UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

FREDERICO AUGUSTO PEIXOTO SILVA

| CIRURGIAG DENTISTA

AVALIACAO FELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS
MASSETER E TEMPORAL ANTERIOR DE PACIENTES
ASSINTOMATICOS, SINTOMATICOS E SUBMETIDOS A

TRATAMENTO DAS DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES .

Tese apreseniada & Faculdade de
Cdontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para a obfengdo do
titulo de Doutor em Clinica Odontoldgica, area
de conceniracao em Prétese Dental,

PIRACICABA - SP

1 2002
i UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
UNICARP SECAQ CIRCULANTF

BIBLIOTECA CENTRA!



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

FREDERICO AUGUSTO PEIXOTO SILVA

CIRURGIAO DENTISTA

AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS

MASSETER E TEMPORAL ANTERIOR DE PACIENTES

ASSINTOMATICOS, SINTOMATICOS E SUBMETIDOS A

TRATAMENTO DAS DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES .

Orientador: Prof. Dr. Wilkens Aurélio Buarque e Silva

Este exempiar foi devidamente corrigido,
de poodo cont & Resol

S

I 9yt -
A et SN
Fisinfiia o Gi'ﬁe}ﬁ?é}é?"
2 rd ,f /
(// ﬁ‘; g
e

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para a obtengéo do
titulo de Doutor em Clinica Odontoldgica, drea

de concentragdo em Protese Dental.

PIRACICABA - SP

2002



[

UNIDADE m«;:;?,i% —

M2 CHAMADA 1 UN! Caant
ISHEETS

v £X

TOMED B2/ SC2F T

PROC A b . § SF/O%

c 0¥

pRECO S A4, 07

pata 42 /08/0%2

Ne CPD

OHGG17 193884

ooy TG .7
Bl LD 5 Telel

Ficha Catalografica

Silva, Frederico Augusto Peixoto.

Si38a Avaliacio eletromiografica dos masculos masseter e temporal
anterior de pacientes assintomaticos, sintomaticos e submetidos a
tratamento das desordens temporomandibulares. / Frederico Augusto
Peixoto Silva. — Piracicaba, SP : [s.n.}, 2001.

xxi, 119p. ; il

Onentador : Prof. Dr. Witkens Aurélio Buarque ¢ Silva.
Tese (Doutorado) - Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Qdontologia de Piracicaba.

1. Eletromiografia. 2. Articulacdo temporomandibular. 3. Protese
dentaria. 4. Oclusdo (Odontologia). 1. Silva, Wilkens Aurélic Buargue e.
1l. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de
Piracicaba. 1li. Tituio.

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Girelic CRB/8-6159,
da Biblioteca da Facuidade de Cdontologia de Piracicaba - UNICAMP.



\\"}) FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
.,
¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

LUINIEANMP

A.Comissao Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de DOUTORADC, em
sessdc publica realizada em 22 de Fevereiro de 2002, considerou o

candidato FREDERICO AUGUSTO PEIXOTO SILVA aprovado.

y

g

6:%
% 5

3

1. Prof. Dr. WILKENS AURELIO BUARQUE E SILY//////:

;
s
2. Prof. Dr. MATSUYOSHI MORI % 74
A ] ¢
Yl Vi . -
3. Prof. Dr. MATHIAS VITTI ,f”giﬁ, 4;#? Vil oo
/
4. Profa. Dra. CELIA MARISA RIZZATTI BARBOSA LY
J y
7 )
I B fi/ B /
5. Prof. Dr. FREDERICO ANDRADE E SILVA (" @ v, g /% 2/
B ———— —w;-}-:f = /

'



Dedicatoria

A Deus, razdo primaria de todas as coisas, por
permifir mais uma oportunidade de bunlamento na
escola da evolugdo: a vida.

A minha mulher Tatiana e & minha filha Gabriela,
que me fazem viver em plenitude o significado da palavra
amor. O meu muito cobrigado pelo companheirismo,
amizade e compreensdo, importantes para a superacdo
de todas as dificuldades.

Aos meus pais Antdnio e Suzana: a vocés devo
tudo o que sou, minha educagdo, minha formacéo
moral, e exemplo do verdadeiro amor. Espero poder
significar para minha filha o que significam para mim.
Agradeco a Deus por ter nos permitido esse reencontro
no processo reencarnatorio.

Aos meus irmdos Ana Patricia, Marcella e
Marco Anténio, mananciais de vibragdo positiva e
exemplos do convivio harménico em uma familia.

Dedico esse trabalho.

vii




Agradecimento especial

Ao Prof. Dr. Wilkens Aurélio Buarque e Silva, amigo e orientador, o meu muito
obrigado por sua participacdo na minha formag¢ao, pela paciéncia nos momentos
dificeis, por toda confianca demonstrada, e por suaz orientagdo segura no
desenvolvimento dessa tese. Sem sua ajuda esse sonho n3o seria realizado,
dessa maneira, desejo que Deus continue a abengoa-lo na sua misséo de acolher

sonhos e transforma-los em realidade.




Agradecimentos

Ao Prof. Dr. Frederico Andrade e Silva, exemplo a ser seguido na area de
Oclusa@o Dentaria, os meus sinceros agradecimentos pelo modo fraterno que me
acolheu em sua equipe, por sua disponibilidade e seus conselhos, e pela

orientagao inicial no curso de pds-graduacéo.

A CAPES, pela valiosa contribuicdc provida na forma de bolsa de estudo, que

tornou possivel a conclusdo deste trabalho.

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, na pessoa do seu
diretor Prof. Dr. Antonio Wilson Sallum, por ter-me acolhido em minha busca por

maiores conhecimertos.

Ao Curso de Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP, na pessoa da sua Coordenadora Professora Dra.

Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes.

A Coordenacdo de Pébs-graduacdo da FOP-UNICAMP na pessoa da

Professora Dra. Altair Antoninha Del Bel Cury.

Xi




Aos Profs. Drs. Luiz Valdrighi e Francisco de Souza Filho, da Disciplina de

Endodontia da FOP-UNICAMP, pelo exemplo de como a quantidade de

conhecimento e titulos pode ser acompanhada de humildade e simplicidade.

Ao Prof. José Augusto Ataide Lishoa, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, amigo verdadeiro e exemplo de profissional a ser
seguido, por sua maneira honesta e decente de conduzir a vida académica, e por

estar sempre presente na minha formagao.

Aos Profs. Drs. Mathias Vitti e César Arita da Facuidade de Odontologia da USP
de Ribeirdo Preto, por toda a orientagdo no manejo do equipamento K6-1 da

Myotronics, utilizado nesse projeto.

Ao Professor Juan Ramon Salazar Silva, Coordenador do Curso de Odontologia

da Universidade Tiradentes, por toda confianga depositada.

Aos Profs. Drs. Luis Alexandre Maffei Sartini Paulillo, Fabricio Batista
Teixeira e Caio Cezar Randi Ferraz da FOP-UNICAMP, por suas valiosas

sugestdes no exame de qualificacao dessa Tese.

Aos amigos Xandao, Fabricio e Caio, pelo exemplo de amizade e consideracgao.

Xiii



Ao Prof. Dr. Edmar Borges Santana, Diretor da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, por seu apoic demonstrado em minha vida

académica.

Aos professores Paulo Sérgio Flores Campos, Eucles Franco Maltez,
Francisco Barreto Filho, Jodo Brandao, Paulo Mafra, Armando Prado Oliveira
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, por toda ajuda

durante o curso de graduacao.

Aos professores Maria Amadlia, Cristiane, Suzane, Luciana, José Mirabeau,
Sérgio Giansante, Mara, S6nia Maria, Almira, Fabio Lima, Sandra, Marco
Anténio, Maria Auxiliadora, Alexandre Franco, Ricardo, Raimundo, Edivaldo,
José Carlos, Resende, Margarithe e Ténia, do Cursc de Odontologia da

Universidade Tiradentes.

A0S Profs. Drs. Mauro Antonio de Arruda Nobilo, Guilherme Pessanha
Henriques, Marcelo Mesquita, Antonio Fernando Martorelli do Departamento
de Protese e Periodontia da FOP-UNICAMP, pela amizade sincera desenvolvida

nessa jornada.

Aos Profs. Drs. Luis André Pimenta, Luis Alexandre Paulillo e Mario Goées da

FOP-UNICAMP, por toda a ajuda no atendimento clinico de pacientes.

XV



Ao Prof. Dr. Carlos Tadeu dos Santos Dias do Departamento de Ciéncias

exatas da USP-ESALQ pela realizacdo da andlise estatistica desse projeto.

A Bibliotecaria Marilene Girello da FOP-UNICAMP, pela revis&o da bibliografia e

confeccao da ficha catalografica desse trabalho.

Aos técnicos Eduardo Pinez Campos e Maria Cecilia Gregério Gomes da FOP-

UNICAMP por toda a ajuda e amizade depositadas durante 0 nosso convivio.

Ao colega e amigo Alexandre Landulpho, pela importante ajuda na confeccéo

desta iese.

Aos colegas da Pés-graduagéo Glauco, Cicero, Eduardo Passos, Paulo Nadin,
Sidney Kina, José Mello, Rodrigo, Sidney, Claudio, Hugo, Manoel, Edwin,
Joane, Juvenil, Marco Antonio, Bruno Alves, Henrique, Alexandre, Osvaldo
Xuxa, Luacio Flavio, Patricia Bertolini, Vicente Sabdia, Alessandro Guara,
Wilson Garbelini, Solimar, Vera, Tatiana Machado, Daniela Botega, Rose,
Viviane, Blanca, Juliana, Samira, Andréa, Emilena, Luis, Ricardo, Robert, que

dividiram frustragdes e principalmente momentos de vitdria e alegria.

Xvil



Epigrafe

“O desejo de conquista é algo mais natural e comum,; aqueles que obtém éxito
na conquista sdo sempre louvados, e jamais criticados; 0s que ndo tém condigbes
de conquistar querem fazé-lo a qualquer custo. Dai nasce a diversidade da fortuna
humana. Divididos entre a cupidez de conquistar mais e o temor de perder sua

conquista, 0s cidaddos passam das inimizades & guerra...”

Nicolé Machiavelli (1513)

“O homem néo possui de seu sendo o que pode levar deste mundo. O que
encontra ao chegar, e 0 que deixa ao partir, goza durante a sua permanérncia na
Terra; mas, uma vez que é forcado a abandona-lo, dele ndo tem sendo o gozo e
ndo a posse real. Que possui ele, pois? Nada daquilo que € para uso do corpo,
tudo o que € de uso da alma: a inteligéncia, os conhecimentos, as qualidades
morais; eis o que fraz e 0 que leva, 0 que ndo esta no poder de ninguém lhe

tirar...”

Pascal (1860)

XiX




SUMARIO

RESUITIO. ..ot et e e e e e n e e e e e e e e e e e e st e a e s nser o1
BDSHTACE e e 03
g 3igoLe 1Be7=To X SO OO PP PRP PR PPR PP 05
RevisGo de LIiteratlra. ... ..o e 09
P rOPOSICED. ..ot 41
Materiais € MEtOTO. ... i e 43
RESURAAOS. ... v e 63
D S U S S0, oot e et e e e n e 77
CONCIUSAOD. .. . e e 87
Referéncias BibliografiCas. ..o 89
7N =y o T B OO O OO ORISR 99
AANIEXO 2 it 103
F YT (o B S U U PO U O SO SRR OTOP SO PRIt 111
ANEBXO Q..o et a e e 119



RESUMO

O objetivo desse trabalho foi comparar os valores da atividade
eletromiografica dos musculos masséter e {emporal anterior com a mandibuia na
posicdo de repouso, e em maxima intercuspidacao habitual, e ainda determinar o
coeficiente de simetria muscular em 44 mulheres na faixa etaria entre 18 e 40
anos, com histdria negativa de bruxismo. As pacientes foram selecionadas de
acordo com critérios pré-determinados e divididas por conveniéncia em trés
grupos: assintomaticas (G.CONT, n=14), com desordens temporomandibulares
(G.DTM, n=16) e tratadas de desordens temporomandibulares (G. TRAT, n=14). As
avaliacGes da atividade eletromiografica foram realizadas com o sistema K6-I
(Myotronics-Noromed Inc. Tukwila, WA). Os resultados foram submetidos ao Teste
ndo parameétrico de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%. Durante a
posicdo de repouso mandibular, a atividade do musculo masséter no G.CONT
apresentou valores significativamente menores que os do G.DTM e do G.TRAT.
No musculo temporal anterior, o G.DTM apresentou valores significativamente
maiores que os do G.TRAT. Durante a maxima intercuspidagdo habitual no
musculo masséter, os valores do G.CONT foram significativamente maiores que
os do G.DTM, e no muasculo temporal anterior, os valores do G.CONT foram
significativamente maiores que os do G.DTM e do G.TRAT. A analise do
coeficiente de simetria muscular em ambos os musculos, tanto na posicao de
repouso quanto na maxima intercuspidacao habitual, ndo reveiou diferencas entre
os grupos. Pode-se concluir que: pacientes assintomaticos apresentam menor
atividade eletromiografica durante a posicio de repouso e maior atividade durante
a maxima intercuspidacéo habitual, pacientes com DTM apresentam maior
atividade eletromiografica durante a posic&o de repouso e menor atividade durante
a maxima intercuspidacdo habitual; pacientes fratados de DTM apresentam
valores da atividade eletromiografica durante a posicdo de repouso e durante a
maxima intercuspidacdo habitual, distintos dos individuos assintomaticos;
pacientes assiniomaticos, tratados e portadores de DTM apresentam coeficientes
de simetria muscular semelhantes tanto na posicao de repouso guanto na maxima
intercuspidacao habitual.

DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR — ELETROMIOGRAFIA — OCLUSAO
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the electromyographic activity
values of the masseter and anterior temporalis muscles during rest and maximal
intercuspal clenching, and the symmetry of the electromyographic activity of paired
muscies, in 44 women, age range 18-40 years, with no history of bruxism. The
patients were selected according pre-determined criteria, and were classified into
three groups: asymptomatic (control group, n=14); TMD patients (TMD group,
n=16); and TMD treated group (treated group, n=14). The electromyographic
evaluations were performed using the KB-I/fEmg Eight Channel Surface
Electromyograph (Myotronics-Noromed Inc. Tukwila, WA). The data collected were
compared using the Mann-Whitney U-test nonparametric analysis, and the results
at rest showed EMG activity of masseter muscle in the control group significantly
smaliler than the TMD group and TMD-treated group; and EMG activity of anterior
temporalis muscle at rest greater in the TMD compared to the TMD-treated group.
The resuits of maximal clenching EMG activity of masseter muscle showed that the
control group was significantly greater than the TMD group. The results at maximal
intercuspal clenching showed EMG activity of masseter significantly greater in the
control group than in the TMD group; and EMG activity of anterior temporalis
muscle signiﬁcantiy greater in the control group than in the TMD group or TMD
treated group. The symmetry of the electromyographic activity of paired muscles
showed no differences among the groups nor at rest neither at maximal intercuspal
clenching. It was concluded that asymptomatic subjects have the smallest
electromyographic activity at rest and the greatest electromyographic activity at
maximal intercuspal clenching; TMD patients have the greatest electromyographic
activity at rest and the smallest electromyographic activity at maximal intercuspal
clenching; TMD treated patients have different electromyographic patterns
compared to asymptomatic subjects; The three groups have similar coefficient of

symmetry in both masseter and anterior temporalis muscles.

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS - DENTAL OCCLUSION - ELECTROMYOGRAPHY
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Avaliagio eletromiogrdfice dos mitsculos masseter e temporal anterior de pacientes assintomdticos, simtomdaticos ¢ submetidos a tratamento das
desordens temporomandibulares

1 —INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € composto por um conjunto de érgdos e
tecidos, entre eles os dentes, o periodonto, os musculos e a articulagédo
temporomandibular, qgue desempenham de forma harménica e interdependente as
funcbes de fonacio, mastigacéo e degiuticdo. Os musculos s&o comandados por
estimulos nervosos e constituem o elemento ativo desse sistema, uma vez gue
originam a energia gue move a mandibula e permite o seu funcionamento.
Estimuios fornecidos pelos receptores sensoriais dos ligamentos periodontais,
peridosteo, articulagdo temporomandibular, lingua e outros tecidos moles
influenciam de maneira decisiva o funcionamento muscular e a homeostasia do

sistema mastigatorio.

Determinadas condi¢cdes patoldgicas, denominadas de desordens
temporomandibulares (BELL, 1982), afetam a dinamica e a integridade
morfologica desse sistema, sendo caracierizadas frequentemente por dor na
regido pré-auricular, na articulacdo temporomandibular, efou nos musculos da
mastigacao, limitagdes ou desvios no padrdo de movimento da mandibula, e
ainda, ruidos na articulacdo temporomandibular durante os movimentos funcionais

(DWORKIN et al., 1990).

Infroducdo - 5




Avaliacie eletromiogrdfica dos mitsculos masseter ¢ temporal anlerior de pacientes assintomdticos, sintomdticos e submetidos o tratamento das
desordens temporomandibulares

As desordens temporomandibulares (DTM) manifestam com fregléncia
anormalidades na func&o muscular, visto que os pacientes apresentam
geralmente atividade elevada em repouso, diminuida e assimétrica no maximo
fechamento intercuspidico (SHEIKHOLESLAM et al, 1982; DAHLSTROM &
HARALDSON, 1985; SHAN & YUN, 1889; GLAROS et al., 1997, COOPER, 1997,

FERRARIO et al., 1999).

Diante disso, a utilizagao de um dispositivo que capta e amplifica as
correntes de acéo da contracao voluntaria dos musculos e Gtil no diagnostico, por
espelhar a condicdo do sistema neuromuscular (DAHLSTROM, 1989). A
eletromiografia, conceituada como o ‘registro e interpretagao dos potencials
elétricos intrinsecos, produzidos pelos midsculos esqueléticos” (VITTI, 1975), tem
sido usada na Odontologia ha mais de cinglenta anos (MOYERS, 1949), como

instrumento auxiliar no estudo de varios aspectos da fungdo muscular.

Nesse sentido, os musculos masseter e temporal anterior t&ém sido os mais
pesquisados por meio da eletromiografia de superficie, principaimente por estarem
localizados imediatamente subjacentes a pele e por possuirem uma massa
muscular bem definida (PRUZANSKY, 1952), além de serem musculos

extremamente importantes para a protecdo da articulagdéo temporomandibuiar

(VITTI & BASMAJIAN, 1977).

Infroducdo - &




Avaliacie eletromiogrifica dos misculos masseter ¢ temporal anterior de paciemtes assintomagticos, sintomdtices e submetides a tratamento das
desordens temporomandibulares

A utilizacdo da eletromiografia no estudo das desordens
temporomandibulares tem se baseado na premissa de que varias condigbes
patologicas podem ser distinguidas a partir dos registros da atividade
eletromiografica durante a posicdo de repouso e durante a maxima
intercuspidacao habitual, enire elas a hiperatividade em repouso, posi¢des
oclusais anormais, hiperatividade ou hipoatividade funcionais, espasmo, fadiga e
desequilibrio muscular (LUND & WIDMER, 1989). Além disso, & também usada
antes e apés as intervengdes terapéuticas para documentar mudangas na fungao
muscular e comprovar a eficiéncia do tratamento (MOHL et al., 1990; SILVA, 1993,

ARITA, 2000).

Apesar de alguns pesquisadores acreditarem que a eletromiografia tem
aumentado a capacidade de realizar mensuragdes objetivas da fungdo do sistema
estomatognatico (JANKELSON, 1980; SILVA, 1993; COOPER, 1997; ARITA,
2000), outros grupos criticam o seu valor para o diagnodstico por ndo ser bem
suportado por evidéncias cientificas (TSOLKA et al., 1994), ou mesmo por n&o
existirem estudos detalhados sobre o padrdo de atividade eletromiogréfica em
individuos normais, considerando-se os fatores sexo, idade e historia de bruxismo
(LUND & WIDMER, 1989; LUND et al., 1995)}. Outro fator discutido € a dificuldade
de estabelecer valores medios de normalidade para serem utilizados no
diagnéstico seletivo, devido a grande variabilidade existente tantc em individuos
normais quanto em pacientes com DTM (LUND & WIDMER, 1989; MOHL et al.,

1990).

Infroducdo - 7




Avaliacio eletromivgrifica dos misculos masseter e temporal anterior de pacientes assintomdticos, sintomdticos e submetides a traxamento das
desordens temporomandibulares

A despeito desta discussdo académica sobre a validade da eletromiografia,
o FDA “Food and Drug Administration”, aprovou a utilizagdo de um sistema de
diagnostico (“K6-I Diagnostic System”, Myotronics-Noromed inc., Tukwila, WA),
indicado para avaliar as desordens funcionais da articulagdo temporomandibular,
condi¢é@o dos musculos da mastigacdo, determinagao do seu grau de relaxamento,

e mensuracao precisa dos niveis de contragdo muscular.

Estudos adicionais passaram a ser necessarios objetivando associar 0s
valores eletromiograficos e 0s sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares, bem como explorar a relagéo entre a patofisiologia dos
musculos da mastigacdo e a patogénese dessas desordens, e, dessa forma,
chegar a um parametro para o diagnéstico (DAHLSTROM & HARALDSON, 1985;
LUND et al., 1995; LIU et al., 1999). Pelo exposto, fica evidente a conveniéncia de
se estudar por meio da eletromiografia, a atividade dos muasculos masseter e
temporal anterior em pacientes assintomaticos, sintomaticos e submetidos a
tratamento das desordens temporomandibulares, por meio de reabilitacdo

protética.
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Avaliacio eletromiogrifica dos misculos masseter e temporal anterior de pacientes assintomidticos, sintomiticos e submetidos a tratamentv das
desordens temporomandibulares

2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 — DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES

COSTEN (1934) descreveu uma sindrome relativa aos ouvidos e maxilares
cujos principais sintomas foram atribuidos a uma disfuncdo na articulagao
temporomandibular. Observou principalmente em pacientes desdentados e
portadores de sobremordida acentuada, que a perda de dimensao vertical oclusal
tevava a uma compressao da tuba auditiva, 0 que por sua vez gerava uma
compressdo dos nervos auriculo-temporal e corda do timpano. Desta maneira, o
autor defendeu a utilizacdo de aparelhos interoclusais que recuperassem a

dimensao vertical para o tratamento da sintomatologia.

GREENE & LASKIN (1972) verificaram que aparelhos interoclusais placebo
eram efetivos na diminuicdo de sintomas dolorosos causados por desordens
temporomandibuiares. Dessa maneira, sugeriram que a dor ndo era especifica e

n&o podia estar relacionada com mudangas no padrao oclusal.

GUICHET (1977) relatou gue a intercuspidacao determinava o padrdo de
resposta muscular e, dessa maneira, mudangas no mesmo podiam levar a uma
hiperatividade muscular. Nesse sentido, acreditava gue as desarmonias oclusais

podiam ser responsaveis pela etiologia das desordens temporomandibulares.

" Revisdo de Liferatura - 9




Avaliacio elerromiogrdfica dos misculos masseter ¢ ternporal anterior de pacientes assintomdticos, sintomdticos ¢ submetidos a tratamento dos
desordens temporamandibulares

McNEIL et al. (1980) defenderam o conceito da etiologia multifatorial das
desordens temporomandibulares, enfatizando a necessidade de um diagnostico
preciso para evitar tratamentos nao especificos e desnecessarios. Descreveram
que entre as opgdes de tratamento dessas desordens estavam a educagdo do
paciente, cuidados caseiros paliativos, modificacdes de comportamento,
farmacoterapia, terapia fisica, terapia com aparelhos ortopédicos, terapia oclusal

terapia cirurgica.

BELL (1882) denominou um conjunto de sinais e sintomas que afetavam a
dindmica e a integridade morfologica do sisitema estomatognatico de desordens
temporomandibulares. As principais caracteristicas dessas desordens eram a dor
na regido pré-auricular, na articulacédo temporomandibular, e/ou nos musculos da
mastigacao, limitagdes ou desvios no padrdo de movimento da mandibula, e
ainda, ruidos na articulacdo temporomandibular durante os movimentos

funcionais..

GRIFFITHS (1983) relatou haver uma grande variedade de termos para
designar os disturbios funcionais do sistema mastigaidrio, entretanto, o termo
“desordens temporomandibulares® era © mais adotado por ser o mais popular.
Discutiu sobre a necessidade de estabelecer um diagndstico diferencial entre os
varios tipos de desordens, criticando a utilizacdo de termos n&o especificos como
“paciente com disfuncdo”. Nesse sentido, sugeriu que as DTM fossem

classificadas em: desordem muscular, desordem intrarticular; doenga degenerativa

Revisdo de { fferatura - 10



Avaliacdo eletromiogrifica dos miisculos masseter e temporal anterior de pacientes assimtomiticos, sintomdticos e submetidos a tratamento das
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da ATM; desordens inflamatodrias da ATM; hipomobilidade mandibular cronica; e

desordens de crescimenio.

WEINBERG (1983) citou gue o primeiro passo no tratamento de pacientes
com desordens temporomandibulares era a eliminacdo da dor associada ao
equilibrio muscular, seguidos de corregdo do padrao oclusal. Preconizou que, nos
casos de reabilitac&o protética, a mesma deveria ser feita provisoriamente por um
periodo minimo de trés meses para garantir a manuteng&o da posicdo condilar
terapéutica e assintomatica. O autor defendia o preparo dos dentes por quadrante
e a confecgdo dos provisérios contra a placa de reposicionamento céntrico, ou

overlay, para nao aiterar a posi¢ac de tratamento obtida.

SCHIFFMAN ef al. (1990) realizaram um estudo sobre a prevaléncia dos
desarranjos internos na articulacdo temporomandibular, desordens musculares e
sinais e sintomas associados as desordens temporomandibulares em duzentos e
sessenta e nove muiheres, concluindo que uma parte significativa da populagéo
apresentava alguma forma de disfungdo mandibular. Relataram que dentre os
varios critérios utilizados no diagnéstico das desordens intrarticulares estavam a
presenga do ruido articular tipo “click”, presenca de crepitacéo, limitagdo de

abertura menor que 35mm, e desvio na abertura mandibular em forma de “S$”.

DWORKIN et al. (1990) realizaram um estudo epidemiologico sobre os
sinais e sintomas das desordens temporomandibutares comparando os resultados

obtidos em um grupo composto por pacientes encaminhados para fratamento de
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DTM (G1), um grupo de pacientes que relataram dor relativa a DTM mas n&o
buscaram ftratamento (G2), € um controle (G3). Os resultados verificados na
maxima abertura vertical da mandibula evidenciaram um padrac de abertura
vertical significativamente menor no G1, do que no G2 e G3, sendo a restricdo de
abertura aferida em 22% da amostra do G1, 10% do G2, e 2,4% do G3. Desvios
durante a abertura mandibular foram encontrados em 13% do G3, 26% do G2, e

29% do G1, sem preferéncia de lado.

MAGNUSSON et al. (1991) verificaram que 70 a 75% da populagio
apresentava algum sinal ou sintoma de desordens temporomandibulares, porem
alertaram que esta alta prevaléncia de sinais clinicos detectaveis ndo era
acompanhada por sintomas, sendo que apenas 5% desses pacientes

necessitavam tratamento.

PLESH & STOHLER (1992) preconizaram o desenvolvimento de uma
estrufura conceitual para direcionar o tratamento de pacientes com desordens
temporomandibulares que necessitavam de reabilitacdo protética. Procuraram
justificar que, de acordo com a sintornatologia apresentada, o tratamento protético
deveria ser definitivo, temporario, ou postergado até a melhora do quadro.

Afirmaram que, como regra geral, qualquer tratamento protético devia ser adiado

na presenga de uma patologia que pudesse estar continuamente modificando a

oclus@o, como exempio a artrite reumatodide.
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SILVA (1993) relatou que devido ao carater multifatorial das desordens
temporomandibulares, tornava-se necessaria uma andlise detalhada associada a
conhecimentos nas areas de anatomia, fisiologia, neurologia, reumatologia,
ortopedia e psicologia, para determinacdo da melhor forma de tratamento. O autor
reabilitou com proteses fixas de extremo livre 20 pacientes apresentando
desordens temporomandibulares, previamente tratados com ferulas oclusais
duplas com pua. Observou a volta da sintomatologia dolorosa em 35% da amostra
ap6s um més da cimentagdo das proteses, concluindo que o retorno efetivo da
acado muscular durante a normalizacdo da mastiga¢ao poderia estar relacionado
com a dor. O autor alertou para a necessidade do refinamento oclusal e

acompanhamento dos pacientes apds a instalagado das priteses.

LITVAK & MALAMENT (1993) discutiram a importancia do dentista na
equipe multidisciplinar de tratamento das desor‘dens temporomandibulares citando
que o objetive final do tratamento € ¢ conforto e estabilidade oclusal do paciente.
Defenderam que o tratamento deveria ser realizado em duas etapas: a primeira,
reversivel, conservadora e nao invasiva, direcionada para o controle da dor, por
meio de terapia fisica, modificagdo do comportamento, farmacoterapia ou
aparelhos oclusais, e a segunda voliada para o tratamento definitivo, no quai a
posigao assintomatica seria mantida por terapia oclusal por meio de ajuste oclusal,

restauracio dental, ortodontia ou cirurgia ortognatica.

LESTRANGE et al (1993) relataram que a utilizacdo de sistemas

informatizados na obtencdo e analise de dados sobre a fisiologia muscular, era
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bastante pertinente, principalmente por fornecerem dados objetivos mensuraveis,

importantes para a comparagao entre grupos.

CLAYTON (1995) preconizou que qualqguer tratamento restaurador sé podia
ser realizado apds o diagnostico das desordens temporomandibulares existentes,
e a eliminacdo de interferéncias oclusais que pudessem comprometer a fungao
normal do sistema muscular. Apds esta fase, devia ser realizada a analise oclusal
e enceramento diagndstico do caso, seguidas do preparo dos dentes € a
confecgio de restauracdes provisorias. O autor salientou que apos a cimentacéo

das pecas era essencial o acompanhamento e a manutenco do caso.

TURP & STRUB (1996) relataram que varios fatores poderiam influenciar o
tratamento da DTM, dentre eles a urgéncia da situacdo, a condicao médica e
psicologica, e as expectativas com relagdo ac tratamento. Enfatizaram que a
possibilidade de agravamento da sintomatologia e o carater episédico das
desordens temporomandibulares, tornavam imprescindivel o acompanhamento a

longo prazo do tratamento para um prognostico favoravel.

RAUHALA et al. (1999) realizaram um estudo em 25 pacientes objetivando
avaliar a influéncia do tratamento conservador das  desordens
temporomandibulares na dor facial. O exame clinico do sistema estomatognatico
foi executado antes do tratamentio € uma semana, duas semanas, trés meses e
um ano apds. A severidade da DTM foi avaliada usando os indices clinico e

anamnésico de Helkimo, e a intensidade de dor por meio de uma escala de

Revisdo de Literatura - 14




Avaliaggdo eletromiogrifica dos misculos masseter e temporal anterior de pacientes assintomdticos, sintomidticos ¢ submetidos a tratamento das
desordens temporomandibulares

avaliacdc numérica. O indice de disfuncdo clinica diminuiu significativamente entre
uma e duas semanas depois do tratamento, permanecendo neste nivel nos
exames apos trés meses e um ano. A intensidade da dor teve o indice mais alto
no primeiro exame, sendo que diminuiu significativamente durante o tempo de

avaliagcao, dessa maneira, evidenciando a resposta favoravel ao tratamento.

EGERMARK et al. (2001) apresentaram os resultados de um estudo
epidemiolégico prospectivo de 20 anos sobre os sintomas das desordens
temporomandibulares e suas possiveis correlacdes com outras variaveis. Foram
selecionadas aleatoriamente 402 criangas com idade de 7, 11 e 15 anos, ¢
examinadas inicialmente por meio de um guestionario sobre sintomas de DTM. A
investigacao foi repe;ida depois de 4, 5, 10 e 20 anos, usando 0 mesmo método.
Apods 20 anos, quando o grupo original tinha alcancado idade entre 27 e 35 anos,
378 individuos (94%) foram localizados e lhes foi enviado um questionario.
Destes, 320 (85%) completaram e devolveram o questionario. Uma flutuacao
significativa de sintomas informados foi observada no periodo de 20 anos, sendo
rara a progressao para dor severa e disfungdo do sistema mastigatorio. Por outro
iado, a regressao de sintomas freqlentes para a auséncia completa dos mesmos
também foi rara. No ultimo exame, 13% informaram um ou mais sintomas
frequentes de DTM. As mulheres informaram sintomas de DTM e dor de cabega
mais frequentemente que os homens. Correlagbes entre as variaveis estudadas
geraimente foram fracas. As correlagbes mais altas encontradas foram entre o

apertamento dental e a fadiga da mandibula.
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KURITA et al. (2001) relataram que a restauragdo da capacidade de
mastigacdc era um aspecto importante no tratamento das desordens
temporomandibulares. Realizaram uma pesquisa com guestionario para avaliar e
mensurar a capacidade de mastigacdo em 473 pacientes com DTM, objetivando
correlacionar um escore da capacidade de mastigacdo ¢ sinais e sintomas de
DTM. A analise de regressao multipla evidenciou que o escore da capacidade de
mastigacdc foi correlatado significativamente com dor na articulagéo
termporomandibular (ATM) e capacidade de abertura da boca, contudo, nao

correlatado com ruidos na ATM e sensibilidade nos muscuios.

SVENSSON & GRAVEN-NIELSEN (2001) fizeram uma revis&o da literatura
sobre as desordens temporomandibulares, observande que apesar de uma
proporgéo consideravel da populacdo (5%) apresentar dor severa persistente,
pouco era conhecido sobre a sua patofisioiogia e etiologia para permitir o
tratamento da causa. Segundo os autores, muitas hipdteses foram propostas para
explicar as relacdes de causa-efeito, porem, ainda eram incertos a causa € ©

efeito da dor muscular,

GREENE (2001) revisou historicamente os conceitos sobre a etiologia das
desordens temporomandibulares (DTM), observando gue nd&o $6 a velha e
incorreta tecria mecanicista, como também as duas correntes atuais mais
populares, a biopsicossocial e a multifatorial, apresentavam falhas sérias. Relatou
que uma situacdo quase sempre idiopatica era observada em cada paciente com

DTM, nado sendo possivel mensurar ou determinar precisamente a causa da
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desordem, principaimente pela falta de conhecimentos sobre os fatores de
resisténcia do hospedeiro. Segundo o autor, a eticlogia devia ser diferenciada da
patofisiologia, visto que a inabilidade de identificar precisamente os fatores
etiolégicos nao impedia o provimento sensato de tratamento para a maioria destes
pacientes, principalmente pela disponibilidade de dados empiricos sobre os
resultados dos tratamentos e pelo grande nimero de estudos comparativos no
campo da terapia das DTM. Dessa maneira, na auséncia de uma compreensao
perfeita sobre a etiologia, o tratamento provido devia ser conservador, evitando-se

terapias agressivas e irreversiveis.

2.2 - ELETROMIOGRAFIA

MOYERS (1949) foi o primeiro a utilizar a eletromiografia de superficie no
estudo dos musculos da mastigagao, relatando que a mesma constifuia um
instrumento auxiliar importante no diagndstico clinice da funcdo do sistema

estomatognatico.

PRUZANSKY (1852) relatou que a eletromiografia proveu um conhecimento
dinamico das atividades funcionais dos musculos da mastigacéo, sendo utilizada
no estudo da atividade muscular em repouso, nos movimentos passivos, na
oclusdo leve, na oclusdo forgada, no reflexc de estiramento, nos movimentos com

resisténcia e na mastigagdo. O autor advertiu que o uso da eletromiografia de
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superficie estava limitado aos musculos com massa definida que se localizavam
imediatamente subjacentes a pele, desse modo, permitindo a andlise pareada da

simetria da atividade muscular.

VITTI (1975) realizou um estudo meticuloso sobre a agdo dos musculos da
mastigacdo nos diversos movimentos mandibulares, constatando que os musculos
temporal anterior € masseter participavam ativamente no fechamento com esforgo

da mandibula e na mordida incisiva.

VITTI & BASMAJIAN (1977) realizaram um estudo eletromiografico sobre a
acdo integrada dos musculos da mastigagdo em 29 voluntarios com oclusao
normal. Constataram que o musculo temporal era ativo durante o fechamento
céntrico da mandibula, movimento para o lado ipsilateral, mastigacio incisal,
mastigacao em molar, mastigagdo nommal e durante a oclusac céntrica forgada.
No muascuio masseter foi observada atividade durante o fechamento da
mandibula, movimento para o lado contralateral, protrusdo da mandibula com ou
sem contato oclusal, degluticdo, mastigagao incisal, mastigacdo molar ipsilateral
ou contralateral, mastigagdo normal e durante a oclusado céntrica forcada.
Segundo os autores, a participacdo ativa de ambos os muscuios na ocius&o
forcada caracterizava sua fungao protetora dos tecidos da articulagdo

temporomandibular.

JANKELSON (1880) enfatizou a importancia do estudo da cinesiologia

mandibular na anélise funcional de todos o©0s componentes do sistema
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estomatognatico, relatando que os instrumentos eletrdnicos biomédicos, entre eles
o eletromidgrafo, ofereciam mensuragdes quantitativas, precisas e rapidas, uteis

no monitoramento das disfungdes mandibulares.

PANCHERYZ (1980) avaliou quantitativamente em vinte e um adultos jovens,
idade média de vinte e cinco anos, e em vinte e trés criancas, com idade média de
11 anos, os valores eletromiograficos no maximo fechamento intercuspidico dos
musculos masseter e temporal. O musculo massetér apresentou maior atividade
eletromiografica nos adultos que nas criangas, entretanto, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significativas entre os grupos no musculo temporal. O autor
creditou as diferencas no musculo masseter ao aumento na duragéo do potencial
de acdo e amplitude nos adultos, ac passo que a falta de diferencas no musculo

temporal foi explicada pelo carater posicionador do mesmo.

SHEIKHOLESLAM et al. (1982) realizaram um estudo longitudinal em 37
pacientes, 28 mulheres e 9 homens, idade média de 29 anos, comparando dados
clinicos e eletromiograficos em repouso e maximo fechamento, antes e apds ©
tratamento das desordens temporomandibulares por meio de aparelhos
interoclusais e ajustes oclusais. O grupo controle constou de 45 individuos, 19
mulheres e 26 homens, idade média de 26 anos. Os resultados da atividade
eletromiografica em repouso evidenciaram valores no temporal anterior com
diferencas estatisticas significativas de 3,31 + 0,31 uV antes do tratamento (AT),
2,35 + 0,18 uV depois do tratamento (DP), e 1,43 = 0,09 uV no grupo controle
(GC). No musculo masseter, os valores AT de 1,89 £ 0,16 uV e DP de 1,47+ 0,18

* Revisfo de Literatura - 19



Avaliacio eletromiogrifica dos miseulos masseter ¢ temporal anterior de pacientes assintomadticos, sintomdticos e submetidos o tratamento das
desordens temporomandibulares

uV ndo diferiram entre si, contudo diferiram dos valores do GC de 0,77 = 0,05 pv .
Segundo os autores, era importante a mensuragdo da atividade dos musculos
elevadores da mandibula durante o maximo fechamento intercuspidico, porque ela
significava o limite superior da sua atividade durante a mastigacao, e representava
a sua resisténcia. Na atividade eletromiografica em maximo fechamento
intercuspidico n@o foram observadas diferencas antes e apos o tratamento das
desordens temporomandibulares, entretanto, o grupo controle apresentou valores
significativamente maiores. Os autores também aferiram a simetria da atividade
muscular entre os lados direito e esquerdo dos musculos estudados por meio de
analise de correlacéo, verificando uma simetria mais pronunciada no musculo
temporal anterior do grupo controle, entretanto, nao encontraram diferengas entre

0s grupos no musculo masseter.

DAHLSTROM & HARALDSON (1985) testaram em 21 pacientes com DTM
a efetividade de dois tipos de aparelhos interoclusais, a placa frontal e o esplinte
oclusal, usados durante a noite por um periodo de seis semanas. Os exames da
atividade eletromiografica em repouso dos musculos masseter e temporal anterior
constataram que ambos os aparelhos se mostraram efetivos na diminuicdo da
atividade elétrica muscular, entretanto os melhores resultados foram conseguidos
com o esplinte oclusal. Comparando os resultados destes grupos com pacientes
saudaveis previamente examinados, ndo aferiram nenhuma diferenca. C exame
eletromiografico em maximo fechamento intercuspidico revelou uma maior
atividade ao final do fratamento, sendo os resultados maiores no grupc tratado
com esplinte oclusal. Os autores comparam os resultados obtidcs com um grupo
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controle, verificando que os pacientes com DTM apresentavam atividade em
maximo fechamento nos musculos masseter e temporal anterior significativamente

menor do que os individuos saudaveis.

STOHLER (1986) estudou o padrdo de mastigacdo humana por meio da
eletromiografia e da kinesiografia em 12 individuos sem sinais ou sintomas de
desordens temporomandibulares, verificando uma maior atividade eletromiogréfica
no lado ipsilateral do bolo alimentar do que no lado contralateral. Os dados
confirmaram o padrao bilateral de mastigacdo humana, entretanto, uma
preferéncia por utilizacdo do lado direito foi constatada em 7 dos 12 individuos, a

qual ndo obteve explicacdo.

NAEIJE & HANSSON (1986) avaliaram em 60 pacientes com desordens
temporomandibulares, divididos em grupos de origem muscular € de origem
intrarticular, e 15 pacientes controle a atividade eletromiogréfica em maximo
fechamento intercuspidico. Constataram atividade eletromiografica
significativamente menor no grupo intrarticular, a qual foi relacionada com uma
diminuicdo ou inibicBo da atividade muscular em volta da articulacao
temporomandibular inflamada, contudo, os grupos muscular e conirole nao
diferiram  estatisticamente. Segundo o0s autores, esses parametros
eletromiogréaficos confirmam que os sinais musculares precedem 0s sinais clinicos

da articulacao temporomandibular.
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SHEIKHOLESLAM et al. (1986) pesquisaram a atividade em repouso dos
muscuios masseter e temporal anterior em trinta € um pacientes com sinais e
sintomas de desordens temporomandibulares, antes, durante e apds seis meses
da terapia com aparelhos interoclusais. Os resultados eQEdenciaram gue a terapia
com esplintes oclusais reduziu significativamente a atividade em repouso, diminuiu
ou eliminou os sinais e sintomas, e restabeleceu uma atividade em repouso

simétrica nos musculos masseter e temporal anterior.

GERVAIS et al. (1989) avaliaram a atividade eletromiografica dos musculos
masseter e temporal em 24 mulheres assintomaticas, 31 com sinais sub-clinicos e
43 portadoras de desordens temporomandibulares. Os resultados evidenciaram
niveis eletromiograficos em repouso significativamente maiores no grupo com
DTM, enquanto nenhuma diferenca foi observada entre os grupos controle e sub-
clinico. Os autores relataram que valores eletromiograficos de repouso de 2 + 1 uV
tém indicado atividade normal dos mudsculos masseter e temporal, contudo,
alertaram gue um valor de referéncia precisc nao podia ser determinado devido ao
alto desvio padrdo encontrado em amostras clinicas, dessa maneira, uma
correlac@o positiva entre a magnitude da atividade eletromiografica e a severidade

dos sinais e sintomas nao deveria ser esperada.

SHAN (1989) avaliou a atividade eletromiografica do musculo masseter

durante © maximo fechamento intercuspidico, em vinte e nove pacientes

apresentando desordem temporomandibular, utilizando como controle vinte e sete
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pacientes saudaveis. Os resultados no grupc com DTM foram significativamente

inferiores ao grupo controle.

McCARROLL et al. (1989) investigaram em vinte adultos saudaveis o
equilibrio na atividade eletromiografica (EMG) dos musculos masseter direito e
esquerdd e temporal anterior direito e esquerdo, durante a mastigacao e durante o
apertamento intercuspidico. Observaram padroes de assimetria muscular em
ambos os pares de musculos investigados, contudo, 0 musculo masseter exibiu
um maior grau de atividade assimetrica que o musculo temporal anterior tanto na
mastigaggo quanto no maximo apertamento. Os autores relataram que as
correlagbes entre assimetrias musculares observadas durante condicbes
estaticas, no apertamento, € dinamicas, na mastigacdo, sugeriam que existiam

fatores comuns que influenciavam estas atividades.

DAHLSTROM (1989) alertou que pesquisas sem um grupo controle
apropriado, ou uma populagdo alvo definida nao tinham validade cientifica e
serviam apenas como relato de caso clinico. Revisando a literatura, concluiu que a
utilizag@o da posicdo repouso podia ser util no diagndstico eletromiografico das
desordens temporomandibulares, visto gue era observada a reducido na sua

atividade em um grupo de pacientes tratados de desordens temporomandibulares.

SHAN & YUN (1989) realizaram estudo eletromiografico nos musculos
masseter e temporal anterior em 60 pacientes com desordens

temporomandibulares e 30 pacientes normais {grupo controle). Averiguaram que
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durante o repouso o0s pacientes com DTM apresentavam atividade
eletromiografica maior no masseter e no temporal anterior, entretanto, durante 0

maximo fechamento a atividade eletromiografica foi menor que o grupo controle.

McCARROLL et al. (1989) avaliaram em 10 individuos saudaveis o efeito da
utilizacdo de uma placa oclusal sobre a simetria da atividade muscular. O
equilibrio da atividade eletromiografica do musculo masseter durante a contracao
isométrica ndo mudou imediatamente apds a inser¢do da placa, mas foi melhor
apos 7 dias de uso, contudo, nenhuma mudanca foi observada no temporal
anterior. A remogao da placa apos 7 dias resultou em um aumento na consciéncia
das interferéncias e na assimetria eletromiografica do masseter. Os autores
concluiram que o uso dos indices de assimetria muscular para avaliagdo do
tratamento com placas da DTM era pertinente, desde que a atividade muscular era

relacionada com a estabilidade oclusal.

LUND & WIDMER (1989) fizeram uma reviséo critica da literatura sobre a
utilizacdo da eletromiografia de superficie no diagnéstico, documentacédo e
tratamento da DTM. Segundo os autores, ¢ alto grau de variabilidade nos niveis
de atividade eletromiografica nac permite consenso entre 0s pesquisadores para
estabelecer valores de normalidade para serem utilizados no diagnéstico seletivo,
entretanto valores de normalidade para a atividade eletromiogréfica em repouso
de 1,5 a 2,5 uV para temporais e digastrico, e de 1 a 2 uV para masseter eram
preconizados pela empresa Myotronics. Enfatizaram que © grande efro

metodoldgico das publicacdes sobre eletromiografia estava na n&o padronizagao
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dos fatores sexo, visto que as mulheres apresentam maior amplitude
eletromiografica que os homens, idade, porquanto a ampiitude da contragéo
isomeétrica diminui com o aumento da idade, e historia de bruxismo, uma vez que
os bruxémanos apresentam atividade elefromiogréafica em repouso maior que 0s
ndo bruxémanos, além da falta de um controle apropriado para 0s experimentos.
Concluiram que antes da elefromiografia ser usada em investigagdes clinicas,
tornava-se necessario uma melhor descricdo da populacdo e sua variabilidade, e

do efeito dos fatores sexo e idade sobre os parametros eletromiogréaficos.

MOHL et al. (1980) relataram que os registros eletromiograficos antes e
ap6s intervengdes terapéuticas, tém sido utilizados para documentar as mudangas
na funcdo muscular e provar o sucesso do tratamento. Contudo, enfatizaram que
varios erros metodoldgicos limitam a interpretagdo dos resultados, entre eles a
falta de um grupo controle adequado, a falta de testes estatisticos ou a realizag&o
de testes inadequados, a falta de estudos sobre a confianca e a eficacia da
eletromiografia, e a grande variabilidade que existe nos pacientes normais e nos
com DTM, o que gera sobreposicéo dos valores eletromiograficos entre 0s grupos.
Dessa maneira, uma melhor descricdo da populacdo normal, sua variabilidade, e o
efeito dos fatores sexo e idade sobre os parédmetros eletromiograficos, tornava-se
necessaria para controlar o efeito dessas varidveis sobre o resultado final. Os
autores defenderam que estudos clinicos controlados fossem efetuados para
determinar se valores eletromiograficos objetivos, validos e repetitiveis, podiam

ser usados para diferenciar pacientes normais e com DTM.
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BURDETTE & GALE (1990) citaram que a grande variabilidade encontrada
nos registros eletromiograficos era influenciada por mudangas na postura da
cabeca e do corpo, resisténcia da pele, fadiga muscular, fatores emocionais,
localizacao topografica dos eletrodos sobre a area muscular, e reposicionamento
dos eletrodos enire as sessdes. Relataram que os registros eletromiograficos
teriam valor diagnodstico se sua confianga pudesse ser demonstrada. Os autores
avaliaram em 37 pacientes com DTM, a atividade eletromiografica em repouso dos
musculos masseter e temporal anterior, buscando aferir a confianga da
eletromiografia de superficie através da correlagdo linear de Pearson (r).
Encontraram numa mesma sessao um alto coeficiente de correlagéo, variando de
0,76 a 0,88 no masseter, e 0,86 a 0,91 no temporal anterior. Todavia, o coeficiente
de correlagéo entre sessbes intercaladas por duas semanas variou de 0,56 a 0,65
no masseter, e 0,33 a 0,48 no temporal anterior. Creditaram o baixo coeficiente de
correlag@o na regido do temporal ao carater posicionador do musculo, que podia
refletir as variagdes didrias normais na posic8c de repousc, € a um efro

metodologico no repesicionamento dos eletrodos.

HOWELL et al. (1992) afirmaram que existe grande variabilidade entre e
intra-individuos no registro dos parametros utilizados para descrever a fungéo
mandibular. Dessa maneira, se a eletromiografia e os registros dos movimentos
funcionais da mastigagdo fossem utilizados no diagnostico e tratamento, a
interpretacdo dos dados deveria ser feita cuidadosamente, principalmente pela

falta de um controle para os resultados.
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HADI (1993) realizou uma pesquisa em 600 individuos objetivando verificar
possiveis relacbes entre as desordens temporomandibulares e alguns parémetros
oclusais. Encontrou uma associagao significativa entre a presenca de DTM e a
preferéncia por mastigacdo unilateral, sendo os sintomas ruidos articulares, dor

articular e dor muscular observados no lado ipsilateral.

SILVA (1983) avaliou eletromiograficamente os musculos masseter e
temporal anterior de vinte pacientes portadores rde alteracdes funcionais do
sistema estomatognatico, antes, durante e depois da terapia com apareihos
oclusats, comparando a evolugéo dos sinais e sintomas clinicos com os resultados
obtidos apds o ajuste oclusal e a reabilitacdo protética. Verificou que em 90 % da
amostra estudada houve auséncia de sintomatologia apos 120 dias de tratamento
com aparethos oclusais, e que o potencial de agéo dos musculos tornou-se mais

regular e uniforme guando comparado aos niveis eletromijograficos iniciais.

TSOLKA & PREISKEL (1993) pesquisaram por meio da eletromiografia (K6
Diagnostic System - Myo-tronics Research Inc., Seattle - WA) o efeito da terapia
por ajuste oclusal nas desordens craniomandibulares, em 51 pacientes
sintomaticos, divididos aleatoriamente em dois grupos: um teste (GT) no qual foi
efetuado o ajuste oclusal real, e um controle (GC), cujo ajuste foi simulado. Na
primeira avaliac@o da atividade elétrica muscular em repouso, foram encontrados
0s valores para masseter direito 5,42uV (GC) e 8,22uV (GT); para o masseter
esquerdo 6,70uV (GC) e 6,64uV (GT);, para o temporal anterior direito 5,03uV

(GC) e 7,68uV (GT); e para o temporal anterior esquerdo 8,08pV (GC) e 7,94uV
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(GT). A primeira avaliac@o da atividade elétrica muscular em méaximo fechamento,
foram encontrados os valores para masseter direito 101,4pV (GC) e 88,6uV (GT);
para o masseter esquerdo 90,1uV (GC) e 82,2uV (GT); para o temporal anterior
direito 124,14V (GC) e 1094V (GT); e para o temporal anterior esquerdo
107 .9V (GC) e 98,9uV (GT). Dez dias apss os ajustes real (GT) e simulado (GC)
foram aferidos os valores 7,44uV (GC) e 5,29uV (GT); 5,84uV (GC) e 5,95uV(GT);
5,10uV (GC) e 5,34uV (GT); e 5,67uV(GC) e 7,19uV(GT), para a atividade elétrica
muscular em repouso dos musculos masseter direito, masseter esquerdo,
temporal anterior direito e temporal anterior esquerdo, respectivamente, e 98,8uV
(GC) e 84,6uV (GT); 86,3uV (GC) e 856uV (GT); 122.8uV (GC) e 112,2uV (GT), &
112,74V (GC) e 100,54V (GT) dos musculos masseter direito, masseter
esquerdo, temporal anterior direito e temporal anterior esquerdo, respectivamente,
para a atividade elétrica muscular em maximo fechamento. Os resultados
evidenciaram n&o haver diferencas estatisticas entre os grupos em maximo

fechamento e repouso em nivel de significancia de 5%.

PAESANI et al. (1994) avaliaram a reprodutibilidade da atividade
eletromiografica em repousoc dos musculos masseter e temporal anterior em {rés
grupos: homens assintomaticos (G1); mulheres assintomaticas (G2); e mulheres
com DTM (G3). As avaliacdes foram realizadas em trés sessbes € mostraram os
valores no G1 de 4,4+1,0uV (r=0,46) no temporal direito (TD), 5,2%1,8uV (r=0,76)
no temporal esquerdc (TE), 2,520,5uV (r=0,34) nc masseter direito (MD), e
3,3+1,5uV (r=0,38) no masseter esquerdo (ME). Os valores para o G2 foram de
5,8+3,0uV (r=0,56) no TD; 5,641,3uV (r=0,02) no TE; 4,0+1,5uV (r=0,42) no MD; e
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3,6%1,4uV (r=0,37) no ME. No G3 foram de 5,8+0,SuV (r=0,13) no TD, 4,74+1,3uV
(r=0,03) no TE; 3,1£0,4pV (=0,05) no MD; e 2,840,604V (r=0,02) no ME. Nenhuma
diferenca foi observada na atividade media em repousc do musculo masseter,
entire G2 e G3. Segundo os autores, o baixo coeficiente de correlacdo (r)
encontrado refletiu diferencas entre as sessdes ou problemas metodologicos no
reposicionamento dos eletrodos, mesmo quando um guia foi usado. Concluiram
que os valores eletromiograficos entre multiplas sessfes ndo sdo reprodutiveis,
tormando dificil a comparagao entre o efeito do tratamento e a atividade

eletromiografica.

Segundo TSOLKA et al. (1994), a razdo da utilizagdo de muiheres com
faixa etéria de 15 a 40 anos nos estudos sobre desordens temporomandibulares
se deve ao fato das mesmas apresentarem tais disturbios com maior freqiéncia
do que 0s homens, numa razao que varia de 3:1 a 5:1. Os autores realizaram um
estudo clinico eletromiografico em 35 mulheres com DTM, idade média de 28
anos, utilizando 26 como controle. Os valores eletromiograficos em repouso no
grupo com DTM de 8,5 puV no temporal anterior esquerde (TAE), 4,8 uV no
temporal anterior direito (TAD), 6,7 uV no masseter esquerdo (ME) e 6,7 uV no
masseter direito (MD), foram significativamente maiores do que os aferidos no
grupo controle de 3,5 puV {TAE), 3,5 uV (TAD), 1,9 uvV (ME) € 2,8 uv (MD), com
excecic do temporal anterior direito. No maxime fechamento intercuspidico,

nenhuma diferenca foi observada entre os grupos com DTM [ 108,9 uV (TAE),
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132,3 V (TAD), 90,1 uV (ME) e 100,1 pV (MD)] e controle [ 123 pV (TAE), 122.6

KV (TAD), 93 pV (ME) e 1031 uV (MD)].

LUND et al. (1995) revisaram criticamente varios dispositivos eletronicos
utilizados no diagnostico das desordens temporomandibilares, verificando se a
capacidade de mensuracao era precisa e confiavel. Relataram que para um teste
diagnostico ser aceito, deve preencher os requisitos de sensibilidade ou

capacidade de identificar a doencga quando ela estd presente, especificidade ou

capacidade de identificar um resultado negativo quando a doenca esta ausente e

valor predicativo positivo ou a probabilidade da doenga estar presente quando o

teste & positivo. Avaliaram os instrumentos eletromiograficos para diagnéstico
quanto a atividade em repouso, utilizando como critério de normalidade valores
iguais ou menores que 2,5uV, sendo encontrada uma alta sensibilidade (0,89),
significando que 89% dos individuos com DTM apresentavam atividade elétrica
em repousc maior que 2,5uV e 11% apresentavam atividade menor que 2 5V,
contudo uma baixa especificidade (0,19) evidenciando que 19% dos individuos
sem DTM apresentavam atividade elétrica em repouso menor que 2,5uV e 81%
apresentavam atividade maior que 25uV. Os autores concluiram que os
dispositivos eletrdnicos podem ser uteis para pesquisa, entretanto, a aplicabilidade
clinica € questionavel por apresentarem sensibilidade e especificidade menores
gue a historia medica e ¢ exame clinico, alem de alla porcentagem de

diagnosticos positivos falsos.
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ABEKURA et al. (1995) investigaram a assimetria da atividade muscular
durante o méaximo fechamento intercuspidico em individuos saudaveis e individuos
com desordens temporomandibulares. A amostra de 30 pacientes foi dividida em
quatro grupos: G1 — pacientes saudaveis; G2 — desordem muscular leve; G3 —
desordem muscular moderada ou severa; G4 -~ desordem na articulacdo
temporomandibular. Cada individuo foi classificado de acordoe com habitos
mastigatorios em: mastigacédo bilateral sem preferéncia de lado (MB), mastigagao
bilateral com preferéncia de lado (MBL); e mastigacdo unilateral (MU). O equilibrio
da atividade muscular foi calculado utilizando o indice de assimetria muscular
(IAM). Os resultados evidenciaram maior indice de assimetria {IAM) do musculo
masseter no G4 e no G3, n&o sendo encontradas diferengas entre 6s grupos no
musculo temporal. Quanto aos habifos de mastigacdo, um maior indice de
assimetria muscular (IAM) no masseter foi encontrada em MBL e MU, ndo sendo
encontradas diferencas entre os habitos no musculo temporal. Os autores
discutiram que a falta de diferencas do IAM no musculo temporal ressaltava a
funcdo estabilizadora do musculo. Concluiram que mesmo os individuos
saudaveis apresentaram algum grau de assimetria muscular, dessa maneira, essa
caracteristica ndo podia ser usada isoladamente como critério de diagnéstico das

disfuncoes do sistema estomatognatico.

VAN DER GLAS et al. (1996) realizaram um estudo para verificar a

influéncia da espessura da pele nos niveis eletromiograficos da maxima contragao
voluntaria em 21 homens saudaveis, 14 mulheres saudaveis, e 14 mulheres com

desordem temporomandibular miogénica. Mensuracbes da dobra da pele foram
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feitas por meio de calibradores e uso da funcéo de regresséo linear, objetivando
diminuir a influéncia da espessura ;fos tecidos subcutaneos nos dados
eletromiograficos da maxima contragdo voluntaria dos musculos masseter e
temporal anterior. Os valores ndo corrigidos da MCV de ambos os grupos de
muscuios foram mais discrepantes nos controles masculinos que nos controles
femininos, mesmo sendo a espessura da pele menor nos homens do que nas
mutheres, e os niveis de MCV nao diferiram significativamente depois de corregao

da espessura da pele.

STOHLER et al. (1996) examinaram o efeito da dor ténica muscular de
intensidade grande sobre a atividade eletromiografica dos musculos masseter e
temporal anterior. 20 voluntarios sem DTM foram avaliados antes, durante e
depois de serem submetidos a dor experimental induzida por injecdo de solugdo
salina. Os resultados da atividade eletromiografica em repouso no masseter
esquerdo foram de 2,920 1uV antes, e 3,620,1uV durante, no masseter direito
3,220,14V antes, e 3,8+0,1uV durante, no temporal anterior esquerdo 5,8+0,2uV
antes, e 6,50 24V durante, e no temporal anterior direito 5,940,2uV antes, e
6,5+0,2uV durante. Os autfores discutiram que a dor na regiao temporal podia
estar relacionada com mudangas na musculatura da expresséo facial evocadas
por diferentes emogdes. Os valores eletromiograficos da atividade em repouso nas
quatro areas de registro, tiveram aumento significativo (p<0,004) na dor

experimental.
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SATO et al. (1996) avaliaram, por meio da eletromiografia ¢ da
eletrognatografia, os padrGes de movimentos mastigatérios de 50 mulheres com
deslocamento unilateral do disco sem reducao, usando 31 mulheres
assintomaticas como controle. Os resultados da andlise eletromiografica néo
evidenciaram diferengas entre o lado com dor muscular e o lado sem dor, alem de
ndo serem encontradas diferencas na mastigagde no lado cuja articulagéo

temporomandibular estava afetada do lado contralateral.

GLAROQOS et al. (1997) realizaram um estudo gue testou as hipoteses da
atividade eletromiogréafica em repouso ser significativamente maior em pacientes
com desordem temporomandibular (DTM) miofascial do que em n&o pacientes
(controle), e de que um valor de referéncia baseado nos valores eletromiograficos
pudesse ser estabelecido, separando exatamente 0s dois grupos. 54 pacientes
com DTM miofascial e 54 sujeitos controie foram examinados e pareados quanto a
idade e género. Ambos o0s grupos participaram de um procedimento
eletromiografico de varredura no qual os musculos masseter, frontal e temporal,
esquerdo e direito foram examinados. Os valores eletromiograficos em repouso
aferidos no grupo com DTM foram 5,71 = 6,08 uV no temporal anterior esquerdo
(TAE), 454 + 4,18 uV no temporal anterior direito (TAD), 3,31 £ 2,35 pV no
masseter esquerdo (ME) e 29 + 3,2 uV no masseter direito (MD), € no grupo
conirole de 3,72 + 1,8 uV (TAE), 3,56 £ 1,8 uV (TAD), 226 = 0,72 uV (ME) e
2,23 £ 0,87 uVv (MD). Os resultados mostraram que o grupo com DTM obteve uma

atividade eletromiogréfica significativamente maior em repouso em trés locais
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examinados. A aplicac&o de um valor de referéncia que produzisse 0 menor erro
de classificaco, no entanto, resultou em classificagéo inadequada de cerca de um
terco dos individuos .com DTM e individuos controles. Estes dados forneceram
pouco suporte para o uso dos dados eletromiograficos de repouso na distingao

precisa entre pacientes com dor facial e pacientes controle.

HARPER et al. (1997) citaram que a posi¢do de repouso da mandibula,
também denominada de posi¢cdo postural, era mantida ativamente por baixos
niveis de atividade tbnica dos musculos da mastigacéo, e controlada por
receptores sensoriais e sistema nervoso central, dessa maneira, qualquer
alteracdo no equilibrio facial gerava mudancas na tens@o muscular. Contudo, um
dos maiores problemas na sua mensuragao referia-se a grande variabilidade na
reproducac dos registros eletromiograficos em um periodo sequencial. Estudando
a atividade eletromiografica em repouso em individuos normais, sem sinais
clinicos de DTM, com idade média de 32,7 anos, encontraram valores de 3,67 1,0
pV no temporal esquerdo, 4,00 + 1,58 pV no temporal direito, 2,33 + 0,50 uV no
masseter esquerdo, e 2,44 + 0,53 yV no masseter direito. No maximo fechamento
intercuspidico, aferiram valores meédios para o temporal anterior de 116 £ 52 yV e
de 153 + 79,4 yV para o masseter. Os autores afirmaram que a variabilidade dos

resultados refletia o carater neuromuscular complexe da posicao de repouso.

COOPER (1997) utilizou a eletromiografia e a eletrognatografia para

monitorar os movimentos mandibulares em mil, cento e oitenta e dois pacientes

tratados de desordens temporomandibulares. Apos o tratamento dos pacientes, a
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atividade eletromiografica em repouso nos musculos massséter, temporal anterior
e digastrico foi significativamente reduzid'a. Para a atividade elétrica muscular em
repouso foram encontrados os resultados de 2,50%0,19uV para o temporal
anterior, 1,87+0,12uV para o masseter medial, e 2,26+0,12uV para a média dos
musculos masseter, temporal anterior e digastrico. Para a atividade elétrica
muscular em maximo fechamento, foram encontrados os resultados de
77.88+£3,66uUV para o temporal anterior, 72,57+4, 11V para o masseter medial, e
72,23£2, 75UV para a meédia dos musculos masseter, temporal anterior e
digastrico. O autor defendeu o uso da eletromiografia em conjunto com a
eletrognatografia para quantificar clinicamente os componentes fisicos das

desordens temporomandibulares.

RUF et al. (1997) acessaram o efeito do estresse emocional n&o
experimental na atividade eletromiografica dos musculos da mastigacdo em
quinze estudantes sem sinais ou sintomas de desordens temporomandibulares. A
atividade eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico dos musculos
masseter e temporal anterior foi avaliada em duas sessbes de registros, sendo
uma antes e a outra duranie o estresse ndo experimental. Os resultados
evidenciaram que a situacéo de estresse aumentou significativamente a atividade

eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico.

CARLSON et al. (1998) avaliaram os parametros fisioldgicos e psicolégicos
da dor muscular em trinta e cinco pacientes portadores de desordens musculares

e trinta e cinco pacientes controles, padronizando 0s critérios sexo, idade € peso.
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Avaliacoes eletromiograficas em repouso foram re_alizadas nos musculos masseter
direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal anterior direito (TD), e temporal
anterior esquerdo (TE), antes e durante o esitresse mental aritmético. Os
resultados no grupo de desordem muscular foram: no MD 1,93+0,83uV antes e
5,56+3,19uV durante; no ME 1,95:0,74uV antes e 5,842 86uV durante; no TD
2,58+1,53uV antes e 5,8443,29uV durante; no TE 2,74+153uV antes e
5,97+2,21uV durante. No grupo controle foram aferidos os valores: no MD
1,8420,71uV antes e 5,5143,05uV durante; no ME 1,952#0,74uV antes e
5,76x2,31uV durante; no TD 2,22+0,93uV antes e 4,99+2 23pV durante; e no TE
2,64+127uV antes e 504%1,91uV durante. O estresse mental aritmético
aumentou significativamente a atividade eletromiografica em repouso em ambos
0s grupos, € em todos 0s musculos estudados, entretanto, ndo encontraram
diferencas entre o grupo com desordem muscular e 0 grupo controle. Os autores
concluiram que o monitoramento eletromiografico ndo € util para distinguir
pacientes normais dos pacientes com desordens musculares sob situagdo de

estresse.

MORITAN! & YOSHITAKE (1998) destacaram que entre as principais
aplicacbes da eletromiografia de superficie estavam o estudo da capacidade de
resisténcia muscular, do limiar aerdbico, da biomecanica muscular, do
relaxamento neuromuscular, da ativagdo das unidades motoras, e da fadiga

muscular.
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HICKMAN & CRAMER (1998) avaliaram os efeitos de diferentes posigoes
condilares, entre elas a relacdo cénirica, a oclusdo cénirica, a posigao
neuromuscular e a posicdo obtida com o uso de folhas calibradoras (“Leaf
Gauge’), sobre a atividade eletromiografica dos musculos da mastigacdo. Vinte
individuos participaram da pesquisa, sendo os dados eletromiograficos captados e
digitalizados pelo programa K&-1 (Myotronics Res. Inc., Seaitle, WA). Os
resultados evidenciaram valores eletromiograficos em maximoe fechamento
intercuspidico maiores nas posices de oclusido céntrica e neuromuscular, do que
na posicido obtida com folhas calibradoras e na relagdo céntrica. Um dado
importante relatado foi que em todos os grupos o masseter esquerdo apresentou

atividade eletromiografica maior que o masseter direito.

FERRARIO et al. (1999) estudaram o efeito de uma interferéncia ociusal
experimental sobre a simetria da atividade eletromiografica em maximo
fechamento intercuspidico em ireze individuos saudaveis. Para tanto, utilizaram
um indice denominado de coeficiente percentual de sobreposicdo, objetivando
comparar integraimente os valores eletromiogréficos pareados dos musculos,
justificando que uma contragdo muscular desequilibrada podia gerar um
deslocamento lateral da mandibula. Os indices globais de simetria muscular de
88,03% antes da interferéncia e 83,36% apds, foram estatisticamente diferentes,
contudo, diferencas significativas ndo foram observados na analise individual do

musculio masseter.
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LIU et al. (1999) estudaram os padrdes eletromiograficos em 24 pacientes
com DTM e 20 pacientes controle, relacionando os mesmos com parametros
clinicos. Verificaram na atividade eletromiogréfica em repouso niveis mais altos no
grupo com DTM do que no controle, especialmente no masculo temporal anterior,
contudo, tais achados no se repetiram no maximo fechamento intercuspidico,
visto que nao foram aferidas diferencas entre os grupos. A assimetria muscular
tendeu a ser maior no grupo com DTM do que no controle, apesar de nao serem

detectadas diferencas estatisticas.

ARITA (2000) avaliou o efeito da estimulacdo neural elétrica transcutanea
(TENS) sobre os valores eletromiograficos em repouso dos musculos masseter e
temporal anterior, em vinte e nove pacientes com desordens
temporomandibulares. As avaliagbes foram realizadas com o sistema “K6-l
Diagnostic System” (Myotronics-Noromed Inc., Tukwila, WA), antes (a) e depois
(d) da estimulacgéo com o TENS. No masseter direito os valores foram
2,09+1,67uV (a) e 1,17+068uV (d); no masseter esquerdo 2,13x1,40uV (a) e
1,29+0,82uV (d); no temporal anterior direito 2,87+2,70uV (a) e 1,90%1,28uV (d), e
no temporal anterior esquerdo 2,251, 14UV (a) e 1,931,471V (d). Ao discutir a
grande variabilidade da sua amosira, alegou que os fatores idade, sexo,
morfologia facial, presenca de sintomatologia dolorosa e grau de edentulismo,
eram fontes de variacao que deviam ser consideradas na analise e interpretagaoc
dos resultados. O autor concluiu que a estimulacdo neural elétrica transcutanea
era efetiva na diminuigao da atividade eletromiografica em repousc dos pacientes

com desordens temporomandibulares.
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PINHO et al. {2000) avaliaram a atividade dos musculos da mastigag&o por
meio da eletromiografia de superficie (EMG), a qual foi considerada uma valiosa
ferramenta para diagnosticar desordens do sistema mastigatorio. Contudo,
controvérsia existe com respeito a utilidade da eletromiografia para pacientes com
desardens temporomandibulares (DTM). Quarenta pacientes com DTM foram
selecionados para exame eletromiografico dos musculos da mastigacéo. Estes
pacientes tinham se consuitado por causa de dor temporomandibular e ruidos. Na
maioria dos casos (75%), os sintomas afetavam o lado esquerda do paciente. Os
valores globais encontrados para a atividade eletromiografica em repouso de 2,52
+ 1,25uV foram ligeiramente mais altos que nos individuos saudaveis (1,892 =
1,20uV). A atividade efetromiografica média em repouso foi mais alta no muscuio
digastrico anterior (3.49uV) no lado esquerdo. A atividade global média durante o
apertamento foi de 66.77 + 35.22 uV, o0 que € quase a fnetade do observado em
individuos saudaveis (110.30 £ 8297 uV). Os resultados indicaram que o©s
pacientes com desordem temporomandibular apresentavam um aumento leve na
atividade em repouso e uma capacidade significativamente reduzida no

apertamento.

SPROESSER (2000) realizou um estudo objetivando aferir a incidéncia de
mastigacao unilateral em 80 estudantes de Odontologia, verificando que 85% da
amostra apresentava lado preferencial de mastigacdo, sendo mais acentuado em
mutheres (92%) que em homens (58%), e no lado direito (55%) que no esquerdo

(29%). Tais dados foram correlacionados positivamente com a incidéncia de
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sintomas de desordens temporomandibulares no lado preferencial de mastigacao
(60%) quando comparado ao lado oposto (25%), e com uma maior atividade

eletromiografica do musculo masseter no lado ipsilateral.

Revis8o de Liferatira - 40
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3 - PROPOSICAO

O objetivo dessa pesquisa fol comparar os valores da atividade
eletromiografica dos musculos masseter e temporal anterior durante a posicéo de
repouso mandibular e durante a maxima intercuspidacdo habitual, e ainda
determinar o coeficiente de simetria muscular desses musculos, nas mesmas
condicbes, em pacientes assintomaticos, em pacientes com desordens
temporomandibulares sintomaticas, e pacientes ftratados de desordens

temporomandibulares, por meio de reabilitagdo protética.
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Avaliacdo eletromiogrifica dos misculos masseter e temporal anterior de pacientes assintomdticos, Sintomaticos e submetidos a rratamento das
desordens temporomandibulares

4 — MATERIAIS E METODO

4.1 - SELECAO DA AMOSTRA

Nesse estudo foram utilizadas apenas mulheres, visto gque apresentam
desordens temporomandibulares com maior frequéncia do que os homens
(EGERMARK et al., 2001), numa razéo que varia de 3:1 a 5:1 (TSOLKA et al,
1994). A faixa etaria variou entre 18 e 40 anos, justamente a de maior prevaléncia
desta desordem (TSOLKA et al., 1994). A amostra foi dividida por conveniéncia

em grupos de acordo com critérios pré-determinados.

Os critérios de inclusdo para o grupo controle (G.CONT) seguiram o

preconizado por FERRARIO et al. (1999):

a) minimo 28 dentes permanentes;

b) historia negativa de trauma facial ou cirurgia;

c) historia negativa de bruxismo (LUND & WIDMER, 1989),

d) auséncia de mordida cruzada anterior ou posterior;

e) auséncia de sinais ou sintomas de desordens temporomandibulares.
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f) padrdo de oclusdo com as seguintes caracteristicas: protecdo mutua da
oclus@o; estabilidade ociusal posterior bilateral; plano de ocluséo sem
iregularidades; auséncia de interferéncias ou prematuridades oclusais; e

presenca de guia anterior nos movimentos excursivos.

Dentro desses critérios, foram selecionadas 14 voluntarias dos cursos de
graduacdo e pos-graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, idade média de 24 anos, variagio entre 18 e 35 anos. Todas foram
submetidas & exame clinico-anamnésico padronizado, de acordo com a ficha
clinica do Centro de Estudo e Tratamento das Alieractes Funcionais do Sistema
Estomatognatico - CETASE, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —

UNICAMP { Anexo 3).

Os critérios de inclus&o para © grupo com sinais e sintomas de desordens

temporomandibulares (G.DTM) foram:

a) dentado posterior bilateral, minimo de 28 dentes;

b) histdria negativa de trauma facial ou cirurgia;

¢) histéria negativa de bruxismo (LUND & WIDMER, 1989):;

d) auséncia de mordida cruzada anterior ou posterior;
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e) presenga de sinais ou sintomas de desordens temporomandibulares,

principaimente a dor;

f) nenhum parémetro oclusal controlado.

Dentro desses critérios, foram selecionadas 16 pacientes encaminhadas
para tratamento no CETASE, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, idade média de 27 anos, variacio entre 18 e 40 anos. Todas foram
submetidas a exame clinico-anamnésico padronizado, de acordo com a ficha
clinica do CETASE, contudo, ndo receberam nenhum tratamento antes da

realizacdo do exame eletromiografico.

Os critérios de incluséo para o grupo de pacientes tratadas de desordens

temporomandibulares (G.TRAT) foram:

a) presenca de todos os dentes posteriores e anteriores, pilares ou ndo de

protese fixa (minimo de 28 dente);

b) histdria negativa de trauma facial ou cirurgia;

¢) historia negativa de bruxismo (LUND & WIDMER, 1989);

d) auséncia de mordida cruzada anterior ou posterior;
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g) auséncia de sintomatologia dolorosa.referente a DTM;

f) padré@o oclusal a éer adotado na reabilitagdo devendo promover: principio de
protecdo mutua da oclusdo; estabilidade oclusal posterior bilateral,
regularizacdo do plano de oclusdo; auséncia de interferéncias ou
prematuridades oclusais; e estabelecimento de guia anterior nos movimentos

excursivos.

Atendendo a esses critérios, foram selecionadas 14 pacientes que ja
estavam sendo atendidas no CETASE, da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP, com idade média de 29 anos, variacdc entre 22 e 40
anos. Todas haviam recebido tratamento prévic com aparelhos interoclusais
planos por um periodo minimo de 120 dias, obietivando a remissao da
sintomatologia dolorosa e a otimizagao da atividade muscular (_SILVA,1993). Apods
a remissdo da dor, foram reabiiitadas com prétese fixa em decorréncia da
auséncia de unidades dentais, ou presenca de espago protético. A seqiéncia da
reabilitacdo seguiu o preconizado por WEINBERG (1983) e CLAYTON (1985). A
posicdo mandibular de referéncia selecionada foi obtida atraves da utilizacéo
prévia dos aparelhos planos, que promoveram um padrdo tonico bilateral dos
musculos e uma posicao articular fisiologica. A dimens&o vertical de oclusdo foi
otimizada ajustando-se os apareihos oclusais e realizando, concomitantemente os
ajustes oclusais, desde que necessarios {SILVA, 1993). Durante esta fase, néo foi

observada a recidiva de sinais ou sintomas em nenhuma das pacientes. Os dentes
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suportes foram preparados por quadrantes, & 08 provisdrios iniciais
confeccicnados conira o aparelho, objetivando ndo alterar a posicao de tratamento
obtida (WEINBERG, 1983). Aplds esta fase, os casos foram remontados em
articulador, utilizando-se o registro intra-cral do arco gotico para a individualizaco
dos guias condilares. Novos provisérios foram encerados, respeitando-se 08
determinantes da morfologia oclusal individuais, prensados e cimentados. Apés
um periodo minimo de trés meses de uso sem recidiva de sinais ou séntdmas de

DTM, eram confeccionadas as proteses definitivas.

Para efeitc de comparaco com o©s outros grupos, as avaliagdes
eletromiograficas foram realizadas 180 dias apds a cimentacdo das proteses
definitivas, permitindo assim, tempo suficiente para o reiornoc efetivo da acdo

muscular durante a normalizacdo da mastigacio (SILVA, 1993).

Nas figuras seguintes poderao ser observados os aspecios inicial e final

da reabilitago das pacientes deste grupo.
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Figura 4.1: Aspecto clinico inicial

Figura 4.2: Aspecto clinico final
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Figura 4.3: Aspecto clinico inicial

T

Figura 4.4: Aspecto clinico final

Materiais & Méfodo - 48




o qrterior de pocienies assintomiltices, sinfopuiticos ¢ submetidos o fratamento day

desordens temporemandibulares

or g

‘ PR
o ﬁmdosnnz e

Avalingdo elety

icial

IFHCO i

-

. Aspecto ¢

Figura 4.5

na

Aspecto clinico f

Figura 4.6

Metodo - 50

i8S 2

Maie




Avaliacde eletromiogrifica dos masculps masserer ¢ temporal anterior de pacientes assintomdfices, sir
desordens temperomandibulares

Todas as participanies assinaram © termo de conseniimenio para
tratamento e pesquisa (Anexo 1), segundo a declaracdo de Healsingue il, o Cédigo
de Etica Odontolégico (CF.O. 179/93) e a Resoclugdo n? 196 do Conselho
Nacional de Saude do Ministerio da Sadde, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité

de Pesqguisa da FOP-UNICAMP (Anexo 4).
4.4-AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

Para a avaliacdo eieirémiag;éﬁca fol utilizado ¢ eletromidgrafo de superficie
de oito canais K&-1 / EMG EIGHT CHANNEL SURFACE ELECTROMYOGRAPH.
{(Myotronics-Noromed Inc. Tukwila, WA), gue monitora quatro grupos de musculos
simultaneamente, como visto no pré-amplificador do apareino (FIG.4.7). Os dados
foram obtidos dos pacientes com eletrodo duplo de superficie de cloreto de prata
descartavel, com diametro de 10 mm e distdncia inter-eletrodos de 21+ 1mm
“Duotrodes” (Myotronics-Noromed Inc. Tukwila, WA), contendo um gel condutor
“‘Mvogel” (Myvotronics-Noromed Inc. Tukwila, WA) (FIG. 4.8). O sistema ampilifica
{15-430 Hz}, filtra {80 Hz), retifica, digitaliza e salva as informacfes de cada
musculo na memcéria. Os dados s&c exibidos em ganhos de 10, 30, 100, 200 e

300uV.
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Avaliagis eletromiogrdfica dos misculps masseter ¢ rewgroval amerior de pacientes assintonuitices, sitemdticos 2 submetidos a iratamento das
desordens temporemandibulores

O programa scan # 9 do software que acompanha o K8-1 Diagnostic System
{Myotronics-Noromed Inc. Tukwila, WA), foi utilizado para analisar 0s sinais
eletromiograficos em repouso & o scan # 11 utilizado no maximo fechamento

intercuspidico dos musculos masseter e temporal anterior.

Para a realizag&o dos exames, foi adotado para cada paciente 0 seguinte

protocolo:

a) 0Os pacientes foram sentados em posicao ereta ou perpendicular, em
uma cadeira de escritdrio com os pés apoiados no sclo. A cabeca foi posicionada
sem suporte, visando permitir uma atividade muscular natural, tende ¢ plano de
Camper paralelc ao solo & monitorado visualmentie. Para garantir 8 permanéncia
em uma posicdo estavel e reprodutivel, evitando a variabilidade decorrente da
mudanga postural, cada individuo analisado fol instruido a olhar para frente em um

ponto focal de referéncia marcado um metro adiante dos olhos (FIG.4.9)
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Figura 4.9: Posicionamento do paciente

b) A pele foi limpa com &lcool stilico, para melhorar a condutividade do
sinal, e tricotomizada, no caso de presenca de pélos na face, a fim de se evitar

interferéncias nos sinais elétricos (FIG.4.10).

Figura 4.10: Limpeza da pele com alcool etilico
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c} Os eletrodos foram posicionados sobre a pele seca, utilizando-se a
palpacéo durante a coniracdo para determinar os locais de registro. No musculo
masseter, ¢ eletrodo foi colocado no centro do midsculo, no ponto eglidistante das
insergbes superior & inferior (WVITTL1975), tendo como ponto de referéncia 2
intersecéo da linha relativa ac plano oclusal e da linha obligua gue tangenciava a
pupiia @ o anguic da mandibula (FIG.4.11 a 4.13). Para ¢ musculo temporal
anterior, um dedo foi colocado transversaimente acima do arco zigomatico e logo
atrés do processo frontal do osso zigomatico, sendo feito o posicionamento do
eletrodo perpendicular ac plano sagital (FIG.4.14 e 4.15). O eletrodo de referéncia

fol posicionado proximo & nuca do paciente (FIG.4.18).

Figura 4.11: Referéncia para posicionamento do eletrodo no masseter
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Figura 4.12: Palpacéc do corpo do muscuio masseter

Figura 4.13: Colocagéo do eletrodo no musculo masseter
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desordens femporomandibulares

Figura 4.14: Referéncia para colocagdo do eletredo no musculo temporal

anterior

Figura 4.15: Posicionamento dos eletrodos nos misculos temporal anterior

(A) e masseter (B}
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desordens temporomandibulores

Figura 4.16: Posicionamento do eletrodo de referéncia

d} Us fios condutores foram ligados aos elstrodos e ao pré-amplificador

(FIG.4.17).

Figura 4.17: Conex&o dos fios condutores.
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e} Realizacdo do teste de ruido, cinco minutos apds a colocagdo dos
eletrodos para garantir a estabilizacdo do gel em contato com a pele. £sse teste
averigua a limpeza apropriada da pele, a gualidade dos eletrodos, a colocagao do
eletrodo de referéncia (lerra), a condugdo dos fios, e a presenca de interferéncias
eletromagnéticas, dessa maneira, dispensando-se a utilizacdc da gaiola
eletrostatica de Faraday. O valor maximo permitido de ruido & 1uV, dessa

maneira, gualguer problema deve ser corrigido antes de iniciar o registro dos

dados (FIG.4.18A e B).

Figura 4.18; 18A — Teste evidenciando auséncia de interferéncias; 188 -

ieste acusando interferéncias.
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) Na analise elstromiografica em repousc, ©8 pacienies foram
instruidos para respirar lenta & pausadamente, tocar levemente os dentes, deglutir
e deixar & mandibula relaxar, de modo gue os labios tocassem levemente e 0s
dentes ficassem separados. O tempo de cada avaliaggo foi de 15 segundos

(FIG.4.19).
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Figura 4.19: Exemplo da analise eletromiogréafica em repouso dos musculos
masseter dirgito (RMM) e esquerdo (LMM), e temporal anterior direifo (RTA) e

esquerdo (LTA).
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g) MNa andlise sletromiografica em maximo fechamento intercuspidico,
os pacienies foram instruidos para fechar a mandibula em méaxima
intercuspidac¢ac habitual, ¢ mais forte possivel, bilateralmente, mantendo por um
segundo e relaxando por um segundo |, até perfazer o pericdo de 15 segundos. Os
registros foram feitos cinco vezes, com intervalo de 5 minutos enire os periodos de

apertamento para evitar a fadiga (FIG.4.20).
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Figura 4.20: Exemplo da analise eletromiografica em maximo fechamento
intercuspidicc dos musculos masseter direito (RMM) e esguerdo (LMM), e

temporal anterior direito (RTA} € esquerdo (LTA).
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A partir dos resultados em repouso e maximo fechamento intercuspidico, foi
caiculado © cosficiente de simeiria muscular, de acordo com a formula

preconizada por FERRARIO et al. (1298)

CSM=[1-% (Musc. Dir. - Masc. Esg.}/ ¥ ( Musc. Dir. + Musc. Esg.) ] 100

CSM = coseficienie de simetria muscular

3 = somatoria

Muasc. Dir. = musculo direito

Musc, Esg. = musculo esquerde

Dessa maneira, quando dois muisculos pareados coniraiam em perfeita

simetria, um coeficiente de simetria muscular de 100% era obtido.
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5- RESULTADOS

Para a analise dos dados foi selecionado o teste n&o paramétrico
Mann-Whitney (Teste U), utilizando-se o nivel de significancia de 5%. A analise
estatistica (anexo 2) foi realizada com o software Bio-Estat 2.0 (Manuel Ayres,

Sociedade Civil Mamiraua/CNPg, 2000).

Os resultados das diferencas entre os grupos na atividade
eletromiografica em repouso do musculo masseter estdo evidenciados na tabela
5.1. Diferengas estatisticas significativas foram encontradas entre o grupo 1 (1,41
0,39 uV) e os grupos 2 (2,22+ 1,01 uV) (p=0,0002) e 3 (2,02+ 0,72 uV) (p=0,0003),
evidenciando uma menor atividade eletromiografica em repouso do musculo
masséter no grupo controle. Nenhuma diferencga foi encontrada entre os grupos 2
e 3 (p=0,6040), evidenciando um padraco similar para os grupos com DTM e

submetidos a tratamento.
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desordens temporomandibulares

Tabela 5.1: Média da atividade eletromiografica em repouso dos musculos

masséter direito e esquerdo

- G.CONT -G.DTM - G.TRAT
Média ( uV) 1,41 2,22 202
Desvio Padréao 0,39 1,01 0,72
Coeficiente de Variacao 27,55% 45 79% 35.61%

Resultado CONT X DTM Resultado CONT X TRAT  Resultado DTM X TRAT

N1 = 28 N1 = 28 N1 = 32

N2 = 32 N2 = 28 N2 = 28
R1 = 604,50 R1 = 579,50 R1= 1011,00
R2 = 122550 R2 = 1016,50 R2 = 819,00
= 198,50 U= 173,50 U= 413,00
Z(U) = 3,6969 Z(U) = 3,5805 Z(U) = 0.5186
(p) = 0,0002 () = 0,0003 (p) = 0,6040

Os resultados das diferencas entre os grupos na atividade
eletromiografica em repouso do muscule temperal anterior estao evidenciados na
tabela 5.2. Diferencas estatisticas significativas foram encontradas entre os grupos
2 (3,592 1,65 uV) e 3 (2,64x 1,03 uV) (p=0.0174), evidenciando uma menor
atividade eletromiografica em repousc do musculo temporal anterior no grupo
submetido a tratamento das DTM. Nenhuma diferenca foi encontrada entre os

grupos 1 e 2 (p=0.0843), e 1 e 3 (p=0.6230).
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Tabela 5.2. Média da atividade eletromiografica em repouso dos musculos

temporal anterior direito e esquerdo.

“TG.CONT TGDTM G.TRAT
Media (nv) 3 359 264
Desvio Padrio 179 1,65 1,03

57 85% 45 09% 39.05%

Coeficiente de Variacéo

Resultado: CONT XDTM |

_ Resuliado: CONT X TRAT.  Resultado: DTM X TRAT

N = 28
N2 = 32

R1 = 737,50
R2 = 1092,50
U= 331,50
Z(U) = 1,7262
(p) = 0,0843

e 5 N =
N2 = 28 N2 = 28

R1 = 828,00 R1 = 1136,50
R2 = 768,00 R2 = 693,50
U= 362,00 U= 287,50
Z(U) = 0,4916 Z{U) = 2,3782

p)= 0,6230 (p) = 0,0174

Os resultados médios da atividade eletromiogréfica em repouso dos

musculos masséter e temporal anterior, tanto do lado esquerde quanto do lado

direito estdo evidenciados no gréafico 5.1. Nenhum desequilibrio muscular

significativo fol observado entre os musculos pareados em todos os grupos,
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ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM

uv REPOUSO (uV)

500 - o

500

400

3.00

2.00

1.0C

D00

G1-CONT. G2-OTM G3-TRAT
MAS.DIR 1.47 2143 1.92

MASESG 1.34 2390 242
TEMP.IX 3.3 3.44 2.58
TEMPE 2.58 373 2.89

Grafico 5.1. Resultados médios da atividade eletromiografica em repouso dos

musculos masseter e temporal.

Resulfades - 66




Avaliacdo eletromivgridfica dos misculos masséter e temporal anterior de pacientes assintomiticos, sintomdticos ¢ submetidos a tratamento das
desordens temporomandibulares

Os resultados das diferengas entre os grupos na atividade eletromiografica
em maximo fechamento intercuspidico do musculo masséter estdo evidenciados
na tabela 5.3. Diferéng,as estatisticas significativas foram encontradas entre os
grupos 1 ( 71,72+ 48,21 uV) e 2 (45,23 22.59uV) (p=0.0394), evidenciando uma
maior atividade eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico do
masséter no grupo controle. Nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos 1

e 3 (p=0.1403), e 2 e 3 (p=0.2301),

Tabela 5.3: Média da atividade eletromiografica em méaximo fechamento

intercuspidico dos musculos masseéter direito e esquerdo.

- G.CONT -G.DTM - G.TRAT
Media ( uV) 71,72 45 23 48,26
Desvio Padrao 48,21 2259 16,16
Coeficiente de Variacdo 67,22% 49 95% 33,49%

Resultado: CONT X DTM Resultado: CONT X TRAT Resultado: DTM X TRAT

N1 = 28 N1 = 28 N1 = 32
N2 = 32 N2 = 28 N2 = 28
R1= 993,00 R1 = 888,00 R1= 895,00
= 837,00 R2 = 708,00 R2 = 935,00
= 309,00 U= 302,00 U= 367,00
Z(U) = 2,0596 Z(U) = 1,4748 Z(U) = 1,2002
(p) = 0,0394 (p) = 0,1403 (p) = 0,2301
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Os resultados das diferengas entre os grupos na atividade eletromiografica
em maximo fechamento intercuspidico do musculo temporal anterior esto
evidenciados na tabela 5.4. Diferengas estatisticas significativas foram
encontradas entre o grupo 1 (61,57+ 35,15uV) e os grupos 2 ( 39,99+ 17.71uV)
(p=0.0078), e 3 {29,79+ 16.35uV) (p=0.0002), evidenciando uma maior atividade
eletromiografica em maxime fechamento intercuspidico do temporai anterior no
grupo controle. Diferencas também foram encontradas entre os grupos 2 e 3
{p=0.0204), demonstrando que o grupo submetido a tratamento apresentou menor

atividade.

Tabela 54: Média da atividade eletromiografica em maximo fechamento

intercuspidico dos muasculos temporal anterior direito e esquerdo.

- G.CONT -G.DTM - G.TRAT
Média ( uV) 61,57 39,99 29,79
Desvio Padrac 35,15 17,71 16,35
Coeficiente de Variacio 57,09% 44 29% 54,88%

Resultado: CONT X DTM Resuitado: CONT X TRAT Resultado: DTM X TRAT

N1 = 28 N1 = 28 NT = 32

N2 = 32 N2 = 28 N2 = 28

R1 = 1033,50 R1 = 1028,50 R1 = 1132,50
R2 = 796,50 = 567,50 R2 = 697,50
U= 268,50 = 161,50 U= 291,50
Z(U) = 26597 Z(U) = 3,7772 Z(U) = 2,3189
(p) = 0,0078 (p) = 0,0002 (p) = 0,0204
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Os resultados médios da atividade eletromiografica em maximo fechamento
intercuspidico dos musculos masseéter e temporal anterior, tanto do lado esquerdo

quanto do lado direito estdo svidenciados no grafico 5.2. Nenhum desequitibrio

muscular significativo foi observado entre os musculos pareados nos grupos.

ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM MAXIMO

FECHAMENTO INTERCUSPIDICO (uV)
BV 14000
120.00
100.00
80.00
80.00
40.00
20.00
0.00
G1-CONT. G2DTM G3-TRAT
‘EMAS.DIR 88.17 47.79 49.82
EMAS.ESQ 75.26 42.68 46.69
@ TEMP.DI 65.00 38.65 20.77
@TEMP.E 58.05 41.33 29.81

Grafico 5.2 Resultados meédios da atividade eletromiogréfica em maximo

fechamento intercuspidico dos muscuios masséter e femporal.
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Os resullados das diferengas entre os grupos na simetria da alividade
eletromiografica em repouso do musculo masséter estdo evidenciados na tabela
5.5 Nenhuma diferenca foi observada entre 0s grupos, & todos evidenciaram um

coeficiente de simetria muscular maior que 80%.

Tabela 5.5; Média do cosficiente de simetria muscular durante a atividade

eletromiogréafica em repouso do musculo masséter.

| ~ -GCONT ~~ -GDTM ~  -GTRAT
Desvio Padrdo 10 18 8
Coeficiente de Variagéo 10,74% 21,84% 8,66%

Resultado: CONT X DTM Resultado: CONT X TRAT. Resuitado DTM X TRAT

- b . o R —
N2 = 16 N2 = 14 N2 = 14

R1 = 245,00 R1 = 186,50 R1 = 208,50
R2 = 220,00 R2 = 219,50 R2 = 258,50
U= 84,00 = 81,50 U= 70,50
Z(U) = 1,1640 Z{U) = 0,7581 Z(U) = 1,7252
(o) = 0,2444 (o) = 0,4484 (p) = 0,0845
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Os resultados das diferengas enire 0s grupos na simelria da atividade
eletromiografica em repouso do muasculo temporal anterior estdo evidenciados na
tabela 56. Nenhuma diferenca foi observada entre o0s grupos, e todos

evidenciaram um coeficiente de simetria muscular maior que 85%.

Tabela 5.6 Média do coseficiente de simetria muscular durante a atividade

eletromiografica em repousoc do musculo temporal anterior.

T TeCONT UULGDINM T CGTRAT
Desvic Padr&o 11 10 10

Coeficiente de Variacao 12,41% 11,36% 10,83%

Resultado! CONT XDTM  Resuitads: CONT X TRAT ~ Reslifado: DTM X TRAT

N1 = 14 N = 14 N1 = 16

N2 = 16 N2 = 14 N2 = 14

R = 206,50 R1 = 164,00 Ri= 206,50
R2 = 258,50 R = 242,00 R2 = 258,50
U= 101,50 Us 59,00 = 70,50
Z(U) = 04365 Z(U) = 1,7920 Z(U) = 1,7252

(o) = 0,6625 (o) = 0,0731 (o) = 0,0845
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Os resultados meédios do coeficiente de simetria muscular durante a
atividade eletromiografica em repouso nos musculos masseter e temporal anterior,
estdo evidenciados no grafico 5.3. Nenhuma diferenca significativa fol observada

entre 08 musculos masseter e temporal anterior em todos 08 grupos.

COEFICIENTE DE SIMETRIA MUSCULAR EM

% REPOUSO

100.00 - puuu

80.00

60.00 -

40.00

2000 -

0.00 G1-CONT. G2-D™ G3-TRAT

EMASSET. 88.00 81.00 90.00
‘B TEMPOR. 85.00 86.00 91.00

Grafico 5.3 Resultados médios do cosficiente de simetria muscular durante
a atividade eletromiografica em repousc nos musculos masséter e temporal

anierior.
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Os resultados das diferencas entre os grupos na simefria da atividade

eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico do musculo masséter

estdo evidenciados na tabela 5.7. Nenhuma diferenca foi observada entre os

grupos, e todos evidenciaram um coeficiente de simetria muscular maior que 80%.

Tabela 5.7: Meéedia do coeficiente de simetria muscular durante a atividade

eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico do misculo masséter.

- G.CONT -G.DTM - G.TRAT
Media { %) 91 88 88
Desvio Padréo 7 11 10
Coeficiente de Variacéo 7,65% 12,00% 10,93%

Resultado: CONT X DTM

Resultado: CONT X TRAT  Resultado: DTM X TRAT

N1 = 14
N2 = 16

R1 = 223,00

= 242,00

= 106,00

Z(U) = 0,2494

(p) = 0,8030

N1= 14 N1 = 16
N2 = 14 N2 = 14

R1= 211,50 R1= 253,00
R2 = 184,50 R2 = 212,00
U= 89,50 U= 107,00
Z{U) = 0,3906 Z(U) = 0,2079
(p) = 0,6961 (p) = 0,8353
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Os resultados das diferencas entre os grupos na simetria da atividade
eletromiografica em maximec fechamento intercuspidico do musculo temporal
anterior estdo evidenciados na tabela 5.8. Nenhuma diferenca foi observada entre
os grupos, e todos evidenciaram um coeficiente de simetria muscular maior que

80%.

Tabela 5.8: Média do coeficiente de simetria muscular durante a atividade

eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico do muscuic temporal

anterior.
- G.CONT -G.DTM - G.TRAT
Media ( %) 81 Q0 86
Desvio Padrao 17 10 17
Coeficiente de Variagao 21.01% 11,40% 19,75%

Resultado: CONT X DTM Resultado: CONT X TRAT Resultado: DTM X TRAT

N1 = 14 N1 = 14 N1 = 16
N2 = 16 N2 = 14 N2 = 14

R1 = 192,50 R1 = 187,50 R1= 251,50

= 272,50 R2 = 218,50 R2 = 213,50

= 87,50 U= 82,50 = 108,50

Z(U) = 1,0185 Z(U) = 0,7122 Z(U) = 0,1455

{p)= 0,3085 (p) = 0,4763 (p) = 0,8843
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Os resultados médios do cosficiente de simetria muscular durante a
gtividade eletromiografica em maximo fechamento intercuspidicc nos musculos
masséter e temporal anterior, estdo evidenciados no grafico 5.4. Nenhuma
diferenga significativa foi observada enire os musculos masseter e temporal

anterior em todos ©s grupoes.

COEFICIENTE DE SIMETRIA MUSCULAR NO
MAXIMO FECHAMENTOQ INTERCUSPIDICO

% 100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

G.00

BMASSET. | 9100 88.00 85.00
BTEMPOR | 81.0 %000 86.00

G1-CONT. G2-DTM G3-TRAT

Grafico 5.4; Resultados médios do coeficients de simetria muscular durante
a atividade eletromiografica em maximo fechamento intercuspidico nos musculos

masseter e temporal anterior.
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desordens temporomandibulares ’

6 — DISCUSSAO

A posicéo de repouso da mandibula é extremamente importante por refletir
o equilibrio facial resuitante das tensdes musculares (HARPER et al., 1997).Vérios
estudos tém aferido os valores da atividade eletromiografica em repouso tanto em
pacientes com desordens temporomandibulares, quanto em individuos controle
(SHEIKHOLESLAM et al., 1982; GERVAIS et al., 1989; SHAN & YUN, 1989,
TSOLKA et ai., 1994; LIU et al., 1999; PINHO et al., 2000). A principal raz&o da
sua utilizacdo é a constatacéo de que pacientes com DTM apresentam atividade
hipertonica nos musculos da mastigacao (LIU et al., 1999), dessa maneira, a
atividade eletromiografica em repouso poderia ser Gtil ao diagnostico

(DAHLSTROM, 1989).

Neste trabalho, foram observados valores eletromiograficos em repouso no
musculo masseter significativamente mais baixos no grupo controle (G.CONT) do
gue no grupo com DTM (G.DTM) e no grupo submetido a tratamento da DTM
(G.TRAT). Tais achados sé&o consistentes com os estudos de SHEIKHOLESLAM
et al. (1982), que encontraram valores significativamente diferentes no masseter
entre grupo com DTM (1,89+0,16 pV) e grupo controle (0,77+0,05 pV); COOPER
(1997}, que verificou no masseter, atividade eletromiografica em repouso elevada
em pacientes com DTM; GLAROS et al. (1997), que também aferiram em um

grupo com DTM valores maiores no masseter (3,31£2,35 uV (ME) e 2,943,2 pV
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(MD)) do que aqueles do grupo controle (2,2610,72 uV (ME) e 2,23140,87 puV
(MD)); GERVAIS et al. (1989); SHAN & YUN (1989); LIU et al. (1999); e PINHO et
al. (2000), que também verificaram niveis eletromiograficos significativamente
maiores no grupo com DTM do que no grupo controle. Contudo, os resultados
desse trabalho diferem de PAESANI et al. (1994), que ndo observaram diferencas
na atividade media em repouso do musculo masseter, entre um grupo de
mulheres com DTM e assintomaticas, e com DAHLSTROM & HARALDSON
(1985), que ndo aferiram diferencas na atividade eletromiografica em repouso em

pacientes com DTM e saudaveis.

Entre as razdes aventadas para explicar a maior atividade eletromiogréfica
em repousc em pacientes com DTM, estdo o efeito da dor sobre a atividade dos
musculos como relatado por STOHLER et al. (1996), que observaram um aumento
significativo da atividade eletromiografica em repousc em pessoas saudaveis
submetidas a dor experimental, e o efeito do estresse sobre a atividade muscular
em repouso, como observado por CARLSON et al. (1998) que constataram um
aumentou significative da atividade eletromiografica em repouso tanto no masseter
quanto no temporal em pacientes com DTM e controle submetidos ao estresse

mental aritmético.

Nenhuma diferengca foi constatada neste frabalho, nos valores
eletromiograficos em repouso no musculo masseter entre os grupos com DTM

(G.DTM) e submetido a tratamento da DTM (G.TRAT). Tais achados ndo séo
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consistentes com os estudos de SHEIKHOLESLAM et al. {(1986), que chservaram
valores em repouso no masseter significativamente reduzidos em um grupo
tratado de DTM, e de DAHLSTROM (1989) que relatou uma reducio na atividade
em repousc em um grupo tratado. Na realidade, os valores aferidos neste trabalho
no G.DTM foram baixos e ficaram aquem do valor de referéncia para normalidade
da atividade em repouso de 2, 5uV (LUND et al, 1885) e de 2 + 1 nV (GERVAIS et

al., 1989), desta maneira fica claro a faita de diferenga entre esses grupos.

No musculo temporal anterior, este trabalho revelou diferencas estatisticas
significativas entre o G.DTM (3,59+ 1,65 uV) e G.TRAT (2,64t 1,03 uV). Tais
resultados corroboram com SHEIKHOLESLAM et al. (1986), gue observaram
valores em repouso no temporal anterior significativamente reduzidos em um
grupo tratado de DTM, e COOPER (1997), que verificou no temporal anterior uma
atividade eletromiogréfica elevada em repouso em pacientes com DTM antes do

tratamento.

Nenhuma diferenca foi constatada neste trabalho, nos valores
eletromiograficos em repouso no musculo temporal anterior entre G.CONT e
G.DTM, e entre G.CONT e G.TRAT. Tais achados s30 consistentes com os
estudos de DAHLSTROM & HARALDSON (1985), que também n&o encontraram
diferencas na atividade eletromiografica em repouso no temporal anterior entre
pacientes saudaveis e com DTM, e de PAESANI et al (1984), que n3o

cbservaram diferengcas na atividade média em repouso do musculo temporal
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anterior, entre um grupo de mulheres com DTM e assintomaticas. De outro modo,
néo corroboram com SHEIKHOLESLAM et al. {1982), que encontraram valores
estatisticos diferenteé no temporal anterior entre pacientes com DTM (3,31+0,31
uV), pacientes tratados (2,35z0,18 V) e grupo controle (1,430,029 pV), TSOLKA
et al. (1994), que observaram valores eletromiograficos em repouso
significativamente altos em um grupo com DTM (8,5 uV (TAE) e 4,8 nV (TAD)) do
que no grupo controle (3,5 uV (TAE) e 3,5 uV (TAD)), GLAROS et al. (1897), que
também aferiram em um grupo com DTM valores mais aitos ( 5,71+6,08 uV (TAE)
e 4,54+ 418 uV (TAD)) do que no grupo controle (3,72+1,8 uV (TAE) e 3,56+1,8

LV (TAD)).

0O musculo temporal anterior apresentou neste trabalho uma maior atividade
eletromiografica em repouso do que o masseter em todos os grupos estudados, o
que esta de acordo com o verificado por GERVAIS et al. (1989), que constataram
uma maior atividade em repouso no temporal do que no masseter. Alem disso, os
valores aferidos ficaram acima do considerado normal por LUND et al. (1995) e
GERVAIS et al. (1989). Tal fato pode ser explicado pela intima relacdo do musculo
temporal anterior com a express&o facial das emogdes e da dor, como relatado

por STOHLER et al. (1996).

Quanto a utilizagdo de um critério de normalidade, como © evidenciado por

LUND et al. (1995), no qual os valores eletromiograficos em repouso em pacientes
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normais deveriam ser iguais ou menores a 2,5uV, e por GERVAIS et al. (1989) de
2 + 1 uV, foram encontrados neste trabalho valores ligeiramente maiores no
musculo temporal anterior, em todos os grupos estudados, entretanto, os dados
do muisculo masseter ficaram dentro do padrao de normalidade. Por outro lado, a
utilizacdo de valores de normalidade para serem utilizados no diagnostico seletivo
tem se constituido em um problema, visto que a grande variabilidade existente em
pacientes normais e pacientes com DTM gera uma sobreposi¢do dos valores
eletromiograficos (LUND & WIDMER, 1989; MOHL et al., 1980). GERVAIS et al.
(1989) afirmam, nesse sentido, que um valor de referéncia preciso nao pode ser
determinado devido ao alto desvio padréo encontrado em amostras clinicas, dessa
maneira, uma correlagio positiva entre a magnitude da atividade eletromiografica
e a severidade dos sinais e sintomas nao deveria ser esperada. Os estudos de
PAESANI et al. (1994), TSOLKA et al. (1994), STOHLER et al. {1996), GLAROS et
al. (1997), HARPER et al. (1997) aferiram valores em pacienies saudaveis mais
altos do que o critério de normalidade de 2,5V, dessa maneira, confirmando a
baixa especificidade deste critério para distinguir com precisdo os pacientes com
DTM dos controles (LUND et él., 1995; GLAROS et al., 1997). Concordamos com
MOHL et al. (1990) ao relatarem gque a grande variabilidade que existe nos
pacientes normais e nos pacientes com DTM gera uma sobreposic&o dos valores
eletromiograficos entre os grupos, e com LIU et al., 1999, que defendem que uma
maior quantidade de estudos € necessaria para se chegar a um critério definitivo

de parametros para o diagnostico.
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Nesse contexto, parece ébvio que a obtencdo de valores eletromiograficos
médios em repouso, para uso universal é dificil, principalmente pelas inameras
particularidades de cada individuo, sendo mais conveniente, portanto, a utilizacéo

dos dados iniciais dos pacientes para o controle do tratamento.

A mensuracéo da atividade eletromiografica dos musculos elevadores da
mandibula durante o maximo fechamento intercuspidico tem sido considerada
importante, por ela significar o limite superior da sua atividade durante a
mastigacdo, e representar a sua resisténcia (SHEIKHOLESLAM et al.,1982).
Varios estudos tém aferido os seus valores tanto em pacientes com desordens
temporomandibulares, guanto em individuos controle (SHEIKHOLESLAM et al,
1982; DAHLSTROM & HARALDSON, 1985; SHAN & YUN, 1989; TSOLKA et al,,
1994; LIU et al.,, 1999; PINHO et al., 2000). A premissa da sua ulilizagdo € 2
constatacdo de que pacientes com DTM apresentam capacidade de contracao
diminuida em decorréncia da dor (SHAN & YUN, 1989), dessa maneira, a
atividade eletromiografica em maximo fechamento poderia ser Util na avaliagdo da

funcdo muscular (COOPER, 1997).

Neste trabalho, foram observados valores eletromiograficos em maximo
fechamento intercuspidico no musculo masseter significativamente mais altos no
G.CONT (71,72£48,21 uV) do que no G.DTM (45,23+22 59uV). Uma grande
diferenca numérica foi observada entre G.CONT (71,72:48,21 uV) e G TRAT

(48,26+16,16 uV), apesar de ndo serem constatadas diferencas estatisticas. Tais
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dados corroboram com SHEIKHOLESLAM et al. (1982), DAHLSTROM &
HARALDSON (1985), SHAN & YUN (1989), LIU et al. (1999) e PINHO et al.
(2000) que verificaram maior atividade em maximo fechamento no grupo controle
do que em pacientes com DTM, entretanto, ndo corroboram com TSOLKA et al.
(1994) que ndo observaram diferencas significativas entre grupocs com DTM e

controle na media do maximo fechamento.

Nenhuma diferenca foi encontrada entre G.DTM (45,23:£22.58uV) e
G.TRAT (48,26x16,16 nV) nos valores eletromiograficos em maximo fechamento
intercuspidico no musculc masseter. Tais achados sao consistentes com o0s
trabalhos de SHEIKHOLESLAM et al. (1982) ¢ DAHLSTROM & HARALDSON
(1985), que também ndc encontraram diferencas no maximo fechamento
intercuspidico entre pacientes com DTM e pacientes tratados, entretanto nio
corroboram com COOPER (1997) gue constatou uma maior atividade
efetromiogréﬁca no masseter em pacientes tratados do que em portadores de

DTM.

Neste trabalho, foram observados valores eletromiograficos em maximo
fechamento intercuspidéco no musculo temporal anterior significativamente
diferentes entre G.CONT (81,57+ 35,15uV), G.DTM ( 38,99+ 17.71uV) e G.TRAT
(29,79+ 16.35uV). Tais achados ndo sao consistentes com o trabalho de TSOLKA
et al. (1994) que nac observaram diferencas significativas na media do maximo

fechamento do musculo temporal anterior entre os grupos com DTM e controle.
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Por outro lado, corroboram com SHEIKHOLESLAM et al. (1982), DAHLSTROM &
HARALDSON (1985), SHAN & YUN (1989), LIU et al. (1999) e PINHO et al.
(2000) que verificaram maior atividade em maximo fechamento nc grupo controle

do que em pacientes com DTM.

Diferencas estatisticas significativas também foram encontradas no maximo
fechamento intercuspidico do musculo temporal anterior entre G.DTM (39,99+
17.714V) e G.TRAT (29,79 16.35uV). Este resultade ndo corrobora com
COOPER (1987) que constatou uma maior atividade eletromiografica no temporal
anterior em pacientes tratados do que em portadores de DTM. A menor atividade
no G.TRAT foi inesperada, principalmente pela auséncia de qualquer
sintomatologia dolorosa em todas as pacientes deste grupo, apés o periodo de
180 dias da cimentacao da protese definitiva, a qual poderia estar relacionada com
uma menor forga de contragdo muscular, como relatado por SHAN & YUN (1989).
Um outro fator a ser considerado € o grandé coeficiente de variagdo deste grupo,
0 que torna a media final um dado ndo realista do desempenho clinico da amostra.
Desse modo, parece evidente que alguns pacienies tratados de desordens
temporomandiulares apresentam-se livres de qualquer sintomatologia, mesmo néao
tendo restabelecida a forga maxima de contracio muscular, obtida em individuos

saudaveis.

O equilibrio bilateral da atividade eletromiografica dos musculos da

mastiga¢éo tem sido considerado importante para o sucesso do tratamento das
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DTMs, permitindo o funcionamento normal da musculatura mandibular (ABEKURA

et al., 1995).

A analise da simetria muscular dos musculos masseter e temporal anterior,
tanto em repouso quanto em maximo fechamento intercuspidico, n&o revelou
diferencas entre os grupos. Tais dados corroboram com SHEIKHOLESLAM et al.
(1982), que aferiram a simetria da atividade muscular através da analise de
correlacdo, ndo encontrando diferencas significativas entre 0s grupos controle e
com DTM no musculo masseter, contudo, ndo corroboram com LIU et al. (1999),
que observaram uma tendéncia maior de simetria muscular no grupo controle do
gue no com DTM, e com ABEKURA et al. (1995) que verificaram maior simetria

tanto no masseter guanto no temporal no grupo controle.

O indice de simetria observado entre os grupos variou de 81% a 91%,
estando de acordo com FERRARIO et al. (1999), gue encontraram em individuos

normais indices giobais de simetria muscular no musculo masseter de 88,03% .

Apesar de alguns estudos correlacionarem positivamente a incidéncia de
sintomas de desordens temporomandibulares com o lado preferencial de
mastigacdo (60%) e com uma maior atividade eletromiografica do musculo
masseter no lado ipsilateral (SPROESSER, 2000), a ocorréncia de simetria
muscular perfeita € um achado dificil, o que esta de acordo com os dados aferidos

por SHEIKHOLESLAM et al. (1982), TSOLKA et al. (1994), PAESANI et al. (1994),
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ABEKURA et al. (1995), GLAROS et al. (1997), CARLSON et al. (1998) que

encontraram algum grau de assimetria muscular mesmo em individuos saudaveis.
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7 — CONCLUSAO

1 - Individuos sem sinais e sintomas de desordem temporomandibular
apresentam menor atividade eletromiografica durante o repouso e maior atividade

eletromiografica durante o méaximo fechamento intercuspidico.

2 - Pacientes com desordens temporomandibulares apresentam maior
atividade eletromiografica durante o repousc e menor atividade eletromiografica

durante o maximo fechamento intercuspidico.

3 - Pacientes tratados de desordens temporomandibulares apresentam
valores eletromiograficos em repouso e maximo fechamento intercuspidico

distintos dos individuos assintomaticos.

4 - Os coeficientes de simetria muscular foram semelhantes em repouso e
em maximo fechamento intercuspidico, tanto em pacientes assintomaticos, quanto

nos tratados e nos portadores de desordens temporomandibulares.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

DISCIPLINA DE PROTESE FIXA
PRONTUARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO PARA PESQUISA CLINICA

Voluntaro:

Endereco: n Compi:

Doc. de identidade: CIC:

As informacdes contidas neste prontudrio foram fornecidas pelo Prof. Dr.
Witkens Aurélio Buarque e Silva e pelo aluno de pos-graduacio Frederico Augusto Peixoto Silva,
com o objetivo de firmar acordo por escrito, mediante o qual o voluntario, objeto da pesquisa,
autoriza sua participac@o, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos aos
quais se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacdo. As normas estio de
acordo com o Cédigo de Etica Profissional Odontolégico, segundo a resolugdo do Conselho
Federal de Odontologia 179/93, com a declaracio de Helsinque 1l e com a Resolucio n® 196 de
10/10/1986 do Consetho Nacional de Satde do Ministério da Salde.

i - Titulo da Pesquisa Clinica

AVALIACAQO ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS MASSETER E TEMPORAL
ANTERIOR DE PACIENTES ASSINTOMATICOS, SINTOMATICOS E SUBMETIDOS A
TRATAMENTO DAS DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES.

It - Objetivo

Considerando as condicOes experimentais desse projeto, € objetive da pesquisa comparar
0s padrdes eletromiograficos dos misculos masséter e temporal anterior, em repouso, de
individuos normais e individuos tratados de desordens temporomandibulares; comparar os padroes
eletromiograficos dos miisculos masséter e temporal anterior em maximo fechamento de individuos
normais e individuos tratados de desordens temporomandibulares; e estudar os padrbes de
atividade eletromiografica dos misculos masséter e temporal anterior em individuos normais,
controlando as varidveis sexo, idade, e hisioria de bruxismo.
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HI - Justificativa

Nio existem estudos detalhados sobre o padrio de atividade elefromiogréfica em
individuos normais, considerando-se os fatores sexo, idade, e historia de bruxismo, ¢ que
questiona o valor da eletromiografia como exame diagnostico { LUND e WIDMER ern 1989) ;
(LUND et al em 1985) ; (FEINE et al em 1988). Juslifica-se um estudo para verificar se 0s
individuos tratados de desordens temporomandibulares apresentam valores eletromiograficos
proximos dos valores encontrados em individuos normais (McNEIL em 1980) ; (DAHLSTROM et ai
em 1985) ; (KERSTEIN, R.B; WRIGHT em 1891) ; (LUND et al em 1995) .

IV - Procedimento Clinico da Pesquisa

Os individuos selecionados para a pesquisa serdo submetidos a um anico exame de
eletromiografia de superficie, utilizando o eletromiografo de oito canais “K6-l/ EMG EIGHT
CHANNEL SURFACE ELECTROMYQGRAPH" ( Myo-fronics, Inc., Tukwila, WA, USA), Serdo

mensuradas as variaveis:
1 atividade eletromiografica em repouso do masséter direito
2 atividade eletromiografica em repouso do masséter esquerdo
3 atividade eletromiografica em repouso do temporal anterior direito
4 atividade eletromiografica em repouso do temporal anterior esquerdo
5 atividade eletromiografica em maximo fechamento do masséter direito
6 atividade eietromiografica em maximo fechamento do masséter esquerdo
7 atividade eletromiografica em maximo fechamento do temporal anterior direito
8§ atividade eletromiografica em maximo fechamento do temporal anterior esquerdo
V- Riscos possiveis e beneficios esperados

Nac existem riscos para 05 voluntarios da pesquisa. Os principais beneficios aos
voluntarios 580 a manutencdo da auséncia de sintornatologia dolorosa, o equilibrio estético e
funcional obtido com a utilizaco da protese terapéutica, através da proservacio, e nos individuos
normais o monitoramento do equilibrio do sistema estomatognatico, visto que durante o exame
eletromiografico poderao ser enconiradoes sinais sub-clinicos de desordens temporomandibulares,
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Vi- Métodos alternativos

O método altemativo seria a utilizagBo dos eletrodos em agutha, o gue toma o
procedimento doloroso e invasivo, o que é altamente criticavel por numerosos trabalhos na

literatura.
Vii- Forma de acompanhamento e assisténcia

Os voluntarios serfio atendidos pelo cirurgido dentista Frederico Augusto Peixoto Silva,
aluno regularmente matriculado no Curso de Pés-Graduacdo em Clinica Odontologica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, sob a orientacdo do Prof. Dr. Wilkens
Aurélio Buarque e Silva. Os mesmos serdo agendados e atendidos em horarios pré-determinados.
As anadlises serfo realizadas em um (nico dia, entretanto, os pacientes tratados de desordem
temporomandibular terdo plena assisténcia durante o periodo de um ano afravés de visitas

mensais de controle.
Vi - iInformacdes

Os voluntarios terdo garantias de que receberfoc respostas a qualguer divida ou
esclarecimento acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa. Os pesquisadores supra citados assumem o compromisso de proporcionar informacgoes
atualizadas obtidas durante a pesquisa, ainda que esta possa afetar a vontade do voluntario em
continuar participando da mesma. Os resuliados individuais serdo confidenciais e serdo divuigados
a cada voluniario ac final da pesquisa.

IX - Retirada do Consentimento

Os voluntarios tem a liberdade de retirar seu consentimento a quaiquer momento e deixar
de participar do estudo.

X - Garantia de sigilo

Fica assegurado aos voluntarios o sigilo guanto aos dados confidenciais envolvidos na

pesquisa.
Xi — Despesas de participa¢do na pesquisa

Fica estabelecido que nenhum 6nus financeiro sera cobrado sobre o0s exames de
eletromiografia, além do ressarcimento de despesas exclusivas decorrentes da sua participacdo

na pesquisa,
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XHi- Forma de indenizaciao

Os voluntarios que forem eventualmente prejudicados no decorrer da pesquisa em
decorréncia da fratura da prétese, terdo os mesmos imediatamente reparados sem nenhum custo
adicional.

Xill- Termo obrigatério

A participacdo na pesquisa € voluntaria. Em caso de davida quanto aos seus
direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Endereco: Av.
Limeira, 901- CEP 13.414-900, Piracicaba — SP.

XV - Consentimento

Eu,
certifico que tende lido as informacgdes contidas neste prontuario e suficientemente esclarecidos de

1

todos os itens pelo Prof. Dr. Wilkens Aurélic Buargue e Silva e pelo aluno de pds-graduacdo
Frederico Augusto Peixoto Silva, estou plenamente de acordo com a realizagBo da pesquisa
clinica. Assim, autorizo a execucéo da referida pesquisa em mim.

Piracicaba, __ de de199__ .

Nome (por extenso):

Assinatura:;
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ANEXO 2 : ANALISE ESTATISTICA

1) ANALISE EM REPOUSO DO MUSCULO MASSETER

ESTATISTICA DESCRITIVA
- 1 -Mas.Cont - 2 -Mas.Dim - 3 -Mas.Trat
N= 28 32 28
Minimo 1.100 0.700 1.040
Maximo 2.500 5100 4.180
Amplitude Total 1.400 4.400 3.140
Mediana 1.300 2.000 2.030
Primeiro Quartil (25%) 1.1000 1.5000 1.4250
Terceiro Quartil {(75%) 1.5000 2.5500 2.3750
Desvio Interquartilico 0.4000 1.0500 0.9500
Média Aritmética 1.407 2.216 2.021
Variancia 0.150 1.029 0.518
Desvio Padrao 0.388 1.014 0.720
Erro Padrao 0.073 0.179 0.136
Coeficiente de Variacio 27.55% 45.79% 35.61%
Assimetria 1.888 1.052 1.084
Curtose 3.022 1.335 1.778
TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES
Resultado CONT X DTM Resultado CONT X TRAT Resultado DTM X TRAT
N1 = 28 N1 = 28 N1 = 32
N2 = 32 N2 = 28 N2 = 28
R1= 604.50 R1= 579.50 R1= 1011.00
= 122550 = 1016.50 = 819.00
= 198.50 = 173.50 = 413.00
Z(U) = 3.6969 Z{U) = 3.5805 Z{) 0.5186
(p) = 0.0002 p) = 0.0003 (p) = 0.6040
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2} ANALISE EM REPOUSO DO MUSCULO TEMPORAL ANTERIOR

ESTATISTICA DESCRITIVA
- 1-Temp.Cont | - 2-Temp.Dim | - 3-Temp.Trat

N= 28 32 28
Minimo 1.300 1.400 1.140
Maximo 8.600 8.300 5.040
Amplitude Total 7.300 6.900 3.800
Mediana 2.400 3.200 2.350
Primeiro Quartil (25%) 1.7750 25750 1.97C0
Terceiro Quartil (75%) 4.3000 3.8250 3.4800
Desvio interguartilico 2.5250 1.2500 1.5100
Média Aritmética 3.100 3.588 2639
Variancia 3.216 2.734 1.062
Desvio Padrdo 1.793 1.653 1.030
Erro Padrao 0.339 0.292 0.195
Coeficiente de Variaco 57.85% 48.09% 39.05%
Assimetria 1.526 1.267 0.602
Curtose 2.220 1.220 -0.476

TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES
Resultado: CONT X DTM Resultado: CONT X TRAT |Resultado: DTM X TRAT
N1 = 28 N1 = 28 N1= 32
N2 = 32 N2 = 28 N2 = 28
R1= 737.50 R1= 828.00 R1= 1136.50
= 1092.50 = 768.00 R2 = 693.50

= 331.50 = 362.00 U= 287.50
Z(U) = 1.7262 Z{U) = 0.4916 Z(U) = 2.3782
(p) = 0.0843 (p) = 10.6230 (p) = 0.0174
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3) ANALISE EM MAXIMO FECHAMENTO INTERCUSPIDICO DO MUSCULO

desordens temporomandibulares

MASSETER
ESTATISTICA DESCRITIVA
- 1 -Mas.Cont. - 2 -Mas.Ditm - 3-Mas.Trat.
N = 28 32 28
Minimo 19.800 16.000 27.940
Maximo 201.400 114.300 86.140
Amplitude Total 181.600 98.300 58,200
Mediana 70.100 38.800 44 415
Primeiro Quartil (25%) 34.8250 33.0500 35.3350
Terceiro Quartil (75%) 85.4250 557750 56.9550
Desvio Interquartilico 50.6000 22,7250 21.6200
Média Aritmetica 71.718 45234 48.258
Variancia 2323.853 510.484 261.115
Desvio Padrao 48.206 22.594 16.159
Erro Padrao 9.110 3.994 3.054
Coeficiente de Variagéo 67.22% 49 95% 33.49%
Assimetria 1.143 1.487 0.757
Curtose 0.888 2.446 -0.152 |

TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES
Resultado: CONT X DTM Resuitado: CONT X TRAT |Resultado: DTM X TRAT
N1 = 28 N1 = 28 N1 = 32
N2 = 32 N2 = 28 N2 = 28
R1= 993.00 R1= 888.00 R1 = 895.00
= 837.00 = 708.00 R2 = 935.00

= 309.00 = 302.00 U= 367.00
Z(U) = 2.0596 Z(U) = 1.4748 ZU) = 1.2002
(p) = 0.0394 (p) = 0.1403 (p) = 0.2301
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4) ANALISE EM MAXIMO FECHAMENTO INTERCUSPIDICO DO MUSCULO
TEMPORAL ANTERIOR
ESTATISTICA DESCRITIVA
- 1 -Temp.Cont. |- 2-Temp.Dtm. |- 3 -Temp.Trat.
N = 28 32 28
Minimo 15.700 12.500 6.080
Maximo 142.600 84.900 70.880
Amplitude Total 126.900 72.400 64.800
Mediana 56.750 38.600 26.740
Primeiro Quartil (25%) 36.3750 28.0250 16.5500
Terceiro Quartil (75%) 71.8500 48.0250 40.0400
Desvio Interquartilico 35.4750 20.0000 23.4900
Média Aritmética 61.571 39.988 29.793
Variancia 1235.493 313.707 267.315
Desvio Padrao 35.150 17.712 16.350
Erro Padréao 6.643 3.131 3.090
Coeficiente de Variacao 57.09% 44.29% 54.88%
Assimetria 0.846 0.726 0.792
Curtose 0.149 0.360 0.356

TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES

Resultado: CONT X DTM Resuitado: CONT X TRAT | Resultado: DTAM X TRAT
N1 = 28 N1 = 28 Nt = 32

N2 = 32 N2 = 28 N2 = 28

R1= 1033.50 R1 = 1028.50 R1= 1132.50
R2 = 796.50 = 567.50 = 697.50

U= 268.50 = 161 50 = 291.50
Z(U) = 2.6597 Z(U) = 37772 Z(U) = 2.3189

(p) = 0.0078 (p) = 0.0002 (p) = 0.0204

5) ANALISE DA SIMETRIA EM REPOUSO DO MUSCULO MASSETER
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ESTATISTICA DESCRITIVA
- 1-Mas.Cont |- 2-Mas.Dim. - 3 -Mas. Trat.

N= 14 16 14
Minimo 0.630 0.340 0.670
Maximo 1.000 1.000 0.980
Amplitude Total 0.370 0.660 0.310
Mediana 0.905 0.875 0.915
Primeiro Quartil (25%) 0.8575 0.7725 0.8825
Terceiro Quartil (75%) 0.9300 0.9075 0.9400
Desvio Interquartilico 0.0725 0.1350 0.0575
Media Aritmética 0.882 0.811 0.802
Variancia 0.00%8 0.031 0.006
Desvio Padréao 0.095 0.176 0.078
Erro Padréo 0.025 0.044 0.021
Coeficiente de Variacéo 10.74% 21.64% 8.66%
Assimetria -1.636 -1.486 -2.121
Curtose 3.198 2.348 6.034

TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES
Resultado: CONT X DTM Resuitado: CONT X TRAT |Resultado: DTM X TRAT
N1 = 14 N1 = 14 N1 = 16

N2 = 16 N2 = 14 N2 = 14

R1= 245.00 R1= 186.50 R1= 206.50

= 220.00 = 219.50 = 258.50
= 84.00 = 81.50 = 70.50

Z{U) = 1.1640 Z{U) = 0.7581 Z(U) = 1.7252
(p) = 0.2444 (p) = 10.4484 (p) = 0.0845
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6) ANALISE DA SIMETRIA EM REPOUSO DO MUSCULO TEMPORAL

ANTERIOR
ESTATISTICA DESCRITIVA

- 1-Temp.Cont. |- 2 -Temp.Dim. |- 3 -Temp.Trat.
N= 14 16 14
Minimo 0.700 0.690 0.630
Maximo 1.000 0.990 1.000
Amplitude Total 0.300 0.300 0.370
Mediana 0.875 0.870 0.930
Primeiro Quartil (25%) 0.7600 0.7775 0.8825
Terceiro Quartil (75%) 0.9250 0.9400 0.9875
Desvio Interquartilico 0.1650 0.1625 0.1050
Média Aritmética 0.846 0.858 0.914
Variancia 0.011 0.010 0.010
Desvio Padrao 0.105 0.098 0.100
Erro Padrao 0.028 0.024 0.027
Coeficiente de Variacdo |12.41% 11.36% 10.93%
Assimetria 0177 -0.258 -1.922
Curtose -1.426 -1.384 4537

TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES
Resultado: CONT X DTM Resultado: CONT X TRAT |Resultado: DTM X TRAT
N1 = 14 N1 = 14 N1= 16
N2 = 16 N2 = 14 N2 = 14
R1= 206.50 R1 = 164.00 R1 = 206.50

= 258.50 = 242 .00 = 258.50

= 101.50 = 59.00 = 70.50

Z{(U) = 0.4365 () = 1.7920 Z{U) = 1.7252
P)= 0.6625 (p) = 0.0731 (p) = 0.0845
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7) ANALISE DA SIMETRIA EM MAXIMO FECHAMENTO DO MUSCULO
MASSETER

ESTATISTICA DESCRITIVA

- 1-Mas.Cont. |- 2-Mas.Dim. - 3 -Mas.Trat.
N= 14 16 14
Minimo 0.780 0.700 0.640
Maximo 0.990 0.990 0.990
Ampilitude Total 0.210 0.290 0.350
Mediana 0.920 0.930 0.905
Primeiro Quartil (25%) 0.8575 0.8100 0.8600
Terceiro Quartil (75%) 0.9600 0.9625 0.9575
Desvio Interquartilico 0.1025 0.1525 0.0975
Media Aritmética 0.905 0.882 0.884
Variancia 0.005 0.011 0.009
Desvio Padrao 0.069 0.106 0.097
Erro Padrao 0.019 0.026 0.026
Coeficiente de Variacdo 7.65% 12.00% 10.93%
Assimetria -0.580 -0.829 -1.395
Curtose -0.976 -0.935 2.058

TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES
Resultado: CONT X DTM Resultado: CONT X TRAT |Resultado: DTM X TRAT
N1= 14 N1 = 14 N1 = 16
N2 = 16 N2 = 14 N2 = 14
R1= 223.00 R1= 211.50 R1= 253.00
= 242 .00 = 194.50 R2 = 212.00

= 106.00 = 89.50 U= 107.00
Z{U) = 0.2494 Z(U) = 0.3906 Z(U) = 0.2079
(p) = 0.8030 {p) = 0.6961 (p) = 0.8353
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8) ANALISE DA SIMETRIA EM MAXIMO FECHAMENTO DO MUSCULO

TEMPORAL ANTERIOR

ESTATISTICA DESCRITIVA

- 1-Temp.Cont. |- 2-Temp.Dtm. |- 3-Temp.Trat
N= 14 16 14
Minimo 0.500 0.540 0.440
Maximo 0.990 1.000 0.990
Amplitude Total 0.480 0.460 0.550
Mediana 0.860 0.925 0.925
Primeiro Quartil (25%) | 0.6600 0.9100 0.8700
Terceirc Quartil (75%) | 0.9550 0.9425 0.9550
Desvio Interquartilico 0.2950 0.0325 0.0850
Média Aritmética 0.812 0.901 0.858
Variancia 0.029 0.011 0.029
Desvio Padrao 0.171 0.103 0.169
Erro Padréo 0.046 0.026 0.045
Coseficiente de Variacdo (21.01% 11.40% 19.75%
Assimetria -0.613 -3.214 -1.856
Curtose -1.162 11.632 2.565

TESTE DE MANN-WHITNEY (TESTE U) PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES
Resultado: CONT X DTM Resultado: CONT X TRAT | Resultado: DTM X TRAT
N1 = 14 N1 = 14 N1 = 16
N2 = 16 N2 = 14 N2 = 14
R1= 182.50 R1 = 187.50 R1 = 251.50
= 272.50 = 218.50 = 213.50

= 87.50 = 82.50 = 108.50
Z(U) = 1.0185 Z{U) = 0.7122 Z(U) 0.1455
(p) = 0.3085 (p) = 0.4763 {p) = 0.8843
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ANEXO 3: FICHA CLINICA DO CETASE

.
>
UNACAME FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

W,

CETASE
CENTRO DE ESTUDOS E TRATAMENTO DAS AL:IERAC()ES FUNCIONAIS
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
Area de Pritese Fixa e Escultura Dental

FICHA CLINICA
1 - Dados Pessoais Protocolo n®
Data:  / /19
Nome:
Data de Nascimento: __ / /19 . Estado Civil:
Endereco:
; complemento: . CEP:
Telefone: {  } . Examinador:

2 - Ouvir atentamente o paciente quante:
- As queixas principais,
- As expectativas do tratamento,
- Descartar causas medicas.

3 - Quanto as ATMs:
- Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos ouvidos ?
(  YNdo. ( Estalidos. { ) Creptagdo. ( ) Sensacdc de papel amassado.

- Quando boceja ou mastiga intensamente, sente a mandibula “travar™?
( YNio. { ) Constantemente. { ) Esporadicamente.
Cansaco:
Dor:

- Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca:
{( ) Constantemente. { ) Esporadicamente,

- Quando movimenia a mandibula percebe gue ela se desloca 7
{( )} Nio.
( )Sim.: ( )Constantemente. ( ) Esporadicamente. .
{( JAdireita ( )Aesguerda. { )Afrente. ( )Atras

- Sente sensacdo de surdez ou ouvido “tapado”™ ?
( ) Nio.
( }Sim.: ( ) Constantemente. ( ) Esporadicamente.
( )Noouvidodireito. ( ) Noouvido esquerdo.

- Percebe “apito” ou “zumbido™ nos ouvidos 7
( ) Nio.
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{ )Sim.: ( ) Constantemente. ( ) Esporadicamenie.

- Sente dores nas ATMs. quando mastiga 7
{ ) Nio.
{ )Sim: ( )Direita. ( )Esquerda ( ) Bilateral

- Aspecio radiografico das ATMs.:
Antes do ratamento;
DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA
ESQUERDA FECHADA ESQUERDA REPQUSO ESQUERDA ABERTA

{ ) Inconclusivo.

Apds o tratamento:
DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA
ESQUERDA FECHADA ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTA
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-Radiografia Panordmica (comentarios):

4 - Quanto a musculatura:

- Ao acordar sente sensacgio de rosio pesado ou cansaco facial ?

( ) Nio.
{ )Sim. ( )Ladoesquerdo. ( ) Lado direito.
Especificar a(s) regido(s):
- Ao mastigar, sente sensaciio de cansago ou dor na face 7
{ YNio.
( )Sim. ( )Ladoesquerdo. ( ) Lado direito.
Cansaco (especificar as regides):
Dor (especificar as regides):
- Sente dor na regifio ternporal ?
{ )YNio.
( )Sim. ( )regidoanterior. ( )regifomédia. ( ) regido posterior.
{( fraca. ( ) moderada. { forte () “trigger”
(  )ladodireito. { )ladoesquerdo. ( )expontinea. { ) quando mastiga.
{ esporadica. { ) constanie.
- Sente dor na regido masseterina ?
{ )Nio.
{ )Sim ( )proximoaoouvido. ( ) ramo da mandibula. () dngulo da mandibula.
{ fraca. ( ) moderada. ( )forte. { ) “trnigger”.
{ )ladodireito. { )ladoesquerdo. ( )expontinea. () quando mastiga.
( esporadica. ( ) constante.
- Sente dores na regifo frontal ?
( )Nio.
( )Sim. ( )proxdmoasdrbitas. () natesta. { ) no apice da cabeca.
{ fraca. () moderada. { )forte {  )“trigger”.
{ )ladodireitoe. { )ladoesquerdo. { )expontinea. ( ) quando mastiga.
{ desporadica. ( }constante.
- Sente dores na nuca e/ou pescogs 7
( ) Nio
( )Sim. ( )tpotorcicolo. ( ) nabase dacabega. { ) nabase do pescogo.
{ Dfraca. ( ) moderada. {( )forte. (  )“trigger”.
{ exponmtidmea. ( ) ao acordar. { )esporadica. ( ) constante.
- Sente dores nas costas 7
{ ) Nao.
{ )Sim. ( )regifo cervical ( ) regifo toracica. { ) regiio lombar.
{( fraca. () moderada ( )forte. { )“trigger”.
{ )expontinea. ( )quandoestasentado. { )esporadica. { ) constante.

- Sente sensibilidade dolorosa nos seios, ao togue 7
( JNdo. {( )Sim
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Q inicio da sensibilidade coincide com os outros sintomas ? () Sim. () Nio.
Consultou um ginecologista ¢ { ) Sim. { ) N3ao.
Comentarios:

3 - Em relacdo as conexdes anatémicas:

- Sente anuviamento visaal ?
{ ) Nio.
{ )Sim. { )esporadicamente. { ) constantemente.
( yquandotemdores. ( ) espontancamente.
{ ) consulion oftalmologista. ( ) olhoesquerdo. ( ) olho direito.
Comentarios: X

- Sente sensagio de surdez ?

( ) Nio.

{ )Sim. ( ) quandoa mandibulatrava. ( ) cspontancamente.
{ ) esporadicamente. { ) constaniemente.
{ ) consuliou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensacdo de vertigen: ?
{ YNso.
{( )Sim. ( )quandotemdores. ( ) esporadicamente.
( ) constantemente. { } espontaneamente.
{ ) consultou otorrinolaringologista.
Comentarios:

- Sente sensacao de coceira ou corrimento nos ouvidos ?

( } Nio.

{ )Sim. { ) direito. ( ) esquerdo.
{ ) constantemente ( ) esporadicamente.
{ ) consultou otorminolaringologista.

Comentarios:

6 - Pesquisar clinicamente:

- Assimetria facial: { ) Sim. ()} Nio.
( ) Hiperirofia muscular.

Regido:
- Uso de aparethos ortodénticos: () Sim. () Nio.
{ Hfixo. (  )mdvel
Quanto tempo:
Extrain algum dente para colocac;ao do apa.relho ortodontico ?7( 3 Sim. ( ) Nio.
Qual (is) :

Hz quanto tempo:

- Dimensio Vertical de Oclusio: { YAlta. ( )Baixa. ( ) Normal

- Desvio de linha média: ( )Sim. ( ) Nao.
{ Dadireita ( )aesquerda. ( )emabertura. { )em fechamento.
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Avaliacio eletromiogrdfica dos miisculos masséter ¢ ternporal anterior de pacientes assi dticos, sintomdticos e submetidos a ratamernto das
desordens temporomandibulares

Causa (s) aparente {s):

- Limitagdo de aberturade boca: () Sim. () Nio.
Abertura: mm.

- Auséncia de espago de Christensen; { ) Sim. { ) No.

( ) Oclusdo molar em protrusiva. { ) Oclusio molar em trabalho.

( ) Oclusdo molar em balango. { ) Mordida aberta anterior.

{ ) Mordida cruzada anterior. { ) Mordida cruzada posterior.

( ) Oclusfo molar e posterior em protrusiva.

( ) Oclusio molar e posterior em trabatho. { ) Oclusio molar e posterior em balanco.

- Guia em incisive ().
- Guiaem canino ().

- Auséncia de dentes (Assinalar a auséncia on a perda precoce em caso de dentigio mista ou decidua):

- Presenca de salto condilar;
( )Sim. ( )Niao.
( )Ladodireito. ( )Ladoesquerdo. ( ) Abertura. ( ) Fechamento.

- Tipo de Oclusio:
( YClassel. ( )Classell. ( ) ClasseIIL
{ ) Chave de Oclusio Molar. { ) Chave de Oclusio Molar Alterada.
{ ) Tranpasse Vertical Profundo { ) Transpasse horizontal Acentuado.

7 - Teste de Resisténcia:
( yPositivo. () Negativo.

- Reproduziu a sintomatologia relatada 7
{ ) Parciamente ( ) Totalmente.
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Avaliacio elerromivgrdfica dos muisculas masséter e temporal anterior de pacientes assuriomiticos, sintomdticos e submetides a tratamento das
desordens temporomendibulares

Comentarios:

8 - Teste de Carga:
~ Mordida Unilateral:
Reagdo Sintomatolégica:
{ ) Nio. { Ladodireito. ( ) Lado Esquerdo.

- Mordida Bilateral:
Reacio Sintomatoldgica:
{ ) Nio. ( )Lladodireito. { ) Lado Esquerdo.

9 - Exame Fisico:
- Miusculo Temporal (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. () Nio.
Temporal Anierior: () Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. { ) “Trigger Zone".
Temporal Médio: (  )Fraca. ( ) Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone™.
Temporal Posterior: ( YFraca. ( )Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone”.
Tend#o do m. Temporal (Retromolar): { ) Positivo. { ) Negativo
Tendio do m. Temporal (Apofise Corondide): () Positivo. () Negatvo.

- Masculo Masséter (Sensibilidade Dolorosa): { ) Sim. () Nao.
Masséter Superficial: ( YFraca. (  )YModerada. { )Forte. ( ) “Trigger Zone™.
Masséter Profundo: {  )Fraca. ( )Moderada. { )Forte. ( ) “Trigger Zone™.

- Musculo Esternocleidomastoideo (Sensibilidade Dolorosa): {  YSim. () Nio.
{ )Fraca. ( )yModerada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone™.

- Miisculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosa). () Sim. { ) Nao.
( Fraca. ( YModerada. {( )Forte ( ) *Trigger Zone”.

- Misculo Platisma (Sensibilidade Dolorosa): { ) Sim. () Nio.
( JFraca. ( )Moderada. ( )¥orte. { )“Trigger Zone”.

- Musculos Digastrico, Genihioideo, Milihioideo (Sensibilidade Dolorosa):
{ )Sim. ( ) Nio.
{ Fraca. ( )YModerada. ( )Forte. ( }“Trngger Zone”.

_ - Musculo Pterigoideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. { ) Nio.
{ ) Angulodemandibula. ( ) Regifo Mediana.
( )Fraca. { )Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone™.

- Assinalar em vermelho as regides com manifestacio dolorosa voluntiria e, em gzu! as detectadas
através do exame fisico:
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Avaliagio eletromiogrdfica dos misculos masséter e temporal anterior de paciertes assintomiticos. sintomaticos e submetidos a tr ento das
desordens temporomandibulares

Comentarios:

19 -~ Mapeamento Oclusai:
- Assinalar em vermelho os contatos céntricos, em azul os de excursdes protrusivas, em verde os obtidos em
excursdes latero-protrusivas:
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Avaliagdo eletromiogrifica dos misculos masséter e temporal anterior de pacientes assi

desordens temporomandibulares

11 - Antecedentes de ordem médica:
- Neurolégicos:

dticos, si 1Gticos ¢ submetidos o tratamento das

- Cardiovasculares:

- Musculares:

- Alérgicos:

- Hormonais:

- Reumaticos:

- Trawmaticos:

- Digestivos:

- Sangiiineos:

EXAMINADOR :

. CRO:

DIAGNOSTICO PROPOSTO

EXAMINADOR:

| DATA:

PLANO DE TRATAMENTO

EXAMINADOR:

PACIENTE:

| DATA:
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