunity 2004; 314-325.

3 Hartog, H.M.; Nicolson, N.A.; Derix, M.M; Bemmel, A.L.; Kremer, B.; Jolles, J. Salivary
cortisol patterns and cognitive speed in major depression: a comparison with allergic

rhinitis and health control subjects. Biol Psychol 2003; 63:1-14.

6 Clixto, C.; Martinez, F.E.; Jorge, S.M.; Moreira, A.C.; Mrtinelli, C.E. Correlation between

plama and salivary cortisol levels in preterm infants, J Pediatr 2002; 140:116-8.

! Panicolau, D.A.; Mullen, N.; Kyrou, I.; Nieman, L.K. Night-time salivary cortisol: a
useful test for the diagnosis of Cushing’s syndrome. J Clin Endocrinol Metab 2002;
87:4515-21.

8 Walker RF, Riad-Fahmy D, Read GF. Adrenal status assessed by direct
radioimmunoassay of cortisol in whole saliva or parotid saliva. Clin Chem 1978; 24:1460-

3.

65



® Umeda T, Hiramatsu R, Iwaoka T, Shimada T, Miura F, Sato T. Use of saliva for

monitoring unbound free cortisol levels in serum. Clin Chim Acta 1981; 110:245-53.

10 Santiago LB, Jorge SM, Moreira AC. Longitudinal evaluation of the development of

salivary cortisol circadian rhythm in infancy. Clin Endocrinol 1996; 44:157-61.

"' Raff H, Raff JL, Findling JW. Late-night salivary cortisol as a screening test for
Cushing’s syndrome. J Clin Endocrinol Metab 1998;83:2681-6.

12 Castro M, Elias PCL, Quidute AR, Halah FPB, Moreira AC. Outpatient screening for
Cushing’s syndrome: the sensitivity of the combination of circadian rthythm and overnight

dexamethasone suppression salivary cortisol tests. J Clin Endocrinol Metab 1999;84:878-

82.

13 Martinelli CE, Sader SL, Oliveira EB, Daneluzzi JC, Moreira AC. Salivary cortisol for
screening of Cushing’s syndrome in children. Clin Endocrinol 1999; 51:67-71.

' Antonini SR, Jorge SM, Moreira AC. The emergence of salivary cortisol circadian
rhythm and its relationship to sleep activity in preterm infants. Clin Endocrinol 2000;

52:423-6.

15 Raff H. Salivary cortisol: a useful measurement in the diagnosis of Cushing’s syndrome
and the evaluation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. The Endocrinologist 2000;

10:9-17.

1 Sapolsky, R.M.; Krey, L.C.; McEwen, B.S. The neuroendocrinology of stress and aging:
the glucocorticoid cascade htpothesis. Endocrinol 1986 (7).

7 Steenks MH, DeWijer A. Disfuncdo da articula¢io temporomandibular do ponto de vista

da fisioterapia e da odontologia. 1* ed. Sdo Paulo: Santos, 1996.

'8 Garcia AR. Contribui¢do para o diagndstico, prognoéstico e plano de tratamento de

pacientes com disfuncdo e/ou desordens temporomandibulares: avaliacdo clinica,

66



radiogréfica e laboratorial [tese de livre-docéncia]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia

de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista; 1997

19 Auerbach SM, Laskin DM, Frantsve LME, Orr T. Depression, pain, exposure to stressful
life events, and long-term outcomes in temporomandibular disorder patients. J Oral

Maxillofac Surg 2001; 59: 628-33.

20 Porto F, de Leeuw R, Evans DR, Carlson CR, Yepes JF, Branscum A, Okeson JP.
Differences in psychosocial functioning and sleep quality between idiopathic continuous
orofacial neuropathic pain patients and chronic masticatory muscle pain patients. J Orofac

Pain 2011; 25(2):117-24.

2 Yang D, Ye L. Temporomandibular disorders and declarative memory. Med Hypotheses.

2011;76(5):723-5.

22 Akhter R, Morita M, Esaki M, Nakamura K, Kanehira T. Development of
temporomandibular disorder symptoms: a 3-year cohort study of university students. J Oral

Rehabil. 2011; 38(6): 395-403.

23 Chrousos, G.P., Gold, P.W. The concepts of stress and stress system disorders: overview

of physical and behavioral homeostasis. Jama 1992; 267:1244-1252.

2 Castro, M.; Moreira, A.C. Andlise critica do cortisol salivar na avaliagdo do eixo
hipotdlamo-hipdfise-adrenal. Arquivos brasileiros de endocrinologia metabdlica 2003;

47(4): 358-367.

2> Brandini DA, Benson J, Nicholas MK, Murray GM, Peck CC. Chewing in
temporomandibular disorder patients: an exploratory study of an association with some

psychological variables. J Orofac Pain. 2011; 25(1): 56-67.

67



*® Nilsson, A.M.; Dahlstrom, L. Perceived symptoms of psychological distress and salivary
cortisol levels in young women with muscular or disk-related temporomandibular

disorders. Acta Odontol Scand 2010; 68(5): 284-8.

2" Da Silva Andrade, A.; Gamero, G.H.; Pereira, L.J.; Junqueira, Z.1.C.; Gavido, M.B.
Salivary cortisol levels in young adults with temporomandibular disorders. Minerva

Stomatol. 2008; 57(3): 109-16.

28 Aldabal, L.; Bahammam, A.S. Metabolic, Endocrine, and Immune Consequences of

Sleep Deprivation. Open Respir Med J. 2011; 5:31-43.

2 Valenza, M.C.; Rodenstein, D.O.; Ferndndez-de-Las-Penas, C. Consideration of sleep

dysfunction in rehabilitation. J Bodyw Mov Ther. 2011; 15(3): 262-7.

30 Dattilo, M.; Antunes, H.K.; Medeiros, A.; Monico Neto, M.; Souza, H.S.; Tufik, S.; de
Mello, M.T. Sleep and muscle recovery: Endocrinological and molecular basis for a new

and promising hypothesis. Med Hypotheses. 2011.

68



Anexo 1 — Carta submissao artigo referente ao capitulo 01 para publicacao

@ Ma |l Juliana de Paiva Tosato <julianadepaivatosato@ig.com.br>

CLOI: A manuscript number has been assigned to
Stress evaluation at the Myogenic
Temporomandibular Disorder.

1 mensagem

27 de junho de 2011

Clinical Oral Investigations <darlen.basillaje@springer.com> 20:34

Para: Juliana de Paiva Tosato <julianadepaivatosato@ig.com.br>

Dear Dr Tosato,

Your submission entitled "Stress evaluation at the Myogenic Temporomandibular Disorder." has
been assigned the following manuscript number: CLOI-D-11-00357.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as
an author.
The URL is http://cloi.edmgr.com/.

Thank you for submitting your work to this journal.
Kind regards,

Editorial Office
Clinical Oral Investigations

69



icacao

ferente ao capitulo 02 para publ

igo re

t

missao ar

Anexo 2 - Carta sub

. %001 %

Jaudaqu] Q

018501 EUBINE 5B Ul pabfio] aue noj

JERML UD SUDJE[OYIS Mo||o4 D

30T ‘BUQIE|OYIS 40 FEWSpes} pausisiBal B 51 SUQIR|OYIS IUT ‘SUDIE|OYIS O HISWSPR B

pamEsay s3yBiy v 1102 "*3ul *Buode|oyss @ *(GE9’E9Z  L# PUB £o9/' G [ ualed) 0nLpa )

jduzsnuely sugJejoysg

duzsnue suglejoyss

pizOqyseq o} uinjay @ uld @

T10Z-|nc-12

ojned ‘elED
BUEINE ‘01esa)

*s[3n3| QWL
JlusBoALU JUISIp YUm USWOM Ul S3|25NW [RJodlUs] pUB 431855810 Jo AlADY

LFEQ-TT-WOL

ipanILgns 31eg

LML

I

11 yduasnuely

‘UogeqeYSy (840 40 jewinor 03 JduasnueL Jnod BuRiugns 4oy noA queyl

UOI1BLLIJUOY)
uoissiwgng

UOELLIYUCT) UOISSIUGNS « PIE0OUSE( JOUINY « NUSp OIEpy]

»ANOIVIC

mor dipy 329 | g o | suuog g suopnags] | unoaoy pg

uonejiqe

RI() forousnel

70



2

Anexo 03 — Certificado do Comité de Etica e Pesquisa

‘Sunpa ;oM ‘sioyIne oy Aq papraoxd se sreadde joaford o Jo opn oY, :90NON
‘0g3Ipa sonbyenb wios ‘sazopesmbsad sojod op1osuioy oures soarede 0[od0joxd op o[ O (BION

dWVYDINN/dO4/d3D dWYDINN/dO4/d3D
10peUBPI00D; OLIRIRIRS

sebaep unsnby ojqed 'joid ~y

PO BT

'8002/0T/9T 18 330D SIy3 Aq panoidde sem 210243y} pue SPBIGNS uewny ul Ydieassl 1oy [izelg
40 y)|edH JO ANSIUIN — |IDUNOD Y}ESH [BUOHEN 3y} JO SUOIIRPUSWLIOIDI By} YIM A|dLiod ‘YINYD VIIZHY3d INOIUNIH O1NYd pue OLVSOL VAIVd
3Q YNVIINC JO ‘800Z/0ZT Jaquinu J3sibal ‘,uoneande diydesfoAwoiiode pue uoipunysAp Jejnqipuewolodwd) ‘JoSIH0d JeAjjes usamiaq
uonejy, Pafoid au3 jeyl AJsd ‘seurdwe) Jo ANSISAIUN 3IRIS - BRIDEId JO AIISIUDQ JO [00YDS BUl JO UDJeassy Ul S9IWwoD) Syl ayL

"800Z/0T/9T W HWOd
2359 Jod opeaode 10§ 9 SouewNy SIS WS sesinbsad se eled apnes ep OLPISIUIW — SPNES P [RUOIDEN OY[ISUOD Op SePURBIXD Se zejsies ‘YIuvD viIIuu3d

ANOIYUNIH 01NVd @ OLVSOL YAIVd 3a VNVIINC S3:0pesinbsad sop ‘8002/0TT ou 0/02030id ‘,ed1ye1601wo.139]9 dpeplAlle 3 sejnqipuetioioduwa)
oBSuUNJSIP ‘IeAljes [OSIMOD UJud opsedy, esinbsad sp ojfoid 0 anb eI JWVIINN-dO4 ep esinbsad wa B3 9p WD O

OdvOoId4ILdd0

_ SVNIdWVD 34 TvNav.is3 3dVAISYIAINN
= vavIIdViid 3d VIDOTOLNOAdO 3d 3avaindvd

VSINOS3d W3 vIOIl3 3d JLIWOD

71



Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Orientador: Prof. Dr. Paulo Henrique F. Caria.

Orientanda: Juliana de Paiva Tosato.

Projeto: "Relacao entre estresse, atividade muscular e disfun¢cio temporomandibular ".

A disfuncao temporomandibular (DTM) é uma patologia que se apresenta cada vez
mais freqiiente e muitos sdo os fatores considerados causais destas alteracdes. Diante disso,
o presente trabalho objetiva avaliar a relagdo entre estresse, o comportamento
eletromiografico dos musculos masseter e temporal (atividade muscular) em mulheres entre
18 e 40 anos.

Estou ciente que ndo ha previsdo de indenizagdo, pois esta pesquisa ndo apresenta
riscos previsiveis. Posso ter beneficios diretos, pois serei comunicado verbalmente do
resultado de minha avaliacdo e caso haja necessidade de tratamento serei orientado a
procurar um profissional qualificado ou o servico de atendimento ptblico da regido, e meus
dados serdo utilizados somente para esta pesquisa. Fui informado também que nao ha outro
método alternativo para obtencdo das informagdes desejadas.

Quanto aos procedimentos da pesquisa, estou ciente que serei submetido ao
procedimento experimental que constard de avaliacdo eletromiografica (exame que avaliard
minha musculatura mastigatoria), responder questiondrios com perguntas sobre sintomas de
Disfuncdo Temporomandibular e estresse, e avaliacdo do cortisol salivar (por meio de
coleta de uma amostra de saliva). Estou ciente também que ndo terei gastos decorrentes da
participacdo na pesquisa e por isso ndo haverd qualquer forma de ressarcimento, e que
posso recusar a participagdo na pesquisa ou retirar meu consentimento em qualquer fase da
mesma sem penalidade alguma e sem prejuizo no término da realizacdo dos exames, assim
como posso esclarecer duvidas em qualquer fase da mesma sobre os procedimentos a serem

realizados e que nao hd presenca de grupo controle.
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Sei que a participagdo na pesquisa consta apenas das avaliacdes j4 mencionadas e
que ndo serei submetido a tratamento para a disfuncdo temporomandibular caso eu a
apresente, no entanto se eu estiver realizando tratamento anterior a pesquisa que nao seja
para DTM e ou postura (uma vez que esses sao critérios de exclusio), ndo sofrerei prejuizos
em relagdo a0 mesmo.

Os dados obtidos durante este trabalho como a minha identidade serdo mantidos em
sigilo e os demais dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, e ndo poderdo ser
consultados por outras pessoas, sem minha autorizag¢do por escrito.

Eu Ili, e entendi as informagdes contidas neste documento, assim como estou

recebendo uma cépia do mesmo.

Piracicaba, de 200_

Nome Legivel:

Ass: RG:

Para qualquer esclarecimento, entrar em contato com os responsdveis pelo projeto, Prof.
Paulo Henrique F. Caria (Fone: (19) 3412-5332, email: phcaria@fop.unicamp.br), ou
Juliana de Paiva Tosato (Fone: (11) 9652-9796), e-mail: julianadepaivatosato@ig.com.br).

Em caso de duvidas quanto aos seus direitos como voluntdrio da pesquisa escreva para o
Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP. Endereco — Av. Limeira, 901 — Caixa
Postal 52, Piracicaba — SP - CEP: 1341900. Tel/FAX-CEP: (0xx19) 21065349. E-mail:
cep@fop.unicamp.br. Website: http://www.fop.unicamp.br/cep/
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Anexo 5 - Questionario RDC/TMD (Dworkin et al., 1992)

Formulario de Exame

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

nenhum 0
direito 1
esquerdo 2
ambos 3

2. Voceé poderia apontar as dreas aonde vocé sente dor?

Direito Esquerdo

Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulagdo 1 Articulagdo 1
Musculos 2 Miisculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a drea apontada pelo paciente, caso nao esteja claro se é dor muscular
ou articular.

3. Padrdo de Abertura

Reto 0
Desvio lateral direito (ndo corrigido) 1
Desvio lateral direito corrigido (“S”) 2
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) 3
Desvio lateral corrigido (“S™) 4
Outro 5
Tipo
(especifique)
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4. Extensdo de movimento vertical

a. Abertura sem auxilio semdor __ _ mm
b. Abertura maxima sem auxilio __ __ mm
c. Abertura maxima com auxilio_ _ mm
d. Transpasse incisal vertical __ __ mm

PRl

Tabela abaixo: Para os itens “b” e “c” somente

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma direito esquerdo ambos nenhuma Direito esquerdo
0 1 2 3 0 1 2

0 1 2 3 0 1 2

5. Ruidos articulares (palpagdo)

a. abertura
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacdo fina 3 3
Medida do estalido na abertura ____mm ____mm
b. Fechamento
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo grosseira 2 2
Crepitacdo fina 3 3
Medida do estalido de fechamento _~ mm mm

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
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Direito Esquerdo

Sim 0 0
Nao 1 1
NA 8 8

6. Excursoes

a. Excursdo lateral direita ____ mm
b. Excursio lateral esquerda __ __ mm
c. Protrusao mm

Tabela abaixo: Para os itens “a” , “b” e “c”
DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR

nenhuma direito esquerdo ambos nenhuma direito esquerdo ambos

0 1 2 3 0 1 2 3

0 1 2 3 0 1 2 3

0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio de linha média mm

direito esquerdo NA

1 2 8

7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito
nenhum estalido Crepitagdo grosseira  Crepitagdo leve

Excursao Direita 0 1 23
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Excursdao Esquerda 0 1 2 3

Protrusao 0 1 2 3

Ruidos esquerdo

nenhuma estalido Crepitagdo grosseira  Crepitagdo leve
Excursao Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabeca e pescoco. Nos
gostarfamos que vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressdo (0), ou dor
(1-3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpacdes de
acordo com a escala abaixo. Circule o nimero que corresponde a quantidade de dor que
vocé sente. N6s gostariamos que voce fizesse uma classificacdo separada para as palpacdes
direita e esquerda.

0 = Sem dor / somente pressao

1 =dor leve

2 = dor moderada

3 =dor severa 8.

8. Dor muscular extra-oral com palpac¢ao

DIREITO ESQUERDO

a. Temporal (posterior) 0123 0123
“parte de tras da témpora”

b. Temporal (médio) 0123 0123
“meio da témpora”

c. Temporal (anterior) 0123 0123
“parte anterior da témpora”

d. Masseter (superior) 0123 0123
“bochecha/abaixo do zigoma”

e. Masseter (médio) 0123 0123
“bochecha/lado da face”

f. Masseter (inferior) 0123 0123
“bochecha/linha da mandibula”

g. Regido mandibular posterior 0123 0123
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(estilo-hidide/regido posterior do digdstrico)

“mandibula/regido da garganta”

h. Regido submandibular
(pterigoide medial/supra-hidide/regido
anterior do digéstrico) “abaixo do queixo”

9. Dor articular com palpacao
a. Polo lateral
“por fora”

b. Ligamento posterior

“dentro do ouvido”

10. Dor muscular intra-oral com palpacao

a. Area do pterigoide lateral
“atrds dos molares superiores”

b. Tendao do temporal
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Anexo 6 — Indice Anamnésico de Fonseca

Sente dores de cabeca com freqii€ncia: ( ) sim ( ) ndo ( ) 4s vezes

Se sim, em qual regido:

Tem dor no ouvido ou na regido das ATMs: ( ) sim ( ) ndo ( ) &s vezes

Apresenta dor na nuca ou torcicolo: ( ) sim ( ) ndo ( ) 4s vezes

Sente dificuldade em abrir bem a boca: ( ) sim ( )nado ( ) ds vezes

Sente dificuldade em movimentar a mandibula para os lados: ( ) sim ( ) ndo ( ) 4s vezes
Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou abre a boca: ( ) sim ( ) ndo ( ) 4s vezes
Apresenta cansago muscular ao mastigar: ( ) sim ( ) ndo ( ) &s vezes

Sente que seus dentes ndo articulam bem: ( ) sim ( ) ndo ( ) &s vezes

Voceé se considera uma pessoa tensa: ( ) sim ( ) ndo ( ) 4s vezes

Ja observou se tem algum hébito como ranger ou apertar os dentes: ( ) sim ( ) ndo ( ) 4s

VEZES
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Anexo 7 - Escala visual de percepcio do estresse

Sem estresse Maximo Estresse
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Anexo 8 - Escala verbal de percepc¢ao do estresse

Escolha a palavra que melhor descreva o seu estado de estresse no momento:

Ausente ()
Pouco ()
Médio ()
Muito ()

Exagerado ()
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Anexo 9 - Escala visual analdgica da dor (EVA)

Sem dor Maxima Dor
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Anexo 10 - Coleta e analise do cortisol salivar

*Recipiente Salivett para coleta das amostras de saliva

*Envio do material ao laboratorio para analise

* Andlise cortisol segundo manual do Kit DSL-10-671000 ACTIVE - Cortisol Enzima

Imunoensaio (EIA) (Laboratério Genese)

1. Identificar as tiras de microtitulacdo a serem usadas.

2. Preparar a Solu¢do Conjugada Enzimatica diluindo-se com o Diluente de Conjugado.
3. Pipetar 25uL dos Padrdes,Controles e Amostras nas cavidades apropriadas.

4. Adicionar 100 pL da Solu¢do Conjugado Enzimatico em cada cavidade utilizando um

dispensador semi-automdtico.Agite a placa gentilmente por 5-10 segundos.
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5. Adicionar 100pL. do Anti-soro Cortisol em cada cavidade utilizando um dispensador

semi-automatico. Agite a placa gentilmente por 5-10 segundos.

6. Incubar as cavidades,agitando no agitador orbital de microplacas ajustado de 500-700

rpm por 45 minutos a temperatura ambiente(~25°C).

7. Aspirar e Lavar cada cavidade 5 vezes com a solu¢@o de lavagem usando-se um lavador

automatico de microplacas. Secar a placa por inversao em material absorvente.

8. Adicionar 100 pL de Solugdo Cromégena TMB a cada cavidade utilizando um

dispensador semi-automatico.

9. Incubar as cavidades a temperatura ambiente (~25°C) por 15-30 minutos em agitador

ajustado a 500-700 rpm. Evite a exposic¢ao direta 4 luz solar.

10. Adicionar 100 pL da Solucdo de Interrup¢do em cada cavidade usando-se um

dispensador semi automatico.

11. Agite a placa com as maos por 5-10 segundos.

12. Ler a absorbancia da solu¢do contida nas cavidades dentro de 30 minutos usando uma

leitora de microplacas ajustada em 450 nm.
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Anexo 11 - Posicionamento dos eletrodos para coleta do sinal eletromiografico
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