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RESUMO

O propdsito deste estudo foi avaliar bilateralimente, por meio de
eletromiografia de superficie, o fendbmeno da fadiga nos Mm. masseter e porcéo
anterior do temporal em pacientes com habito de bruxismo, antes e durante a
terapia de uso das placas estabilizadoras do tipo Michigan. Foram avaliados dois
grupos de voluntarios: grupo 1(grupo bruxista), composto de 16 pacientes
bruxistas, sendo que 6 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino, com idade
média de 35,68 anos (D.P.= 10,20) e grupo 2 (grupo-controle), composto de 16
voluntarios assintomaticos sendo 9 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com
idade média de 29,25 anos (D.P.= 5,27). Os voluntarios do Grupo 1 fizeram uso de
placas do tipo Michigan, o que nao ocorreu para o Grupo 2. Entretanto, todos foram
submetidos a contragdes isométricas (ISO) com contragao voluntaria maxima de 5
segundos de duragao. Apos as contragdes isométricas foi aplicada a escala visual
analogica (EVA) para a avaliagao da dor. O exame eletromiografico foi realizado
em todos os voluntarios por meio de um sistema de aquisicdo de sinais, com
eletrodos diferenciais ativos de prata pura de superficie, no interior da gaiola
eletrostatica de Faraday, durante os diferentes tempos (T0, T1, T2, T3 e T4). Para
a analise dos dados utilizou-se o teste t para dados pareados (ao comparar a
freqiéncia e a amplitude nos diferentes musculos além da EVA) e o teste t para
duas amostras independentes (ao comparar a freqiiéncia e a amplitude entre os

grupos 1 e 2 no movimento ISO). Os resultados mostraram que, ao se comparar 0s
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Grupos 1 e 2, constatou-se fadiga localizada nos Mm. masseter e por¢cao anterior
do temporal no tempo TO. A partir dos resultados, concluiu-se que a placa do tipo
Michigan foi efetiva na reducdo do fenémeno da fadiga muscular localizada nos
voluntarios com habito de bruxismo, pois promoveu aumento na freqiiéncia
mediana, reducdo na amplitude do sinal eletromiogréafico e redugdo da sensagéao
dolorosa ap6s a pratica de exercicios de isometria.

PALAVRAS-CHAVE: bruxismo, fadiga muscular, placas dentarias e

eletromiografia.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, by surface electromyography, the
fatigue of anterior part of temporalis and masseter muscles bilaterally in bruxers,
before and during the use of Michigan occlusal splints. Two groups were evaluated:
group 1 (patients with bruxism) with 16 patients, being 6 men and 10 women with a
mean age of 35.68 years (SD = 10.20) and group 2 (control group) with 16 healthy
subjects, being 9 men and 7 women, with a mean age of 29.25 years (SD = 5.27).
The subjects from group 1 used Michigan occlusal splints, with were not used by
~ subjects of group 2. However, all the subjects were submitted to isometric
contractions (ISO) with maximum voluntary contraction (MVC) of 5 seconds. After
the isometric contractions, a visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the
pain. The electromyographic exam was made in all the subjects by a sign
acquisition system, with differential silver active surface electrodes that were kept
inside Faraday electrostatic cages, in different periods of time (TO, T1, T2, T3 and
T4). The t test was used to analyze the paired data (when comparing frequency and
amplitude in the examined muscles and VAS) and the t test for independent
samples was used to compare the frequency and amplitude in groups 1 and 2
during ISO movements). The comparison of the results of groups 1 and 2 showed a
localized fatigue in masseter and anterior part of temporalis muscles during period
of time TO. It was concluded that Michigan occlusal splint was effective in reducing

the muscular fatigue phenomenon in bruxers, inducing an increase in the median
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frequency, decreasing the amplitude of the electromiographic sign and also

relieving the pain after isometric contractions.

KEY WORDS: Bruxism, muscular fatigue, occlusal splints and electromyography.
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1- INTRODUGAO

O termo bruxismo foi introduzido na literatura odontolégica em 1931 por
FROHMAN, quando afirmou que o ranger e o apertar dos dentes possuiam
propdsitos nao funcionais para o sistema mastigatério, procurando desta forma
distanciar-se da caracterizagéo do conceito entdo em vigor de que este ato, ou
“bruxomania’, revelava a personalidade psicética de seus portadores. Assim, com
a contribuicdo desse autor, o bruxismo tem sido considerado um comportamento

parafuncional.

Uma das definicbes mais recentes de bruxismo & aquela utilizada pela
Associagao America-na de Desordens do Sono, caracterizando-o como movimento
de padrao desordenado do sistema mastigatério que envolve o apertamento ou o
ranger dos dentes durante o sono (OKESON, 1998). Como ha variagao da
posicdo mandibular, este movimento pode ocorrer tanto com os dentes em
posicdo de maxima intercuspidacdo quanto numa posi¢cao oclusal excéntrica,
como por exemplo num relacionamento topo-a-topo dos dentes anteriores ou entre
as cuspides dos caninos (HOLMGREN et al., 1993; SELIGMAN & PULLINGER,
1995; ATTANASIO, 1997, YUGAMI et al., 2000), sendo entao caracterizado como

bruxismo céntrico e excéntrico respectivamente (ASH et al., 1998).

Ha muito, acreditava-se que a maloclusao, discrepancias oclusais ou
restauracdes incorretas seriam os fatores desencadeantes da atividade

bruxémona, e, para que a mesma fosse interrompida, bastaria simplesmente a
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eliminacdo destas interferéncias oclusais (DAWSON, 1980). Entretanto, esta

hipétese foi abandonada ap6s a criacdo de contatos deflectivos em pacientes

bruxémanos, quando se verificou uma tendéncia de redugdo da atividade

muscular durante o sono destes pacientes; além de se constatar que a relacao

oclusal de pacientes bruxdmanos nao difere daquela dos pacientes que nao

possuem este habito (BAILEY & RUGH, 1980; RUGH et al., 1984).

O bruxismo ou frendor também foi explicado pela teoria psicanalitica de
Freud, para quem os portadores deste habito o utilizavam como forma de liberar e
compensar as agressoes externas e estresse por eles sofridos (MIKAMI & ED,
1977). Assim, passou-se a acreditar que o bruxismo ocorreria de forma diversa em
cada individuo, sendo um comportamento observado em periodos de emocéao e
estresse fisico, bem como em periodos de ansiedade (RUGH & HARLAN, 1988;

DE BOEVER & CARLSSON, 2000).

O bruxismo também é relacionado com a predisposicao, inicio e/ou
perpetuacao das desordens temporomandibulares, uma vez que o apertamento
parafuncional crénico pode aumentar a dor e produzir sintomas destas desordens
(GLAROS et al., 1998, GLAROS et al., 2000). Sabendo-se ainda que a relagao
causa e efeito € muito importante para a compreensao do papel que o bruxismo
pode exercer nas desordens temporomandibulares, sugeriu-se a existéncia desta
relacdo entre o bruxismo e os sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares (MAGNUSSON et al., 1993). Entretanto, ainda nao esta

claro se o bruxismo &, por si s6, uma desordem temporomandibular que as vezes
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se confunde com outros tipos de desordens ou se sado entidades similares

coexistindo em muitos pacientes (LUND et al., 1991; LOBBEZOO & LAVIGNE,

1997).

Sob outra perspectiva, o bruxismo estaria ligado ao campo das
desordens do sono, uma vez que fatores tais como: sono leve, atividades
musculares rapidas das pernas e bragos, pequenos aumentos da frequéncia
cardiaca e freqiente mudanga nos estagios do sono foram encontrados em
associagado com o bruxismo, além de se verificar que esta parafuncdo € mais
frequiente durante os episédios do despertar (RUGH & HARLAN, 1988; OKESON
et al., 1990; OKESON, 1992; OKESON et al, 1994 e DE BOEVER &

CARLSSON, 2000).

Em relacdo a sintomatologia, acredita-se que o bruxismo intenso pode
ser causador de dores miogénicas, ruidos nas articulagdes temporomandibulares,
limitagao dos movimentos mandibulares e cefaléia do tipo tensional. Entretanto, foi
verificado que a dor associada ao bruxismo ndao € uma incidéncia obrigatéria
(RUGH & HARLAN, 1988; DAHLSTROM, 1989) e que a natureza cronica desta
dor pode relacionar-se com o trauma de repeticao perioédica (LUND & WIDMER,
1989; LUND et al.,, 1991; WANG et al., 2000). Outro fator importante é o
reconhecimento de que caso o desgaste dos dentes torne-se prolongado, podera

ocorrer diminuicao na dimenséo vertical de oclusao (RUGH & HARLAN, 1988).

Em relacdo a epidemiologia, observa-se uma prevaléncia de sinais e

sintomas relacionados ao bruxismo, variando entre 15% a 90% na populagao
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adulta e, entre criancas, estes valores variam entre 7% a 88%, com predominio
entre a faixa etaria dos 3 aos 12 anos. Esta amplitude na prevaléncia do bruxismo
se deve as diferencas metodolégicas empregadas, aos critérios operacionais, a
amostra e aos diferentes conceitos utilizados durante a realizacao das pesquisas.
Porém, apesar de grande parte da populagdo apresentar sinais de bruxismo,
somente 5% a 20% tém consciéncia de executar esta atividade parafuncional

(RUGH & HARLAN, 1988; ATTANASIO, 1997).

Mesmo sabendo da controvérsia existente em relagdo a etiologia do
bruxismo, existem abordagens terapéuticas que promovem a liberagdo dos
movimentos mandibulares (NOBILO, 1989), que reduzem a sobrecarga na
denticdo, nas estruturas de suporte e articulagbes temporomandibulares,
diminuindo também a hiperatividade dos musculos mastigatorios (KAWAZOE et
al., 1980; CAROSSA et al., 1990; OKESON, 1992; ATTANASIO, 1997) e
controlando a dor miogénica (SHEIKHOLESLAM et al., 1986; NELSON, 1995;
DAO & LAVIGNE, 1998). Estas abordagens podem incluir ajuste oclusal,
dispositivos interoclusais como as pistas deslizantes de Nobilo e as placas
estabilizadoras, modificacdbes de comportamento, terapias psicolégicas e
farmacolégicas (NOBILO, 1989; ATTANASIO, 1997; MONGINI, 1998). Porém, ja
ficou estabelecido que terapias irreversiveis, como a do ajuste oclusal, nao
eliminam o bruxismo por si s6 (BAILEY & RUGH, 1980; KAWAZOE et al., 1980;
RUGH et al.,1984; CLARK et al., 1999; DE BOEVER et al., 2000, OKESON,

2000).
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Assim, desde a introducao dos aparelhos intra-orais por Karolyi em 1901
(in: SANTOS JR., 1995), a placa oclusal é a forma mais amplamente aceita na
terapia do bruxismo e de sinais e sintomas decorrentes das desordens
temporomandibulares, chegando a reduzir de forma significativa a hiperatividade
muscular em 80% dos pacientes submetidos a esta terapia (DAHLSTRON et al.,
1982; OKESON et al., 1983; OKESON, 1992; HOLMGREN et al., 1993; DAO &
LAVIGNE, 1998; YAP, 1998, OKESON, 2000). Tais aparelhos séo classificados
em quatro categorias: aparelhos estabilizadores de cobertura total, aparelhos de
cobertura parcial, aparelhos tipo pivé oclusal e aparelhos reposicionadores
(SANTOS JR., 1995). Entretanto, ao pensarmos no tipo de fungao exercida, eles
sao classificados em aparelhos de estabilizacado e em aparelhos de

reposicionamento mandibular (OKESON, 1998).

Porém, ainda existem controvérsias sobre qual tipo de esquema
oclusal, guia em canino ou guia de fungao em grupo, que aplicado as placas de
estabilizacdo, causaria redugdo da atividade muscular (GREENE & LASKIN,
1972; SOLBERG et al., 1975; SCHULLER, 1981; WILLIAMSON & LUNDQUIST,
1983; SHUPE et al., 1984, MANS et al, 1987; BORROMEO et al., 1995;
SANTOS JR., 1995; GRAHAN & RUGH, 1988; OKESON, 1998 e OKESON,
2000). Contud_o, as referidas placas deveriam ser indicadas como auxilio ao
controle do bruxismo, prevenindo ou limitando a destruicdo dentaria

potencialmente induzida pela parafungdo (DAO et al., 1994).
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Desta forma, observarmos na literatura que os aparelhos intra-orais,

referidos como placas de estabilizacdo do tipo Michigan, tiveram sua eficiéncia
comprovada em relagdo a diminuicdo da dor muscular (OKESON, 1982; 1983;
YAP, 1998), da hiperatividade muscular (SOLBERG et al., 1975, KAWAZOE et
al., 1980; SHEIKHOLESLAM et al.,1986; CAROSSA, 1990; OKESON, 1992,
2000), melhora na distribuicao das cargas, no nivel e na diregao das forgcas que se
desenvolvem durante o bruxismo (HELKIMO, 1975, MONTENEGRO, 1984;
ATTANASIO, 1997; KURITA et al., 2000) além de prevenir o agravamento dos

sintomas de disfuncao craniomandibular causados pelo apertamento dental

(ABEKURA et al., 1995).

Percebe-se desta forma que o uso da eletromiografia, que é definida
como o estudo da atividade da unidade motora, é rotineiro no estudo do bruxismo
e acompanhamento de pacientes submetidos aos diversos tipos de terapias, pois
além de mensurar a atividade dos musculos mastigatérios, os estudos
eletromiograficos detectam tanto o ranger e/ou apertamento quanto a atividade
motora nao bruxdmona (LOBBEZOO & LAVIGNE, 1997), sendo ferramenta

importante para a avaliagao da doenca neuromuscular.

A eletromiografia de superficie tem sido rotineiramente utilizada nos
estudos de biomecéanica, ergonomia e reabilitacdo neuromuscular, sendo que
nestas aplicacbes o padrao de ativacdo muscular dos diferentes grupos
musculares ou a intensidade de ativacdo muscular, tem despertado particular

interesse (RAU et al., 2002). Entretanto, quando os sinais eletromiograficos sao
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interpretados, varias dificuldades comecam a surgir, apesar da aparente
simplicidade da técnica de registro destes sinais eletromiograficos. A analise da
freqliéncia mediana, obtida do espectro de poténcia do sinal eletromiografico, tem

sido utilizada em varios momentos quando do estudo da fadiga nos musculos

mastigatorios (RAU et al., 2002).

Um dos parédmetros de analise do sinal eletromiografico é através da
determinacao da RMS (Root Mean Square) que espelha as alteracoes fisioldgicas
por meio da analise da amplitude e da freqléncia do sinal eletromiografico
(BASMAJIAN & DE LUCA, 1985). Assim, através dos estudos eletromiograficos
pode-se verificar que os sintomas de dor e sensibilidade dos musculos
mastigatorios estdo associados a hiperatividade do sistema estomatognatico
(OKESON, 1998 e 2000; BERZIN, 2001) e que a musculatura de pacientes
bruxémanos estd mais sujeita a fadiga do que a dos pacientes assintomaticos.

(LUND et al., 1991)

Encontramos na literatura diversos trabalhos que comprovam o efeito do
uso das placas estabilizadoras na musculatura mastigatéria de pacientes
bruxémanos. Entretanto, sdo escassos aqueles que correlacionam a analise
eletromiografica da fadiga muscular ao uso especifico de uma das placas

estabilizadoras, durante as contragdes isométricas.
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2- PROPOSICAO

Este trabalho se propds a avaliar bilateralmente, por meio de
eletromiografia de superficie, o fendmeno da fadiga nos Mm. temporal anterior e
masseter em pacientes com habitos de bruxismo, antes e durante a terapia de uso

das placas estabilizadoras do tipo Michigan.
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3 - REVISAO DA LITERATURA

Os trabalhos que constituem este capitulo serdao apresentados em

conjunto e dispostos na forma de topicos, conforme a natureza de interesse dos

mesmos.

3.1-

3.2-

3.3-

3.3.1-

3.3.2-

3.4-

Bruxismo, aspectos clinicos e etiolégicos.
Bruxismo e placas estabilizadoras.
Desenvolvimento do sinal eletromiografico.
Anadlise eletromiografica da fadiga muscular.

Analise da fadiga muscular em pacientes portadores de
parafuncao oral e em pacientes com desordem

temporomandibular.

Avaliacao eletromiografica e  diferentes abordagens
terapéuticas em pacientes portadores de parafuncao oral e em

pacientes com desordem temporomandibular.

Ressaltamos que os trabalhos que compdem o toépico 2.3 ndo serao

apresentados em ordem cronolégica, como foram os demais. Devido a

complexidade dos mesmos, julgamos que essa disposicdo ira beneficiar a

formacao do pensamento critico do leitor em relagao a este trabalho.
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3.1- BRUXISMO, ASPECTOS CLINICOS E ETIOLOGICOS

FROHMAN, em 1931, admitiu serem de natureza parafuncional os atos
de ranger e apertar os dentes e também acreditava que o bruxismo poderia ser
um dos fatores contribuintes ou causais, no desenvolvimento da doenca
periodontal. O autor definiu ser o bruxismo uma forma de liberagdo de estresse,

sendo para ele uma neurose oclusal que ocorria durante o sono.

Com o proposito de discutir os aspectos psicogénicos do bruxismo e
seu tratamento, MIKAME & ED, em 1977, realizaram revisdo sobre o tema. A seu
ver, a teoria psicanalitica de Freud sugere que a cavidade oral possui intenso
significado emocional, sendo o bruxismo e outros habitos parafuncionais
explicados como resultados de tensdes originadas do estresse. Para esses
autores, os objetivos do tratamento do bruxismo sao: reduzir a tensao psiquica,

tratar os sinais e sintomas e minimizar as interferéncias oclusais.

DAWSON, em 1980, afirmou que o bruxismo talvez fosse o principal
trauma ao periodonto e que este habito seria realmente um esforco inconsciente
de corrigir irregularidades e, para que esta parafuncao fosse interrompida, seria
necessaria a completa eliminacao das interferéncias oclusais. O autor acreditava
também que a tensdo emocional seria um fator contribuinte para o bruxismo, e, se
a tensdao muscular fosse aumentada, a tendéncia para ranger os dentes seria

também aumentada desde que estivessem presentes as interferéncias oclusais.
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Em 1988, RUGH & HARLAN realizaram uma revisao da literatura a

respeito da natureza do bruxismo noturno, seus efeitos e as atuais correntes
etiolégicas, finalizando com as formas de diagnostico e tratamento. Segundo eles,
o fator que comumente desencadeia o bruxismo &€ o estresse emocional e
acreditam que o bruxismo estd relacionado a um subgrupo de desordens
temporomandibulares e, por meio de estudos em laboratérios do sono, puderam
constatar que o bruxismo ocorre durante todos os estagios do sono, admitindo que
a maioria dos episoddios ocorre no estagio I, além de haver muitas evidéncias que
sugerem que, quando o bruxismo ocorre durante a fase REM, ele se torna mais
lesivo as estruturas bucais. Em relacdo ao diagnéstico, as facetas de desgaste
dos dentes sdao a melhor forma de reconhecimento do bruxismo. Em alguns
individuos, a atividade bruxista primariamente envolve mais o ato de apertar do
que o de ranger, ocorrendo assim um minimo desgaste dos dentes. Em relagao ao
tratamento, nao existe, absolutamente, cura para o bruxismo noturno. Entretanto,
muitas alternativas sao utilizadas para minimizar seus efeitos adversos. As placas
interoclusais e os programas de controle de estresse sdo as abordagens mais

utilizadas para o tratamento a longo prazo .

LUND et al, em 1991, observaram a funcdo motora em cinco
condicbes de dor muscoesquelética cronica (desordem temporomandibular, dor
de cabeca por tensdo muscular, fibromialgia, dor lombar crénica e dor muscular
apos exercicios) e concluiram que os dados ndo sustentam a visdo comum de

que a dor nestas condi¢des é mantida por algum tipo de hiperatividade muscular.
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Ao contrario, parece claro que sob estas condi¢cbes a atividade dos musculos
agonistas € comumente reduzida pela dor, inclusive quando ela nao se origina no
préoprio musculo. Em contrapartida, a dor provoca pequenos aumentos na
atividade dos musculos antagonistas. Como consequéncia destas mudangas, a
forca produzida, a intensidade e velocidade dos movimentos do lado afetado s&o
comumente reduzidas. Esses autores sugerem que a disfuncao, caracteristica de
muitos tipos de dor crénica muscoesquelética € uma adaptacao protetora normal e
ndao a causa da dor. Consideram ainda que a dor que acomete os pacientes
bruxistas relaciona-se com um tipo de dor presente ap6s o exercicio muscular
(PEMS), sendo que a natureza crénica desta dor pode relacionar-se com o trauma

de repeticao periodica.

Dez anos apos a realizagao de um estudo epidemioldgico dos sinais e
sintomas de desordens craniomandibulares em trés grupos etarios de criangas,
MAGNUSSON ef al., em 1993, enviaram questionarios aos participantes onde se
perguntava sobre os sintomas existentes a época da pesquisa. Os autores
compararam os sintomas constatados ha 10 anos com os agora relatados pelos
293 participantes que responderam ao questionario. Nesse periodo de 10 anos, as
queixas de um ou mais sintomas aumentaram em todos os trés grupos. Em todos
os trés grupos, 33% dos participantes que responderam disseram ter sintomas
ocasionalmente e 10% informaram que os tinham freqientemente. Um pequeno
aumento de relatos de sons articulares, fadiga mandibular, dificuldade em abrir a

boca, dor ou fadiga na face ou na mandibula durante a mastigagao tambéem foi
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verificado. O apertamento consciente dos dentes durante o dia aumentou em
todos os trés grupos. No grupo mais velho, este aumento foi estatisticamente
significativo tanto entre as idades de 15 e 20 anos quanto as de 20 e 25 anos. O
bruxismo noturno aumentou nos dois grupos mais velhos, enquanto que nao
houve mudanca significativa entre a faixa dos 7 aos 17 anos de idade. A presenca
das parafungdes aumentou nos trés grupos sendo relatadas por mais da metade
dos participantes dos dois grupos mais velhos. Apesar da alta incidéncia de
sintomas subjetivos relacionados as desordens craniomandibulares, somente
alguns individuos tiveram algum tipo de tratamento funcional executado durante os
10 anos em que foi feito o trabalho, e somente sete necessitaram de tratamento
apbés esse periodo, sendo que o tratamento mais freqlente recebido pelos

participantes foi a terapia com placa oclusal.

Com o propésito de coletar dados para a avaliagdo da ocorréncia de
bruxismo noturno, incluindo o relacionamento desta parafungao com o movimento
das pernas e as alteracdes na frequéncia cardiaca, OKESSON et al., em 1994,
realizaram um estudo com vinte voluntarios, 14 do sexo masculino e 6 do sexo
feminino com idade média de 42,5 anos, submetidos, durante uma noite, a
estudos de polissonografia, incluindo monitoramento e registro de
eletroencefalograma e eletrocardiograma em laboratério do sono. A atividade do
sistema mastigatorio foi avaliada utilizando-se eletromiografia unilateral do M.
masseter e os eventos de bruxismo foram registrados por freqiiéncia, duragao,

associagao com as fases do sono, posicao de dormir e, além disso, a atividade
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muscular das pernas foi monitorada por eletrodos de superficie no lado direito e
esquerdo dos musculos anteriores da tibia. Este estudo demonstrou que a
frequéncia cardiaca durante os eventos de bruxismo sofreu aumento médio de

16,6%, sendo verdadeiro para todos os voluntarios.

DAO et al.,, em 1994, afirmaram que a dor associada com o bruxismo
nao & um achado obrigatério, pois pacientes que apresentam bruxismo noturno
podem nao ter dor muscular. Como alternativa eles sugerem que a dor associada
ao bruxismo pode ser uma forma de sensibilidade dolorosa apo6s a pratica de
exercicio (PEMS), uma incidéncia caracterizada por microtrauma das fibras
musculares induzido por forcas excessivas, e por dor e disfungcdo que se

desenvolvem apos varias horas de exercicio .

Entre as inimeras técnicas usadas atualmente para o diagnostico do
bruxismo, SELIGMAN & PULLINGER, em 1995, relatam a analise do desgaste
dental, através de observacgdes diretas na cavidade bucal, por aparelhos oclusais
ou por modelos de estudo. Entretanto, j& que o desgaste dental pode ser
considerado um registro cumulativo tanto do desgaste funcional quanto do
desgaste parafuncional, ele ndo fornece evidéncia do bruxismo atual. Técnicas
que usam aparelhos intra-orais para verificar o desgaste dental sdo especialmente
problematicas, porque estes dispositivos podem afetar o comportamento a ser
mensurado. Concluiram eles que além da atividade parafuncional, uma por¢ao
significativa do desgaste dental observado é atribuida a fatores tais como a idade

e tipo de relagao de contato da denticdo. Ponderam ainda que a mensuragao do
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desgaste dental reflete somente a contribuicdo do ranger dos dentes,
desconsiderando-se a atividade de apertamento. Isto sugere que o desgaste
dental € a mensuragao menos concreta e valida que seria desejada para o

diagnostico do bruxismo.

Em 1997, ATTANASIO realizou uma revisdo bibliografica na qual
procurou executar uma abordagem geral sobre o bruxismo, principalmente sobre
os aspectos relativos a epidemiologia, etiologia, caracteristicas, diagnostico e
tratamento. Segundo ele, a atividade bruxista € a mais destrutiva dentre todas as
desordens do sistema mastigatorio, podendo ocorrer em 90% da populagéao. Sua
incidéncia é alta entre a faixa dos 10 aos 40 anos e que esta parafungao decresce
com o avango da idade. Em relagéo a etiologia, o autor pondera que a causa do
bruxismo ainda é controversa, o mais provavel é que seja multifatorial. O autor
verificou que a for¢ca gerada durante o trabalho dos dentes naturais €, em média,
175 psi, enquanto que durante o bruxismo noturno elas podem se elevar para 300
psi. Como os sinais clinicos mais evidentes do bruxismo noturno sao as facetas de
desgaste presentes nas incisais dos dentes anteriores e nas superficies oclusais
dos posteriores, o autor enfatiza a necessidade de diferenciar as facetas de
desgaste causadas por abrasao durante a mastigacdo normal, daquela abrasao
oriunda do ranger dos dentes durante o bruxismo. Segundo ele, ao se tratar
efeitos deletérios do bruxismo, os clinicos deveriam ser encorajados a utilizarem
terapias reversiveis ao invés de opgdes irreversiveis de tratamento, uma vez que

existem provas de que relagdes oclusais crénicas ndo desencadeiam bruxismo. A
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placa interoclusal € uma das indicagbes de terapia do bruxismo para a
estabilizagcdo ou relaxamento muscular, porque ela viabiliza a estabilizacado das
articulagcbes temporomandibulares, protege os dentes, redistribui as forgas
oclusais, relaxa os musculos elevadores da mandibula, atenua os sintomas e

reduz o bruxismo.

LOBBEZZO & LAVIGNE, em 1997, realizaram uma revisdo na
literatura sobre a relacdo existente entre bruxismo e desordens
temporomandibulares (DTM), ja que ainda hoje existe muita controvérsia em
relacdo ao papel do bruxismo na etiologia das desordens temporomandibulares.
Quanto a abordagem da relacdo causa e efeito, eles pontuam que seu
aprofundamento € imperativo para a compreensao do papel que o bruxismo pode
ou nao desempenhar em relagao as desordens temporomandibulares. Para saber
qual o tipo de associacao que melhor descreve a relagdo entre o bruxismo e
desordem temporomandibular, fatores tais como tendéncias, casualidade e
influéncias que confundem devem ser eliminados. Ponderam eles que uma
associacao deve ter um sentido epidemiolégico. Quanto maior a especificidade da
associacao, isto €, um efeito nao ocorre sem que antes tenha ocorrido uma causa,
maior sera o convencimento para a relagdo de causa e efeito. Os critérios para o
estabelecimento de causa sdo assim listados: tendéncia, casualidade e influéncias
que confundem devem estar ausentes. A associagao devera ser consistente, a
causa devera preceder o efeito. Um coeficiente com dose de resposta esta

presente e a associagao devera ser especifica. Assim, quanto mais critérios forem
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encontrados mais evidente se torna a causalidade e, se o efeito varia
paralelamente com a causa, torna-se indicativo da relacdo causa-efeito. De acordo
com os autores mencionados a associagado €, em relagdo a epidemiologia, sem
sentido, apesar de ser este um dos critérios para se estabelecer uma relacao de
causa e efeito. De acordo com a revisao proposta, os autores concluiram que a
relacao funcional entre o bruxismo e as desordens temporomandibulares ainda

nao é clara. E que até agora n&o € de todo improvavel que o bruxismo € as DTM’s

sejam entidades distintas, coexistindo em um consideravel nimero de pacientes.

Em relagdo ao tipo de odontalgias, particularmente de origem
periodontal, OKESON, em 1998, explica que quando a dor periodontal envolve
varios dentes, em especial dentes antagonistas, o problema da sobrecarga oclusal
deveria ser considerado. Isto pode ocorrer com pouca ou nenhuma evidéncia de
doenca visivel. A sobrecarga nao é proveniente apenas da interferéncia oclusal,

mas também do bruxismo e apertamento dental.

Em relacdo aos eventos, ou condigdes que podem causar disfungdes do
complexo cdndilo-disco, OKESON, em 1998, cita o traumatismo como um dos
fatores mais comuns e que este pode ser dividido em macro e microtraumatismo.
O microtraumatismo & constituido por qualquer forca de pequena intensidade
sobre as estruturas articulares que ocorra repetidamente por um longo periodo.
Um bom exemplo poderia ser a hiperatividade muscular. Um paciente que tenha
bruxismo ou apertamento dos dentes esta constantemente ativando o feixe

superior do M. pterigbideo lateral. Esta atividade pode fazer com que o disco
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assuma uma posicao mais antero-medial sobre o condilo. Esta posicao por sua
vez pode levar ao adelgacamento da borda posterior do disco articular e
consequiiente alongamento da lamina retrodiscal inferior. O resultado final é o
deslocamento do disco. Em relacdo ao tratamento das cefaléias tensionais, o
autor pondera que quando este tipo de cefaléia esta presente em associacao com
disfuncdo muscular mastigatoria, a disfuncado muscular deveria ser tratada. As
cefaléias, ao despertar, podem estar relacionadas com o bruxismo noturno.
Nestes casos, um aparelho oclusal direcionado para reduzir o bruxismo pode ser
muito util. Para o autor, este aparelho funciona melhor se utilizado apenas a noite,
quando o bruxismo ocorre. O paciente deve ser instruido a tomar consciéncia da
disfuncao e se tornar ciente do bruxismo ou do habito de oclusao forcada dos
dentes e assim aprender a parar de realiza-los. O d‘entista deveria estar ciente de

gue nem todas as cefaléias pela manha sao causadas por bruxismo.

Sabendo da necessidade de se entender os efeitos que as
interferéncias oclusais causam nos dentes, periodonto, fungao mandibular e no
bruxismo, CLARK et al., em 1999, sintetizaram as pesquisas nas quais
experimentos com interferéncias oclusais foram instalados nos dentes de animais
e voluntarios humanos. Dados de 18 pacientes humanos e de 10 animais foram
revistos. As interferéncias oclusais experimentais foram agrupadas de acordo com
os efeitos na posicado de intercuspidacdo e de acordo com efeitos causados
durante o movimento mandibular. Os resultados destas interferéncias foram

analisados de acordo com os efeitos locais: pulpar, periodontal, fungdo muscular e
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bruxismo. As interferéncias oclusais em maxima intercuspidacdo provocaram
efeitos deletérios no periodonto e tecidos pulpares dos dentes afetados, e as
vezes causaram interrupgao da coordenagao mandibular e ocasionalmente dor
muscular e cliqgue. As interferéncias oclusais experimentais que contactavam
somente nos movimentos mandibulares laterais sdo constantemente nocivas a
funcdo mandibular. Entretanto nenhuma evidéncia, de forma confiavel,
demonstrou que as interferéncias oclusais causam bruxismo noturno ou impedem
esta parafuncado. CLARK et al., concluiram que dor de dente passageira, perda de
dentes, pequenas mudan¢as na tensao dos musculos posturais, padrao de
mastigacdo, e algumas vezes clique articular, podem ser induzidos por
interferéncias oclusais experimentais. Devido a estes achados estarem presentes
em individuos assintomaticos, estes dados nao provam que as interferéncias
oclusais sao causadoras de dor croénica nos musculos mandibulares ou de

problemas de disfungéo articular, segundo os autores.

DE BOEVER et al., em 2000, dividiram em duas partes a sua revisao
da literatura realizada sobre o bruxismo: O acompanhamento da literatura de
acordko com o relacionamento entre oclusdao dental e desordem
temporomandibular (DTM) e a necessidade da terapia oclusal para o tratamento
da DTM. A primeira parte da revisdo centrou-se na importancia etiolégica das
interferéncias oclusais e no papel do ajuste oclusal no tratamento e prevencao dos
sinais e sintomas da DTM. A controversia sobre este assunto vem de longa data e

ainda nao esta resolvida. A literatura ndo da fortes evidéncias para o papel da
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oclusdo na etiologia da desordem temporomandibular e as experiéncias clinicas
também repudiam a necessidade de ajuste oclusal no tratamento das DTM.
Entretanto, dentistas com menos experiéncia, aderem ao conceito em que a
oclusdo faz parte do diagnodstico e tratamento das DTM. Existe um consenso
generalizado de que o ajuste oclusal profilatico nao se justifica. Através de analise
critica da literatura pode-se concluir que: a oclusao nao desempenha um papel
prioritario na etiologia da DTM. O impacto da oclusédo nao é nulo, entretanto, deve
ser determinado em cada caso. A controvérsia no relacionamento entre oclusao e

DTM ainda nao foi resolvida.

ZARB et al., em 2000, ponderam que as parafungbes sao geralmente
mencionadas como co-fatores importantes na etiologia da DTM, sendo as mesmas
classificadas sob o grupo de fatores neuromusculares. Os autores alertam que, se
o conceito multifatorial da DTM for aceito, uma correlagao entre a intensidade do
atrito (como expressao da severidade do bruxismo) e a DTM nao pode ser
esperada. O desgaste oclusal também tem etiologia multifatorial, € o bruxismo &
apenas um dos fatores contribuintes. Os autores consideram que o bruxismo esta
mais associado ao estresse e ao comportamento da dor do que a componentes
estruturais. H4 uma indicacao de que a severidade dos sintomas nos subtipos de
DTM esteja ligada a freqiiéncia do bruxismo. Em tais casos, o carater repetitivo
dos movimentos do bruxismo é o fator iniciador da dor muscular. Segundo esses
autores deve ser notado que, sob as condigcdes experimentais, a duracdo das

atividades esta longe de ser comparavel a da parafungao descontrolada. Pode-se
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concluir que as parafungdes ligadas a variaveis multidimensionais e ao estresse
sdo importantes iniciadores e perpetuadores, principalmente dos desarranjos

internos na DTM do tipo miogénica, mas a sua influéncia nos tipos artrogénicos

nao pode ser excluida.
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3.2 - BRUXISMO E PLACAS ESTABILIZADORAS

GREENE & LASKIN, em 1972, comparam trés tipos de placas na
avaliacao de pacientes com sindrome de dor e disfungdo miofacial. Foram
selecionados 71 pacientes e para eles foram confeccionados trés tipos de placas
maxilares: a placa | , usada de uma a duas semanas como controle ou placebo,
nao incluia a parte oclusal dos dentes. Para os pacientes que nao relataram
melhora, foi indicada a placa Il, que foi usada por duas semanas e consistia em
um anteparo anterior para desocluir os dentes posteriores. Os pacientes que nao
apresentavam uma resposta positiva recebiam a placa lll, que consistia ha adicao
de plataformas posteriores em resina acrilica sobre os lados direito e esquerdo da
placa promovendo completa cobertura oclusal. Os autores compararam a placa Il
com a lll e confirmaram a superioridade da ultima, constatando que durante a
terapia com placa a maioria dos pacientes com a sindrome relatou rapida melhora
ou desaparecimento dos sintomas. Os autores acreditaram que o efeito

psicolégico da placa tem boa influéncia no tratamento da disfungado mandibular.

Com o propésito de avaliar a forca de mordida antes, durante e apos
tratamento, HELKIMO et al., em 1975, realizaram estudo com trinta pacientes: 24
mulheres, idade média de 32 anos, e 6 homens, idade média de 24 anos, os quais
possuiam disfuncao do sistema mastigatério, caracterizada por dor muscular e
articular. Os autores utilizaram outros 36 voluntarios como grupo-controle, com
idade média de 23 anos, sem disfuncao do sistema mastigatorio, os quais também

foram submetidos a duas avaliagdes de forca de mordida. O tratamento dado aos
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voluntarios, que poderia durar até trés meses, consistia em: informacgao a respeito
da provavel causa dos sintomas, placa oclusal, exercicios terapéuticos, repouso,
calor e farmacoterapia. A mensuragéo da forga, registrada graficamente, foi
realizada em cinco diferentes niveis, indo desde muito fraca até a forgca maxima
realizada entre os primeiros molares de cada lado € entre os incisivos centrais. As
repeticoes de teste de forgca de mordida no grupo-controle, realizadas em
intervaios aproximados de uma semana, levaram a resultados quase idénticos. A
forca de mordida no grupo experimental foi menor do que a do grupo-controle na
primeira mensuragéo, mas aumentou com a remissao dos sintomas durante o
tratamento. HELKIMO et al. concluiram nao haver diferenca significativa na forca

de mordida entre o lado afetado e o lado nao afetado.

SCHULLER, em 1981, descrevendo as formas de  confecgao,
localizagdo e escolha da placa oclusal para pacientes com desordem
temporomandibular, afirmou que o uso deste aparelho sera provavelmente bem
sucedido, pois 0 mesmo promove estabilidade entre os arcos dentais, elimina
interferéncias oclusais, além da analise eletromiografica dos musculos da
mastigacao revelar uma redugdo no periodo de siléncio muscular apés sua
insercdo, sendo seguida de decréscimo do ténus muscular e remissao dos
sintomas. O autor pondera que, para uma rapida remissao dos sintomas, este
aparelho deve ser utilizado por um periodo de 24 horas, prolongado por 2 a 3
meses e que as variagdes do desenho basico das placas deverao se adaptar as

necessidades especificas do paciente portador de disfungdo temporomandibular.
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Em relagcdo a sua localizacdo o autor elege a maxila. A mandibula s6 sera

escolhida se houver contra-indicacao para a instalagao no arco superior.

OKESON et al., em 1982, procuraram analisar de forma objetiva os
efeitos das placas oclusais, durante 4 semanas, em pacientes que apresentavam
sintomas de disfuncdo craniomandibular crénica e em pacientes que
apresentavam disfungcao craniomandibular aguda. Eles obtiveram uma amostra de
33 voluntarios que, de acordo com a duracao dos sintomas, foram divididos em 2
grupos: o primeiro de voluntarios agudos, composto de 13 pacientes, 2 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino, com idade média de 29 anos, possuindo os
sintomas ha menos de 6 meses. O segundo, de voluntarios crénicos, composto de
20 pacientes, 1 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, com idade média de 32
anos, possuindo os sintomas ha mais de 6 meses. Os dois grupos foram
submetidos a terapia com placas oclusais rigidas que possuiam as caracteristicas
de contato simultédneo nas cuspides vestibulares inferiores e bordas incisais com a
mandibula em posicao de relacao céntrica, guia em canino e eram de uso
continuo. Os voluntarios eram examinados semanalmente por 2 dentistas
calibrados, as distancias interincisal maxima com conforto e distancia interincisal
maxima registradas, os musculos e ATM’s palpados, a dor mensurada e as placas
ajustadas. A avaliacado final realizou-se durante a quarta semana de tratamento.
Os autores observaram que houve um decréscimo significativo nos indices de
mensuragao da dor, houve aumento da distancia interincisal maxima com conforto,

porém nao houve mudanca significativa na distancia interincisal maxima. Os
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autores concluiram que os dois grupos responderam de forma similar ao

tratamento, diminuindo a sensibilidade dolorosa nos musculos e articulacoes.

Numa tentativa de comparar a efetividade dos procedimentos de
relaxamento com a terapia das placas oclusais em pacientes com desordens
craniomandibulares OKESON et al., em 1983, utilizaram 24 voluntarios divididos
em dois grupos. O primeiro com 12 voluntarios, 9 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino com idade média de 26,5 anos, utilizaram a terapia com placa oclusal
rigida que possuia as caracteristicas de contato simultdneo nas cuspides
vestibulares inferiores e bordas incisais, guia em canino e era de uso continuo. O
segundo grupo foi composto de 12 voluntarios do sexo feminino, com idade média
de 33,3 anos, submetidos a tratamento de relaxamento. Com auscultacao diaria
do conteuido da fita, os voluntarios eram vistos semanalmente para discussao dos
progressos e reforgco do tratamento. Os autores observaram escore de dor,
abertura maxima interincisal confortavel e abertura interincisal para cada um dos
grupos, antes e apos os tratamentos. A avaliacao final dos grupos foi realizada
entre 4 e 6 semanas apds o inicio de cada uma das terapias. Os autores
concluiram que a terapia com placa oclusal foi a modalidade de tratamento mais
efetiva para os sintomas de dor, sensibilidade dolorosa e limitagao de abertura
bucal associados a desordem temporomandibular. Constatarem ainda que a
técnica de relaxamento utilizada nao foi eficaz para a redugao dos sintomas

associados a disfuncao temporomandibular.

MONTENEGRO et al., em 1984, realizaram uma revisdo da literatura
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sobre as placas de mordida e suas fungdes terapéuticas. Observaram que o tipo
mais eficiente € a placa de cobertura total, ajustada, lisa e polida, permitindo o
perfeito deslizamento dos dentes antagonistas. Os autores também verificaram
que as placas favorecem a reparacao tecidual, diminuem a mobilidade dental por
dividirem a carga oclusal traumatica e que seus efeitos nocivos sobre o periodonto

sdo minimos. Além disso, proporcionam uma nova condigdo neuromuscular ao

paciente.

Em 1985, LUNDH et al. compararam o uso de placas oclusais lisas,
placas oclusais reposicionadoras e um grupo-controle no tratamento de ATM'’s
com clique reciproco. Foram utilizados 70 pacientes, 22 homens e 48 mulheres,
com média de idade de 30 anos, que foram distribuidos aleatoriamente em
grupos. O grupo de placas protusivas as utilizou 24 horas por dia durante 6
semanas. Ao grupo de placas lisas foi recomendado seu uso apenas durante a
noite, por 6 semanas. Os pacientes no grupo-controle nao receberam nenhuma
terapia. Os cliques foram avaliados por meio de estetoscopio, foram realizadas
palpacdes das ATM’'s e dos musculos mastigatorios, € a dor durante repouso,
mastigacdo e protusdo foi registrada em uma escala visual analégica (EVA) de
10cm. Foram realizadas avaliagcdes antes do tratamento e apés 6, 17 e 52
semanas. Os resultados obtidos mostraram que com a instalacao da placa
protusiva o clique foi eliminado em todos os pacientes, porém houve recidiva em 2
pacientes. Os pacientes do grupo da placa lisa ndo apresentaram nenhuma

alteragéo no que diz respeito aos cliques. O grupo-controle, na avaliacao de 6
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semanas, mostrou o desaparecimento do clique em 2 pacientes, porém na
avaliagcao seguinte com 17 semanas o clique havia voltado. Os autores concluiram
que os aparelhos reposicionadores eliminam o clique, fazendo-se necessario o
uso destes aparelhos por um periodo de tempo maior para a estabilizacao da

mandibula em uma posi¢ao mais anterior.

MONGINI, em 1988, afirmou que a finalidade primaria da placa mio-
relaxante €& corrigir o deslocamento mandibular na posigdo terapéutica. A
finalidade secundaria esta na protecdo dos dentes durante o aperto dental no
bruxismo, reduzindo os habitos parafuncionais. Tais habitos sdo uma terceira
indicagao para as placas. O bruxismo e particularmente o apertamento dos dentes
sao marcadamente reduzidos por uma placa mio-relaxante com apenas contato

anterior. Isso reduz a hiperatividade dos musculos elevadores da mandibula.

NOBILO, em 1989, enfatizou a importancia de estabelecer condicao
interoclusal que nao apresente travamentos, permitindo ao paciente que apresenta
habito de bruxismo a liberagdo dos movimentos mandibulares. Segundo o autor,
esta condicao que se faz presente nas pistas deslizantes de Noébilo, satisfaz as

necessidades inconscientes daqueles pacientes.

CAROSSA et al., em 1990, avaliaram os efeitos da placa do tipo
Michigan em um grupo de 19 voluntarios, sendo cinco homens e 14 mulheres com
idade entre 17 e 37 anos, que possuiam desordem craniomandibular com
sintomatologia primaria do tipo muscular. O tragado do arco gético foi registrado

antes e ap6s o periodo da terapia de quatro meses. Posteriormente os dois

33



ANALISE ELE | ROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN

REVISAO DA LITERATURA
tracados foram sobrepostos e comparados fotograficamente. A posi¢gao do apice
do arco gotico foi modificada na maioria dos pacientes, enquanto que a forma do
arco tornou-se mais regular em quase todos os pacientes. Os autores concluiram
que foi confirmada a validade do uso da placa do tipo Michigan como tratamento
na terapia de relaxamento muscular. Assim a placa pode ser recomendada tanto

para o tratamento sintomatolégico de hiperatividade muscular quanto antes da

realizacao de terapia oclusal definitiva nesses pacientes.

Segundo OKESON, em 1992, os aparelhos oclusais tém varias
indicacdes, uma dentre elas € a de promover uma posicao articular mais estavel e
funcional. Outra indicacdo é a de introduzir uma condigao oclusal o6tima
promovendo uma fungdo muscular mais proxima da normal. Os aparelhos sao
também usados para proteger os dentes e estruturas de suporte de forgas
anormais que podem criar desgastes nos dentes e/ou colapso no sistema
mastigatorio. Sao igualmente uteis para pesquisar certos fatores etiologicos. O
autor afirmou que o mecanismo preciso pelo qual o aparelho oclusal é efetivo no
tratamento das desordens temporomandibulares & desconhecido até o0 momento.
A maioria das conclusées &€ de que ele diminui a atividade muscular,
particularmente a atividade parafuncional. Em relagdo a terapia por aparelhos
oclusais, o autor admite que ha uma rica evidéncia indicando que a terapia por
aparelho é um tratamento de sucesso na reducgéao de 70% a 90% dos sintomas em
muitas desordens temporomandibulares. Entretanto, muita controvérsia ainda

existe sobre o exato mecanismo pelo qual as placas oclusais reduzem os
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sintomas. Em relacdo as caracteristicas que podem ser responsaveis pela
diminuicao da atividade muscular e dos sintomas, o autor cita as seguintes:
alteracao da condi¢cdo oclusal, alteracdo da posicao condilar, aumento na
dimensao vertical, conscientizacao, efeito placebo e aumento dos impulsos
periféricos ao SNC. Segundo o autor, a hiperatividade muscular noturna parece ter
sua origem no sistema nervoso central e qualquer mudanca nos impulsos
periféricos parece ter um efeito inibitdério na atividade do SNC. Quando um
aparelho oclusal & colocado entre os dentes, ele promove uma mudanga nos
impulsos e assim diminui o bruxismo induzido pelo SNC. O aparelho nao cura o

bruxismo, somente inibe a tendéncia ao bruxismo enquanto esta sendo usado.

Em 1993, HOLMGREN et al. realizaram um estudo com o propésito de
apontar os efeitos da placa de cobertura total no comportamento parafuncional
durante 0 sono em pacientes com bruxismo noturno e com sinais e sintomas de
desordem craniomandibular. Os autores utilizaram 31 voluntarios, 26 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino, com idade média de 27 anos. Foram
confeccionadas placas oclusais para cada um dos voluntarios e, para evitar
restricao mandibular durante a parafuncao, as rampas caninas foram removidas,
tornando possivel ao paciente realizar, sem dificuldade, movimentos laterais e
protrusivos. A estabilidade das placas foi também controlada e ajustada. A terapia
continuou até a eliminacao total dos sinais e sintomas num periodo de 6 meses.
Os sinais e sintomas de DCM foram registrados de 2 a 4 semanas antes da

terapia de 3 a 6 meses apds a instalacao das placas e ap6s o término do uso
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destas. Os autores concluiram que houve reducao significativa da sensibilidade
dolorosa, que a placa oclusal nao paralisa o bruxismo noturno e que as facetas de
desgaste reaparecem no mesmo local, com 0 mesmo padraoc e sdo causadas
principalmente pelo bruxismo. A extensdo destas facetas mostrou que durante o
bruxismo excéntrico a mandibula move-se lateralmente além da posi¢cao de topo-

a-topo dos caninos.

Em relacdo a terapia com placas de mordida, SANTOS JR, em 1995,
pondera que o uso destes aparelhos no tratamento do bruxismo e das desordens
da ATM abrange uma longa histéria, que remonta a Karolyi por volta de 1900. Dai
para ca muitas variagoes foram introduzidas e podem ser classificadas em quatro
formas basicas: aparelhos estabilizadores de cobertura total, aparelhos de
cobertura parcial, aparelhos tipo pivd oclusal e aparelhos reposicionadores ou
ortopédicos. Segundo o autor, a selecdo do tipo de aparelho deve ser baseada em
objetivos terapéuticos claros e com a filosofia de tratamento de “nao causar dano”.
Salienta também que a terapia com placas para o bruxismo é direcionada
primariamente para a redistribuicao das forcas traumaticas e controle de seus
efeitos. Em relacao aos critérios de uma placa aceitavel sdo os seguintes itens
gue o autor destaca: retencao e estabilidade, contatos oclusais, guias excursivas e
forma da placa. Segundo o autor, este aparelho deveria ter as seguintes
caracteristicas: superficie oclusal plana, contatos oclusais em céntrica para todos
os dentes antagonistas, alteragdo minima da dimensao vertical de oclusao,

presenca de guia protrusiva e bilateral, separacao dos dentes posteriores, durante
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as excursdes de trabalho, balanceio e protrusiva de aproximadamente 2 mm,
presenca de rampas para as guias em canino e contato bilateral com os caninos

nas excursdes protrusivas.

NELSON, em 1995, destacou como indicacao para os aparelhos de
estabilizacdo: o controle do bruxismo, tratamento de desordens
temporomandibulares, diagnostico auxiliar pré e poés-reabilitacdo e estabilizacao
proviséria da oclusdao. Segundo ele, um desenho apropriado do aparelho
interoclusal pode reduzir o bruxismo noturno, alterar o padrdo neuromuscular,
relaxar musculos dolorosos, alterar a carga articular e diminuir a dor orofacial
através de varias agoes fisicas e efeito placebo. O autor afirma ainda que, se o
aparelho estiver apropriadamente ajustado e a higiene oral for mantida, ha poucas
contra-indicagdes para o uso dos aparelhos de estabilizacao oclusal. Entretanto ha

um potencial de dependéncia emocional na terapia por placas.

Em relagao as placas oclusais MEZZOMO & FRASCA, em 1996,
ponderaram que a teodrica facilidade de elaboracdo destes dispositivos tem
colocado a placa como uma panacéia empregada em todas as situacdes de DCM.
No entanto, a falta de critérios rigorosos e definidos na elaboracdo de seus
objetivos pode perpetuar e agravar o quadro, principalmente quando a mesma
incorpora interferéncias a um sistema mastigatério ja debilitado pela disfuncao.
Por isso, as placas oclusais tém que ser elaboradas dentro de principios oclusais
bem definidos. Os autores salientam também que o valor cientifico das condutas

mais radicais como tratamento inicial € muito duvidoso, face a natureza
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multifatorial das disfuncdes e as respostas individuais de cada paciente com os
mesmos quadros e mesma conduta terapéutica. Como regra, deve-se langar mao

primeiramente de condutas mais simples e com caracteristicas de reversibilidade.

MONGINI et al., em 1996, procuraram fornecer resultados longitudinais
consistentes em relagéo ao tratamento conservador para deslocamento do disco
sem reducao em 68 pacientes, 7 homens e 61 mulheres. Os pacientes foram
tratados entre 1980 e 1992, submetidos a manipulacado, ao uso de placa e a
tratamentos adicionais. A duracéo do tratamento foi de 36 meses, sendo que os
pacientes foram reexaminados ap6s o fim do tratamento e apdés um periodo que ia
de 18 a 47 meses. Foram observados os parametros de grau de abertura bucal
esponténea e presénga de dor. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre o pré-tratamento e os estagios apds o tratamento em relacao ao sinal de
abertura bucal. Entretanto, nado houve diferenca significativa entre o pré-
tratamento e o pods-tratamento em relagdo a diminuicdo do sintoma de dor.
Segundo os autores, este estudo confirma que o deslocamento do disco sem
redugdo pode ser tratado com sucesso na maioria dos casos por formas

conservadoras.

Em 1998, YAP conduziu um estudo com 21 pacientes, 15 mulheres e 6
homens com média de idade de 39 anos, com habitos parafuncionais noturnos. O
objetivo do estudo era investigar o efeito, a curto prazo, dos aparelhos de
estabilizacdo com cobertura total durante o sono em dois grupos de pacientes

bruxistas: com e sem sinais de DCM. Os aparelhos de estabilizacdo possuiam
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guia em canino, contatos bilaterais posteriores em relacao central. Eles foram
instalados no arco superior e promoviam 2 mm de distancia entre os molares. Os
pacientes foram acompanhados por 3 meses, com intervalos de 1 més entre as
avaliagdes, quando eram registradas tanto a presenca de facetas de desgaste nas
rampas das guias em canino quanto facetas oclusais. Pelos resultados obtidos, o
autor concluiu que os aparelhos nao fizeram cessar a atividade parafuncional em
ambos os grupos de pacientes e que, com excecao dos estalidos da ATM, a
terapia por aparelhos foi efetiva na eliminacdo dos sinais de DCM observados.
Além disso, constatou-se que a extensao das facetas indicava que a mandibula
move-se lateralmente além da relacdo de topo dos caninos, durante o bruxismo

excéntrico.

Em relacdo ao tratamento das Desordens Temporomandibulares,
OKESON, em 1998, aborda a terapia com aparelhos ortopédicos, mais
precisamente as placas de estabilizacdo e pondera que a superficie oclusal da
placa deve ser ajustada para proporcionar uma postura mandibular fisiolégica
estavel, criando contatos oclusais posteriores uniformes e bilaterais para os
dentes antagonistas no fechamento. A guia anterior é geralmente proporcionada
por rampas-guia de acrilico, nas areas anteriores ou nos caninos do aparelho,
para separar os dentes posteriores antagonistas do aparelho em todos os
movimentos excursivos da mandibula. O autor lembra também que a oclusao da
placa deve ser monitorada periodicamente para que a relacdo maxilomandibular

se estabilize. O autor pondera que o uso somente noturno do aparelho &€ bem
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sucedido em pacientes com desordens musculares, enquanto pacientes com
desordens articulares sao beneficiados com o uso por periodo integral. De acordo
com o autor, apesar da placa de estabilizagao ter provas bem documentadas de
sua eficiéncia no tratamento da DCM, os mecanismos de seus efeitos sdo pouco

compreendidos.

ASH et al., em 1998, indicaram as placas oclusais e especificamente a
placa de Michigan para pacientes com DCM; pacientes com bruxismo; diagndstico
e tratamento do trauma de oclusao; estabelecer uma outra posi¢ao condilar em
R.C.; anteceder a terapia oclusal definitiva; estabilizar dentes com mobilidade e
prevenir a erupc¢ao dos antagonistas; manter os dentes em posicao pos-
tratamento ortodéntico ou pela perda de dentes antagonistas; desoclusao
temporaria dos dentes para tratamento ortodéntico; estabelecer diagndstico
diferencial entre DCM e outras patologias com sintomatologia semelhante e

tratamento de pacientes com dores de cabega tensionais .

Em relacdo ao mecanismo de acado das placas oclusais, DAO &
LAVIGNE, em 1998, fizeram uma revisdo da literatura a respeito da forma pela
qual as placas oclusais obtém sua eficacia. Verificaram também as evidéncias que
suportam os efeitos destes aparelhos no tratamento do bruxismo em 3 subgrupos
de desordens temporomandibulares. Os autores constataram a existéncia de
varias hipoteses propostas para explicar a aparente eficacia destes aparelhos,
incluindo a reposicéo do condilo e/ou do disco articular, redugcdo da atividade

eletromiografica dos musculos da mastigacdo, modificacao de habitos nocivos e
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mudancgas na oclusao dos pacientes. De acordo com esta revisdo os autores
concluiram que algumas destas teorias s&o pobres ou inconsistentes, fazendo
com que os argumentos que embasam a eficacia das placas oclusais
permanecam vagos. Entretanto, os resultados de procedimentos clinicos
controlados dao suporte a eficiéncia das placas estabilizadoras no controle da dor
miofacial. De acordo com os autores, os dados dao suporte a efetividade das
placas mas nao a sua eficacia, devendo ser utilizados mais como forma alternativa
para o tratamento da dor, do que como um tratamento definitivo. Em relacao ao
bruxismo noturno, os autores enfatizam que estes aparelhos devem ter seu uso
indicado como auxilio ao controle do habito e para prevenir ou limitar a destruicao

dentaria potencialmente induzida pela desordem.

Em relagao as modalidades terapéuticas para o tratamento das dores
bucofaciais, OKESON, em 1998, afirma que as placas oclusais podem ser
classificadas de acordo com sua funcao pretendida, como aparelhos de
estabilizagcdo e como aparelho de reposicionamento mandibular. As placas de
estabilizacao sao particularmente Uteis no tratamento da dor dos musculos da
mastigacao. Estes aparelhos tendem a normalizar os impulsos sensitivos e
proprioceptivos gerados pela condi¢ao oclusal, eliminando desse modo o impulso
aferente que inicia a contragcdo muscular e agrava as condigbes dolorosas
musculares. As placas de reposicionamento mandibular sao usados para melhorar
a relacdo condilo-disco, associada a algumas alteragdes intracapsulares

dolorosas.
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Em relacao a utilidade das placas oclusais, OKESON, em 2000, afirma
gue uma de suas fungdes € a de promover temporariamente uma posigao articular
ortopedicamente mais estavel. Segundo o autor, estes aparelhos podem ser
usados para promover uma oclusao funcional étima que reorganiza a atividade
reflexa neuromuscular. Esta, por sua vez, reduz a atividade muscular anormal
enquanto propicia uma fungao muscular mais normal. De acordo com o autor as
placas também podem funcionar como diagnéstico. E muito importante notar que,
guando este aparelho reduz os sintomas, o relacionamento preciso de causa e
efeito seja identificado, antes que uma terapia irreversivel tenha inicio. Segundo o
autor, o sucesso ou falha na terapia com placas oclusais, depende da selecao,

confecgao e ajuste destes aparelhos e da cooperacao do paciente.
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3.3 - DESENVOLVIMENTO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

Musculos, ossos e articulagdes sao estruturas que compdem o aparelho
locomotor. Sao elementos ativos do movimento por moverem segmentos do
corpo, através do encurtamento das distancias entre suas extremidades fixas, ou
seja, por contracao das células musculares. Porém, a musculatura ndo assegura
somente a dinadmica, mas também a estatica do corpo humano, determinando a
posicao e postura do esqueleto (DANGELO & FATTINI, 1983).

Como o musculo pode servir a diferentes propésitos, as suas inumeras
fibras musculares normalmente s&o caracterizadas em fungao da origem do
impulso que as estimula, podendo ser voluntarias ou involuntarias ou de acordo
com suas caracteristicas histologicas, estriadas ou lisas ou ainda, de acordo com
sua topografia, podendo ser esqueléticas ou viscerais. Entretanto, as fibras
musculares esqueléticas estao normalmente sob controle do sistema nervoso,
sendo que cada musculo possui o seu nervo motor, o qual divide-se em muitos
ramos para poder controlar todas as fibras deste musculo (DANGELO & FATTINI,
1983; PORTNEY, 1993).

Outra distingdo que se faz entre as fibras musculares € aquela que, ao
se verificar a histologia e a histoquimica da fibra muscular individual, se evidencia
a presenca de uma proteina denominada mioglobina. Esta age como um pigmento
de armazenamento de oxigénio e sua presencga caracteriza as fibras musculares
do tipo | (fibras musculares lentas). Estas possuem miofibrilas deficientemente

definidas, contém miosina lenta, possuem muitas mitocdndrias e exibem atividade
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enzimatica altamente oxidante, refletindo o fato de possuirem um metabolismo
aerobio bem desenvolvido. Como resultado, elas também sao resistentes a fadiga.

Por outro lado, as fibras tipo Il ou rapidas sao mais espessas que as
anteriores, tém menos mitocondria, possuem miosina rapida, além de baixa
atividade enzimatica oxidante. As fibras musculares rapidas dependem mais da
atividade anaerobica (glicolitica) e entram em fadiga com mais facilidade (TEN
CATE, 2000) .

Antes mesmo da explicagdo do mecanismo pelo qual as fibras
musculares esqueléticas sao estimuladas a contragao, convém ressaltar que as
células musculares possuem solugcdes eletroliticas tanto interna quanto
externamente as suas membranas. Entretanto, em funcdo de mecanismos de
transporte ativo ou da difusdo desses ions através das membranas, desenvolve-se
um potencial eletrolitico de membrana entre o interior e o exterior das células,
ocorrendo concentragdes de ions negativos no interior e de ions positivos no lado
externo destas membranas (BASMAJIAN & DE LUCA, 1983).

Semelhantes a pulsos, os chamados potenciais de agédo s&o
considerados variagdes bruscas daqueles potenciais de membrana ocorridos em
duas fases distintas chamadas de despolarizacao e repolarizagdo das membranas
das células nervosas (GUYTON & HALL, 2002). Eles dao origem aos impulsos
nervosos ou musculares ao se propagarem ao longo destas células, transmitindo
desta forma os sinais de informagao de uma parte do sistema nervoso a outra.
Entretanto, a estimulacado quimica realizada pela acetilcolina € um dos meios mais

importantes pelos quais as fibras musculares sdo excitadas. Este mediador
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quimico é secretado na extremidade de muitas fibras nervosas, onde fazem
sinapse, podendo assim estimular outro neurbnio ou uma fibra muscular
(GUYTON & HALL, 2002). Durante a estimulagado da fibra muscular, na fase de
despolarizagao, ocorre produgédo de atividade elétrica que se manifesta como
potencial de acao da unidade motora (PAUM), sendo graficamente registrado
como eletromiograma (PORTNEY, 1993).

O inicio da contracao do musculo esquelético ocorre com a excitagao de
suas fibras pelas grandes fibras nervosas mielinicas na junga@o neuromuscular,
que se localiza préximo ao ponto meédio da fibra muscular (GUYTON & HALL,
2002). Durante o processo de contracdo, uma estrutura de grande importancia se
faz presente na fibra muscular: o reticulo sarcoplasmatico, que € uma rede
ramificada d<_—3 reticulo endoplasmatico liso, localizado ao redor de cada miofibrila.
A contracdo do musculo ird depender da disponibilidade dos ions calcio,
transferidos para fora e para dentro do reticulo sarcoplasmatico (TEN CATE,
2000). Finalmente, o potencial de acao que é entdo gerado causa liberacao de
jons calcio, iniciando assim os eventos quimicos do processo contratil (GUYTON
& HALL, 2002). Entretanto, um musculo esquelético voluntario obviamente exige
inervacao para que a contragdo possa ocorrer. Uma unica fibra nervosa pode
inervar uma unica fibra muscular ou, ramificando-se na extremidade, pode inervar
até 1600 fibras musculares. Independente do padrao, este complexo € conhecido
como unidade motora (OKESON, 2000; TEN CATE, 2000), cuja atividade vem a

ser a razao do estudo da eletromiografia (PORTNEY, 1993).
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Como os Iimpulsos que percorrem as membranas das células
musculares geram verdadeiras correntes idnicas, estes tornam-se, portanto,
passiveis de medicdo. Tais registros podem ser realizados através do uso de 2
eletrodos, posicionados fora da fibra muscular, os quais fornecem uma leitura
bifasica. Desta forma, quando o potencial de acao, que se move ao longo das
fibras atinge o primeiro eletrodo, gera um registro negativo e, ao atingir o segundo
eletrodo, o potencial de acao fornece outro sinal que se registra em diregéo oposta
ao primeiro (BASMAJIAN & DE LUCA, 1983).

Entretanto, quando ocorre uma contragcao prolongada de um musculo,
esta pode leva-lo ao estado conhecido como fadiga muscular, causada
simplesmente pela incapacidade dos processos contratii e metabélico da fibra
muscular em continuar mantendo 0 mesmo trabalho (GUYTON & HALL, 2002).
Porém, o nervo continua funcionando adequadamente, os impulsos nervosos
também passam através da funcdo neuromuscular para a fibra muscular, e até
mesmo 0s potenciais de acao normais se propagam pelo musculo, mas a
contracao se torna cada vez mais fraca devido a deplecdo de ATP nas fibras

musculares (GUYTON & HALL, 2002).
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3.3.1 - ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA FADIGA MUSCULAR

Como o termo fadiga ha muito tem sido empregado de forma nao
cientifica, sugeriu-se que o mesmo fosse dividido em trés categorias. A primeira,
Fadiga Subjetiva, foi caracterizada pela desconcentracdo mental, perda de
motivacdo e outros aspectos psicologicos. A segunda, Fadiga Objetiva,
caracterizada pelo deciinio na produgao de trabalho, e a terceira, Fadiga
Fisiolégica, foi por sua vez caracterizada por alteracdbes nos processos
fisiolégicos, associadas a manifestagdes externas como incapacidade de manter a
producdo da forca desejada, causando sintomas de tremor muscular e dor
localizada (BASMAUJIAN & DE LUCA, 1985).

A analise do sinal eletromiografico (EMG) tem sido amplamente
empregada como um valioso auxilio, quando uma de suas finalidades é a
compreensao dos fenébmenos pelos quais a fadiga acomete as fibras musculares.
Embora seja considerada por alguns autores uma ferramenta controversa no
estudo da funcao muscular, existe atualmente uma grande quantidade de
publicacbes envolvendo a avaliacao eletromiografica dos musculos da

mastigacao.

Em relacao ao processamento do sinal eletromiografico BASMAJIAN &
DE LUCA, em 1985, afrmaram que uma das formas de fazé-lo, seria através da
raiz quadrada da média dos quadrados da voltagem ao longo do ciclo (Root Mean

Square — RMS), além de considera-lo o parametro que melhor contempla as
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alteracoes fisiologicas do sinal eletromiografico, pois 0 mesmo permite a analise
da amplitude do sinal eletromiografico. Os autores tentaram justificar o aumento
na amplitude e frequéncia do sinal eletromiografico, observadas durante uma
contracao isomeétrica sustentada, através de trés hipoteses: recrutamento adicional
de unidades motoras, sincronizagdo das unidades motoras e as mudangas na

velocidade de conducao das fibras musculares

PORTNEY, em 1993, afirmou observar uma elevacao na amplitude do
sinal EMG a medida que os musculos exibem fadiga localizada apo6s a pratica de
contragdes repetidas. Ponderou que, numa tentativa de manuten¢ao do nivel de
tensdo ativa no musculo, unidades motoras ativas disparam em velocidades
crescentes, para compensar a queda da forca de contragao das fibras fadigadas.
Segundo o autor, pode-se sugerir que esteja ocorrendo fadiga no interior do
musculo ap6s a realizacao de contragdo maxima, quando supostamente todo o
“pool’” de unidades motoras € recrutado, observando-se declinio na forca e
constancia do sinal EMG, mesmo com o numero maximo de unidades motoras
ainda em contracao. Contudo, a medida que a contragédo tem continuidade, os
elementos contrateis no interior do musculo falharao e, simultaneamente, o sinal
EMG comecara a declinar. O autor também observou uma relagao entre a
predominancia do tipo de fibra no interior de um musculo e suas caracter’sticas de
fadiga no eletromiograma. Musculos compostos de fibras primariamente do tipo |
(de lenta contracao) ficam fatigados com menor velocidade, e demonstram apenas

pequenos incrementos na atividade do sinal EMG.
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Na biomecanica muscular ha trés aplicagdes que dominam o uso do
sinal EMG de superficie: seu uso como um indicador do inicio da ativacdo
muscular, sua relagao com a forga produzida por um musculo e seu uso como um
indice do processo de fadiga que acontece dentro de um musculo. A utilizacao do
sinal EMG como forma de analise da fadiga muscular € de grande utilidade, pois o
mesmo exibe mudangas tempo-dependentes que antecedem qualquer alteracao
da forga aplicada, sendo de grande auxilio para predizer o inicio da fadiga contratil
(STULEN & DE LUCA, 1981; DE LUCA, 1997). Dessa forma, a fregiéncia
mediana do espectro de poténcia do sinal eletromiografico tem sido utilizada

rotineiramente para quantificar a fadiga muscular (RAU et al., 2002).
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3.3.2.- ANALISE DA FADIGA MUSCULAR EM PACIENTES COM
PARAFUNGAO ORAL E EM PACIENTES COM DESORDEM

TEMPOROMANDIBULAR

Para determinar o inicio e duragao da fadiga subjetiva e da dor no M.
masseter, CHRISTENSEN, em 1981, avaliou, por meio da eletromiografia de
superficie, 10 voluntarios do sexo feminino com idade média de 27 anos, durante
teste de apertamento voluntario maximo dos dentes na posicdo de maxima
intercuspidacao. Foi verificado que o inicio da fadiga subjetiva ocorreu em média
21 segundos apo6s o inicio da hiperatividade muscular e a presenca da dor
muscular severa ocorreu em media 82 segundos ap6s o inicio da contragao
isométrica do M. masseter. O limiar da atividade elétrica muscular e a duracao dos
testes mostraram uma relagao linear, sugerindo que a fadiga muscular acompanha
a duragao do apertamento dentario.

Atentos as ponderagdes citadas anteriormente, PALLA & ASH, em
1981, analisaram o conteido do sinal eletromiografico de superficie dos Mm.
temporal e masseter de 14 adultos durante o apertamento maximo, e em
diferentes graduagbes desta forca, na posicdo habitual de maxima
intercuspidacao. A forca de mordida foi monitorada por meio de um transdutor
intra-bucal. Verificaram que o espectro de poténcia do M. temporal anterior,
durante o apertamento maximo, foi significativamente maior do que os obtidos
com o M. masseter, indicando que o eletromiograma desse musculo contém mais

energia nas altas freqiiéncias do que o M. masseter.
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O aumento da forca de mordida produziu nos dois musculos um desvio
no espectro de poténcia em direcdo as baixas frequéncias. Este desvio foi
causado provavelmente pelo recrutamento de unidades motoras maiores e pelo
aumento da sincronizacdo entre elas. Os autores acrescentam ainda, que o
conteldo de diferentes tipos de fibras ou a diferenca de espessura da pele que
cobre os musculos, pode contribuir para as diferencas entre os espectros de
poténcia dos Mm. temporal e masseter.

Para testar a hipotese de que podera haver um retardamento do inicio
da dor se o valor cumulativo da atividade de contracao isométrica for menor que a
atividade de contragao voluntaria maxima, CHRISTENSEN et al., em 1982,
realizaram experimento com seis voluntarios assintomaticos, todos do sexo
feminino com idade média de 35 anos. As voluntarias realizaram exercicio de
contracao isométrica voluntaria maxima dos musculos elevadores da mandibula,
ou apertamento dental voluntario maximo, por 10 segundos, com intervalos de 5
minutos entre as contragdes, até que houvesse o desencadeamento bilateral de
dor nos Mm. masseteres. Ap6s cinco minutos de descanso, os voluntarios
executavam novo apertamento com 50% da contragao voluntaria maxima. Durante
os exercicios de isometria, a atividade elétrica dos musculos foi registrada por
meio de eletromiografo, com eletrodos bipolares de superficie e a eletromiografia
integrada e cumulativa foi expressa em voltagem média (em pv). O limiar de dor
muscular por apertamento dental foi determinado em segundos por meio de um
cronografo eletrénico. Segundo os autores, o inicio da dor, na forma de contragao

maxima, pode ser devido ao montante cumulativo de atividade nas unidades
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motoras maiores, além de poder causar a sensagdo subjetiva de fadiga, dor e
exaustao total dos musculos em contracado. Para os autores, o inicio da fadiga
muscular e a resisténcia a dor muscular e exaustao parecem ser um resultado do
valor cumulativo da atividade elétrica muscular. O retardamento do inicio da dor
pode estar associado ao declinio na quantidade e qualidade das contracbes das
unidades motoras maiores. A implicagdo clinica deste estudo sugere que um
aumento na dimensao vertical da face ird retardar o inicio da dor muscular em
pacientes que sofrem apertamento dental.

Posteriormente, BASMAJIAN & DE LUCA, em 1983, verificaram que a
alteracao da frequiéncia do sinal eletromiografico em direcao as baixas frequéncias
foi observada muitas vezes quando a fadiga muscular era analisada. Tal
. constatacéo antecede ao relato subjetivo da fadiga muscular ou a constatagao da
perda de forca.

Através da eletromiografia cinesioldgica, € possivel evidenciar nao so6 a
reducdo ou o aumento excessivo da atividade dos musculos esqueléticos, mas
também é possivel observar a fadiga muscular, tornando a eletromiografia, mais
uma vez, um instrumento auxiliar do diagnostico de diversas desordens
musculoesqueléticas, incluindo a desordem temporomandibular (BASMAJIAN &
DE LUCA, 1985).

Antes mesmo do estudo da fungdao muscular por meio da analise da
freqiéncia do sinal eletromiografico em pacientes que apresentam disfungao, é
importante que se defina o espectro de poténcia do sinal eletromiografico dos

musculos mastigatorios em individuos assintomaticos, verificando-se também
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como alguns parametros podem afeta-lo. O estudo do efeito da forca de mordida

no dominio da freqiéncia do sinal eletromiografico também é importante, porque

foi constatado que pacientes com disfuncdo tém forca de mordida

significativamente menor que individuos assintomaticos (BASMAJIAN & DE

LUCA, 1985).

NAEIJE & HANSSON, em 1986, verificaram a atividade eletromiografica
do M. masseter e M.temporal anterior em 15 pacientes assintomaticos do grupo-
controle e em 54 pacientes com desordem craniomandibular (DCM). De acordo
com a origem da dor, eles foram divididos em dois grupos, o grupo miogénico com
40 pacientes e o grupo artrogénico com 14 pacientes. Para o exame
eletromiografico, pediﬁ-se aos voluntarios que apertassem os dentes por 30
segundos, na posicdo de maxima intercuspidacdo, com 50% da atividade
eletromiografica maxima dos Mm. masseteres. Foram realizados os
eletromiogramas de superficie do M. masseter direito e esquerdo e da porgao
anterior do M. Temporal, sendo analisada a amplitude do sinal eletromiografico, a
duracédo do periodo de siléncio e as alteragées na freqiéncia do sinal durante os
30 segundos de contragcdo. Apds a analise dos parametros eletromiograficos de
RMS (indicativo do nivel de atividade do musculo), periodo de siléncio muscular
(indicativo da capacidade de resposta do sistema estomatognatico), freqtiéncia
media (indicativo da possibilidade do musculo estar em fadiga) e taxa de variacao
da frequéncia (indicativo de fadigabilidade do mdusculo), os autores nao

encontraram diferenca estatisticamente significativa ao comparar esses
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AN LIOT

parametros eletromiograficos dos pacientes do grupo-controle com os do grupo de
pacientes com DCM miogénica. Entretanto os autores verificaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos DCM miogénica e DCM artrogénica,
ao serem comparados os parametros de amplitude e periodo de siléncio muscular,
afirmando que o grupo de pacientes com disfungao craniomandibular miogénica
apresentou acentuada variagao nos valores da amplitude do sinal eletromiografico
dos Mm. masseter e temporal anterior, enquanto que as amplitudes reduzidas
caracterizaram o grupo de pacientes com disfuncdo craniomandibular artrogénica.
Foi apontado que os valores extremamente elevados na amplitude do sinal
eletromiografico encontrados em alguns pacientes do grupo com DCM miogénica,

refletiam o bruxismo acentuado desses pacientes.

Com o intuito de verificar as alteragbes produzidas nos registros
eletromiograficos em situacao de fadiga, MATON et al, em 1992, avaliaram os
Mm. masseter e a por¢ao anterior do temporal em 10 voluntarios com auséncia de
sinais ou sintomas de disfungdo no sistema estomatognatico. Os tragados
eletromiograficos de ambos os grupos musculares apresentaram uma reducao
consistente no espectro de freqiiéncia, enquanto que seus valores de RMS nao
seguiram um padrao constante de variacao.

A variagcao da contracdo muscular é evidente entre os individuos,
enquanto que a realizagao de tarefas comuns, tais como mastigacao e ocluséo
dos dentes, sdo comparativamente simples de serem estudados

experimentalmente. Entretanto, os comportamentos parafuncionais, tais como
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bruxismo noturno, néo o sao. Esta distincao € muito importante, pois a ativacao
muscular pode ser bem diferente no caso dos comportamentos parafuncionais
(HANNAN, 2000).

A fadiga muscular e dor sado relatos comuns entre pacientes com
desordem craniomandibular e sao atribuidos ao apertamento e ao ranger dos
dentes que causam hiperatividade dos musculos da mastigacado. Um estudo
comparativo da resposta fisiolégica a fadiga dos musculos mastigatérios foi
realizado em 20 voluntarias por KROON & NAEIJE, em 1992, as quais foram
divididas em dois grupos de 10 voluntarias assintomaticas, com idade media de 20
anos, e em 10 pacientes com desordem craniomandibular miogénica, com idade
meédia de 23 anos. As mesmas foram submetidas a 50% do valor da contracao
isométrica voluntaria maxima, na posicao de maxima intercuspidagé_o, durante 30
segundos e a simultdnea analise eletromiografica de superficie dos Mm. masseter
e temporal anterior. Os sinais eletromiograficos das voluntarias assintomaticas do
grupo-controle foram comparativamente mais intensos que os daquelas com
desordem craniomandibular. Entretanto, o deslocamento da freqiéncia média do
espectro eletromiografico, apds fadiga, foi maior nos pacientes com desordem
craniomandibular do que nos voluntarios do grupo-controle. confirmando, segundo
os autores, a presencga de hipofungao nos musculos doloridos dos pacientes com
desordem craniomandibular do tipo miogénica.

Quanto ao suprimento sanguineo muscular, STAL et al., em 1996,
relataram que os musculos orofaciais e o M. masseter necessitam de maior

demanda de suprimento sanguineo durante complexas atividades orais como
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mastigacao, expressao facial e controle postural, o que o tornaria mais sensivel a
fadiga mesmo em pequenos niveis de contragcdes musculares mantidas.

BERZIN, em 2001, avaliou os registros da atividade elétrica dos
musculos da mastigagdo de portadores de desordem miogénica com dor
miofascial. Para diferenciar as manifestacées de hiperatividade e hipoatividade, foi
considerada a atividade eletromiografica do correspondente par contralateral. O
referido autor concluiu que, embora as desordens temporomandibulares sejam
freqientemente associadas a hiperatividade muscular, pode ocorrer hipoatividade
dos musculos da mastigacao, principalmente no M. masseter, como revelado por
seus resultados. A reduzida atividade do M. masseter pode gerar alteragbes na
biomecanica articular, sobrecarga do M. temporal, que é um posicionador do
condilo mandibular e levar a perda da forga de mastigacao, desvios mandibulares,

dor e fadiga muscular.
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3.4 - AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA E DIFERENTES ABORDAGENS
TERAPEUTICAS EM PACIENTES PORTADORES DE PARAFUNCAO ORAL E

EM PACIENTES COM DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR

Em 1975, SOLBERG et al. realizaram o acompanhamento da atividade
eletromiografica noturna de 8 pacientes bruxistas, seis do sexo feminino e dois do
sexo masculino com idade média de 25,5 anos, submetidos a terapia com placa. A
atividade noturna unilateral do M. masseter foi verificada por um gravador
eletromiografico portatil, o qual fornecia o total cumulativo da atividade elétrica
registrada em cada um dos voluntarios durante a noite. As gravagbes e
mensuragées, repetidas preliminarmente, indicaram que uma unidade EMG era
equivalente a uma forte contragdo muscular por aproximadamente 1 segundo.
Assim, 5 rangidos ritmicos dos dentes produziam uma leitura de 5 unidades de
EMG. Os registros foram realizados por trés periodos consecutivos de
aproximadamente 10 dias e foram confeccionadas placas estabilizadores totais
para o arco superior de cada um dos voluntarios, de uso noturno, com paradas
céntricas posteriores e guias em canino. Os autores verificaram que houve uma
reducdo imediata na atividade muscular noturna do muasculo ap6s a instalacado da
placa, a qual permanecia baixa até a remogao da mesma. E, apés a remogao da
placa, os valores eletromiograficos retornavam imediatamente aos valores de pré-

tratamento.

Em 1980, BAILEY & RUGH utilizaram registros eletromiograficos para

acompanhar os efeitos do ajuste oclusal no bruxismo noturno em 9 pacientes
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bruxdmanos que foram submetidos a monitoramentos antes, durante e apés a
terapia do ajuste oclusal. Baseados na hipotese de que a atividade elétrica do M.
masseter caracteriza a atividade do bruxismo, os autores ndo constataram
nenhum efeito consistente da terapia do ajuste oclusal. De acordo com os
resultados, os autores concluiram que a terapia do ajuste oclusal nao reduz o

bruxismo.

Para determinar a possivel melhora no relaxamento muscular, através
da eliminagao ou nao das interferéncias oclusais pelas placas estabilizadoras,
KAWAZOE et al., em 1980, realizaram um estudo no qual procuraram analisar a
atividade eletromiografica integrada dos Mm. masseteres durante o apertar
maximo com e sem a presenga de placas oclusais do tipo Michigan. Os autores
utilizaram um primeiro grupo de 7 individuos, com disfungéo craniomandibulér,
que tinham contatos prematuros na posicao de intercuspidacao e um segundo
grupo composto por mais 7 individuos, de oclusdo normal, sem evidéncias clinicas
de disfuncao do sistema estomatognatico. Verificou-se a atividade eletromiografica
integrada dos Mm. masseteres, com e sem as placas oclusais, durante a
contragao isometrica voluntaria maxima destes individuos. Os eletrodos de
superficie foram posicionados bilateralmente na porcao superficial do M. masseter
e os sinais elétricos amplificados, integrados e registrados. Os registros
eletromiograficos foram realizados 3 vezes para cada apertar, mantido por 3
segundos, além do que, para evitar fadiga muscular, deu-se um intervalo de 20

minutos entre o apertar com e sem a presenca da placa. Os autores concluiram
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que, no grupo de individuos com interferéncia oclusal, a atividade eletromiografica
do M. masseter, durante o apertar maximo, foi significativamente menor com as
placas do que sem as mesmas. No grupo de individuos assintomaticos nao houve

diferenca significativa.

Com o prop6sito de acompanhar € comparar os efeitos entre as terapiés
com biofeedback e placa oclusal em pacientes com disfungdo mandibular,
DAHLSTRON et al., em 1982, realizaram um estudo com 30 pacientes do sexo
feminino, com idade média de 28,6 anos sendo que todos os voluntarios tinham
sintomas com duragdo variando entre 1 e 12 meses e foram divididos em 2
grupos. O primeiro grupo utilizou placas oclusais durante um periodo de 6
semanas, o0 segundo grupo fez uso de 6 sessées de biofeedback. Em relacao aos
sinais e sintomas de disfuncado mandibular nao havia diferenca significativa entre
os dois grupos antes de se iniciarem as terapias. Apés um més de terapia, os
pacientes foram reexaminados e ambos os grupos demonstraram reducao
significativa dos sinais e sintomas de disfungao temporomandibular, tanto clinica
quanto subjetivamente. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os
grupos. Os autores concluiram que as duas modalidades de tratamento sao
igualmente efetivas, em curto prazo, em pacientes com sinais e sintomas de
disfuncdo mandibular. Frente aos resultados, os autores ponderam que, tendo em
conta o tempo e o custo do treinamento com biofeedback, e, se todos os pacientes
fossem igualmente bem tratados por ambas as terapias, somente as placas

oclusais seriam o método de escolha.
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Com a intencdo de determinar o efeito de dois esquemas oclusais,
desenvolvidos com o uso de placas oclusais, guia anterior e guia de funcao em
grupo, na atividade eletromiografica dos Mm. masseter e temporal, além de
verificar se os contatos em canino ou a eliminagdo dos contatos em dentes
posteriores, reduzem a tensao muscular, WILLIAMSON & LUNDQUIST, em 1983,
realizaram um estudo com 5 voluntarios, todos do sexo feminino, sendo que 4
destes relataram histéria de disfungdo ou dor associada com a articulacdo
temporomandibular. Eletrodos de superficie foram posicionados bilateraimente
para os Mm. masseter e temporal e os registros foram produzidos na mesma
sequéncia para os 2 esquemas oclusais: forte apertamento contra a placa,
movimentagao para o lado direito, retorno para a posicao de contato retrusivo,
movimento para o lado esquerdo, volta para a posicao de contato retrusivo,
movimentagcao para a protusdo, sempre mantendo a pressao de apertamento.
Apéds os testes com o primeiro esquema oclusal, a guia anterior foi eliminada,
ajustando-se a placa até que os contatos em dentes posteriores fossem
estabilizados nos movimentos excéntricos, realizando-se assim a conducgao dos
testes com o segundo esquema oclusal. Os registros também foram realizados
para cada voluntario sem a placa, usando a mesma sequéncia para proporcionar
um modelo de comparagao. De acordo com os resultados os autores concluiram
que somente quando a desoclusao posterior for obtida por uma guia anterior
apropriada, a atividade dos Mm. temporal e masseter sera reduzida. Os autores
concluiram também que nao € o contato dos caninos que diminui a atividade dos

musculos elevadores, mas sim a eliminacao dos contatos posteriores.
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RUGH & DRAGO, em 1984, estudaram a atividade eletromiografica do
M. masseter em 10 voluntarios assintomaticos (5 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino), com a finalidade de verificar a correlagéo entre a presenca de contatos
deflectivos, criados experimentalmente, e o apertamento noturno. Os autores
testaram a suposicao de que as discrepancias oclusais, causadas por contatos
oclusais deflectivos, levariam os voluntarios ao bruxismo. A atividade bruxémana
foi monitorada antes, durante e apds a instalacdo de coroas metalicas
confeccionadas para os voluntarios. Estas foram utilizadas durante 10 a 21 dias e
provocaram deslocamento da mandibula entre 0,5 a 1 mm para frente e
lateralmente em relacao a posicao de relagao céntrica. Os resultados apontaram
que houve imediata resposta do sistema mastigatério caracterizada pela redugéao
na atividade elétrica do M. masseter. Os autores concluiram que o bruxismo
noturno nao foi desencadeado pela instalacdo experimental de contatos
deflectivos, além de questionarem a relacao causal entre aqueles contatos e o

bruxismo noturno.

Com o propésito de avaliar o efeito de diferentes padroes oclusais na.
atividade dos musculos mandibulares, facilitar a selecdo do padrao oclusal e as
decisdes de tratamento para a disfungao dos movimentos mandibulares SHUPE et
al., em 1984, avaliaram nove voluntarios, sendo 5 homens e 4 mulheres com
idade média de 30,6 anos, sem histéria de disfungdo muscular. Os voluntarios
foram submetidos & utilizacdo de placas interoclusais maxilares com trés

variacdes de guia oclusal: placa oclusal com guia em canino sem plataforma de
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desocluséo, placa oclusal com guia em canino com plataforma de desoclusao e
placa oclusal com guia de fungdo em grupo. O efeito de cada um dos dispositivos
foi registrado e avaliado por eletromiografia integrada dos Mm. masseter direito e
temporal anterior durante os movimentos de apertamento voluntario maximo,
mastigacao voluntaria maxima e mastigacdo unilateral de goma de mascar. De
acordo com os resultados, os autores concluiram que o padrao de guia de
desoclusao em canino deve ser considerado quando for necessaria a restauragao
da guia oclusal, reduzindo-se assim as forcas geradas para dentes posteriores. Os
autores ponderam que a pratica de se criar guia de fungdo em grupo de pacientes

com comprometimento periodontal, deve ser questionada.

Considerando a falta de evidéncias que definitivamente contribuisse
para o relacionamento entre fatores mecanicos e psicolégicos acarretando o
bruxismo, KYDD & DALY, em 1985 realizaram um estudo com a intencao de
comparar a diferenca na duragdo da atividade do M. masseter de pacientes
bruxistas e nao bruxistas, além de verificarem o efeito da placa oclusal em
individuos tom historia de bruxismo. A amostra constituia-se de 20 pacientes,
sendo 10 nao bruxistas e 10 bruxistas, todos do sexo feminino com idade entre 21
e 43 anos. Para todas as pacientes bruxistas foram confeccionadas placas
maxilares com espessura variando entre 2 e 4 mm, que tocava todos os dentes
antagbnicos durante a funcao. Um sistema de telemetria de 4 canais foi usado
para o registro da atividade durante o sono, por aproximadamente 8 horas. 2

canais foram utilizados para o registro eletromiografico dos Mm. masseteres, outro
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canal foi utilizado para o eletrocardiograma e o ultimo para o movimento do corpo.
Os autores concluiram que as placas oclusais nao diminuiram de forma
significativa a atividade de apertamento nos pacientes bruxistas durante a noite.
Concluiram, também, que a atividade do M. masseter variava temporariamente

entre o apertamento e o ranger.

Em 1986, SHEIKHOLESLAM et al. Vverificaram a atividade
eletromiografica, no repouso, dos Mm. temporal anterior e masseter antes, durante
e apos a terapia com placa oclusal de 31 voluntarios, 26 do sexo feminino e 5 do
sexo masculino, com idade média de 27 anos, os quais apresentavam bruxismo
noturno e sinais e sintomas de desordem funcional. Os autores utilizaram um
questionario que registrava os sinais e sintomas clinicos, baseado na amplitude
dos movimentos mandibulares, dor muscular e articular e presenga de dor durante
os movimentos mandibulares. Os sons articulares também foram registrados. A
atividade em repouso dos Mm. temporal anterior e masseter foi registrada
bilateralmente, por eletrodos bipolares de superficie. O eletromiégrafo possuia um
sistema de 8 canais e a atividade elétrica foi ampliada por amplificadores
diferenciais, numa banda entre 16 a 800 Hz. Os registros eletromiograficos foram
realizados antes, apds 4 e ap6s 8 horas da terapia com placa oclusal. Na média, a
terapia com placa oclusal resultou numa significativa reducdo da atividade
eletromiografica de repouso da mandibula. Os autores concluiram que a terapia
com placa oclusal beneficia o sistema estomatognatico, devendo ser considerada

principalmente como um tratamento sintomatico em pacientes com bruxismo
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noturno. Entretanto, como a placa pode eliminar sinais e sintomas de desordem
funcional, restabelecer a simetria e reduzir a atividade eletromiografica de repouso

nos Mm. masseter e temporal, ela podera dar suporte a procedimentos onde a

analise funcional e ajuste oclusal sdo necessarios.

MANS et al., em 1987, com a intencao de determinar qual dos tipos de
esquema oclusal causava maior reducéo na atividade bilateral dos musculos
elevadores da mandibula e, portanto, decréscimo na tensdo muscular nas
posicdes excéntricas da mandibula, realizaram estudos eletromiograficos entre
dois tipos de guias oclusais: guia de fungdo em grupo e guia em canino. Placas de
cobertura total, com guia em grupo, contatos posteriores simultdneos e bilaterais
em relagcdo de oclusao céntrica e contatos anteriores em protusdao foram
confeccionados para 6 individuos (4 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com
idade média de 26 anos) que apresentavam fungéo oclusal normal e auséncia de
disfuncdo do sistema estomatognatico. Apés 5 dias de uso da placa, esta foi
seccionada na porgao distal aos caninos. As 3 partes foram entdo usadas da
seguinte forma: para o registro da atividade com a guia em canino, utilizou-se a
porcao anterior € para o registro da atividade com guia em grupo, as 3 partes da
placa. Foram realizados registros eletromiograficos bilaterais nos Mm. masseter e
temporal, durante as contragdes voluntarias maximas, estaticas e dinamicas:
apertamento na posicéo de oclusao céntrica, apertamento com excursao lateral e
posterior retorno a posicdo de relacdo central. A atividade eletromiografica foi

captada com eletrodos bipolares de superficie, filtrada, amplificada, integrada e
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finalmente registrada num poligrafo. Os resultados mostraram reducéao
significativa da atividade eletromiografica dos musculos elevadores no lado de
trabalho, do grupo de guia em canino em contraste com o de fungdo em grupo.

Segundo os autores, a implicagao clinica deste estudo é a sugestdo da guia em

canino para o uso da terapia com placas oclusais de cobertura total.

GRAHAN & RUGH, em 1988, realizaram um estudo com a finalidade de
comparar a guia em canino com a guia em primeiro molar para se determinar o
comportamento da guia em canino na atividade eletromiografica dos musculos
mastigatérios durante os movimentos laterais e durante o apertamento na
excursao lateral. Os autores controlaram o nimero de contato dentario, dimenséo
vertical e os padrdes de inclinagao das guias. Eles utilizaram 10 voluntarios, 4
homens e 6 mulheres, com idade média de 26,7 anos, os quais ndo possuiam dor
e disfuncdo da articulagao temporomandibular. Os voluntarios utilizaram placas
maxilares do tipo Michigan. Foram realizados os registros eletromiograficos
bilaterais dos Mm. masseter e porgao anterior do temporal durante o apertamento
na oclusao céntrica, durante o apertamento quando da posicao excursiva direita e
apertamento na posicao protusiva. Realizaram-se 5 séries separadas de
eletromiografias, tanto para a guia oclusal em canino quanto para a guia oclusal
em molar, e a redugao da atividade eletromiografica na guia em canino foi
comparada com a redugao da atividade eletromiografica na guia em primeiro
molar para cada grupo muscular. Os autores verificaram que os padrdes de guia

em canino e guia em molar foram capazes de reduzir a atividade eletromiografica
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dos musculos durante movimentos laterais e apertamento em posicoes
excursivas. As reducdes na atividade eletromiografica para as placas com a guia
em canino e primeiro molar ndo foram significativamente diferentes. Os autores
concluiram que a guia em canino nao demonstrou ser mais efetiva que a guia em
primeiro molar para redugcdo na atividade muscular e que a diminuigcao na
atividade eletromiografica com a guia em canino e guia em molar observada neste
estudo, pode ser melhor explicada pela demanda biomecanica dos movimentos
laterais da mandibula e dos mecanismos neurais centrais que geram o0s
movimentos estudados. Nem o padrdo de guia em canino ou de guia em molar

das placas resultou em efeito diferente nos musculos elevadores da mandibula.

LUND & WIDMER, em 1989, realizaram revisdo na literatura sobre o
uso da eletromiografia no diagndstico diferencial e tratamento de pacientes.
Segundo os autores, a eletromiografia tem sido utilizada para se estabelecer as
posicdes de repouso e oclusao, além de detectar a hiperatividade e hipoatividade
musculares, espasmo, fadiga e desequilibrio muscular. Em relagao a polémica que
se estabeleceu, com o uso da eletromiografia, em relagao a atividade existente ou
nao nos musculos da mastigagao, quando a mandibula se encontra clinicamente
em repouso, os autores ponderam que atualmente aceita-se que, pelo menos,
uma parte dos musculos elevadores da mandibula esteja em baixa atividade nesta
posicdao mandibular. Em relacado ao esquema oclusal ideal e a sua analogia com a
eletromiografia, os autores ponderam que nao é possivel inferir qual das filosofias

oclusais, guia anterior ou guia de fungdo em grupo, tem o maior mérito. Segundo
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os autores, o uso da eletromiografia so6 se justifica para o tratamento de pacientes

com parafungao e nao para os demais.

Avaliando o efeito, a curto prazo, dos aparelhos estabilizadores na
atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios de 26 pacientes com DCM
miogénica, NAEIJE & HANSSON, em 1991, observaram que a média da atividade
eletromiografica do M. masseter permaneceu a mesma durante o periodo de uso
do aparelho, enquanto o M. temporal anterior mostrou uma redugao imediata no
decorrer do periodo de uso. O uso do aparelho tambéem resultou em uma melhora
na simetria do M. masseter. Melhoria acentuada foi observada na simetria do

M.temporal.

ABEKURA et al, em 1995, avaliaram o efeito das placas
estabilizadoras no padrao de atividade eletromiografica dos Mm. masseter e
temporal anterior, durante o apertamento maximo, em individuos assintomaticos e
em individuos com diferentes tipos de sindrome de disfungdo estomatognatica. Os
pacientes foram divididos em grupos de acordo com as caracteristicas de
sintomas de DCM. O primeiro grupo composto de 7 individuos assintomaticos, o
segundo grupo, composto por 9 individuos, que possuia sintomas brandos de
disfuncao miogénica; o terceiro grupo, composto por 7 individuos, possuia sinais e
sintomas de moderados a severos de disfuncdo miogénica, o ultimo grupo,
também de 7 individuos, apresentava sinais e sintomas de desordem artrogénica.
As placas de estabilizacdo foram confeccionados com guias em canino

promovendo 3 mm de aumento na dimensao vertical de oclusdo, medida entre os
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incisivos centrais. Os registros eletromiograficos foram realizados com os
individuos executando apertamento maximo com e sem a placa estabilizadora
entre os dentes. Da mesma forma, os individuos também executaram, uni e
bilateralmente, o apertamento maximo com e sem a placa estabilizadora. O
resultado do estudo revelou que, imediatamente apds a insercao da placa, nao
houve efeito marcante na assimetria da atividade muscular durante apertamento
bilateral. Durante o apertamento unilateral, o padrao de assimetria relativa dos
Mm. masseteres, detectado pelo desequilibrio da atividade muscular direita e
esquerda, foi diminuido sensivelmente. O uso da placa, no entanto, suprimiu a
assimetria da atividade muscular do M.masseter durante o apertamento unilateral.
Segundo os autores, este estudo sugere que, na presenca de desequilibrio entre
atividade musculgr direita e esquerda, o uso da placa € um método que previne o
agravamento dos sintomas de disfungbdes craniomandibulares causados pelo

apertamento.

BORROMEO et al., em 1995, verificaram os efeitos na fungédo do M.
masseter, durante o apertamento, provocados por aparelhos interoclusais
confeccionados tanto com guias de funcdo em grupo quanto com guias de fungao
em canino para 10 individuos assintomaticos. Cada individuo, 5 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino, com idade média de 27 anos, utilizou dois tipos
de placas interoclusais. O pvrimeiro tipo de aparelho possuia guia em canino,
instalado no maxilar, ajustado em relacao central e lateralidade, provocando 4.9

mm de aumento na dimensao vertical. O segundo tipo de aparelho, confeccionado
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para o arco inferior, possuia guia de fungdo em grupo e acarretou aumento de 5,9
mm na dimensao vertical de oclusdo. As placas foram ajustados na mesma
sessao, antes de se registrar bilateralmente a atividade eletromiografica do M.
masseter. As respostas musculares foram captadas e as amplitudes maximas,
minimas, médias e desvios padrao em microvolts, foram registrados em cada
experimento. Os autores concluiram que nenhuma diferenca foi detectada na
atividade do M. masseter, entre individuos assintomaticos, usando tanto placas
interoclusais confeccionados com guia em canino quanto as confeccionados com

guia de fungcdo em grupo.

Com a intencao de correlacionar o resultado clinico do tratamento com
placa estabilizadora com a reducao da atividade elétrica no M. temporal, VISSER
et al, em 1995, avaliaram 32 pacientes, sendo 27 do sexo feminino e 5 do sexo
masculino com média de idade de 31 anos e desordem craniomandibular
miogénica. Ap6s a insercao da placa estabilizadora e decorridas 3 semanas de
uso da mesma, foi registrada a atividade eletromiografica dos Mm. temporal e
masseter, durante o apertamento na posicdo de intercuspidagdo por meio de
eletrodos bipolares de superficie, sendo calculado posteriormente o RMS de cada
sinal obtido. Para o dimensionamento da dor, essa foi registrada e graduada
durante a realizacao de testes de dor dinamica (quando os operadores ofereciam
resisténcia minima aos movimentos do paciente na realizagdo de abertura bucal,
fechamento, lateralidade direita e esquerda) e dor estatica (quando os operadores

ofereciam forte resisténcia aos movimentos acima mencionados). Os autores

69



ANALIDE CLE § RUIUVORAF LA UA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN

REVISAC DA LITERATURA
identificaram trés grupos de pacientes, e, o primeiro desses foi caracterizado por
decréscimo na atividade elétrica do M. temporal durante o uso da placa
estabilizadora, o segundo nao mostrou mudancgas significativas durante essa
terapia e, finalmente, o Ultimo grupo se caracterizou por aumento na atividade
elétrica do M. temporal. Os autores encontraram, de forma geral, um significativo
decréscimo nos indices de dor estatica, sendo que o mais acentuado foi verificado
no grupo que obteve reducgao significativa da atividade do M. temporal. De acordo

com os autores, os resultados indicam que o M. temporal desempenha um

importante papel na percepgao da dor estatica no sistema mastigatério.

GLAROS et al, em 1998, verificaram o papel do apertamento
parafunciona.l nas desordens temporomandibulares (DTM) por meio de varias
mensuragdes de dor, testando a hipdtese de que o apertamenta dos dentes causa
dor induzindo a DTM. Neste estudo participaram 5 voluntarios (3 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino, com idade entre 23 e 29 anos), os quais foram
submetidos a sessbes de 17 minutos de relaxamento e biofeedback por
eletromiografia. Estas sessdes foram divididas em 3 fases, nas quais foram
incluidos diferentes treinamentos. Na primeira fase, de 10 sesso6es, os voluntarios
mantinham a atividade eletromiografica dos Mm. temporal e masseter, durante o
repouso, abaixo de 2uV (diminuicdo). Na segunda fase, de 1 a 8 sessdes, 0s
voluntarios tocavam ou apertavam levemente os dentes posteriores, mantendo a
atividade eletromiografica acima de 10pV (aumento) e na terceira fase, de 10 a 15

sessdes, a atividade em repouso dos Mm. masseter e temporal se mantinha
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abaixo de 2pV (diminuicao). Os exames preliminares indicaram que nenhum dos
participantes sofria de DTM. Duas pessoas se queixaram de dor intoleravel
durante o treinamento, quando se aumentava a atividade, e ambas foram
diagnosticadas com DTM durante esta fase. Nenhum dos participantes foi
diagnosticado como tendo dor causada por DTM durante as fases, quando a
atividade eletromiografica foi diminuida. Os autores concluiram que o apertamento
parafuncional crénico, de baixa intensidade, pode ser um fator relacionado a

etiologia de dor causada por DTM.

Para testar a hipotese de que o apertamento parafuncional crénico
aumenta a dor causando sintomas de desordem temporomandibular (DTM),
GLAROS et al, em 2000, realizaram esse estudo com 20 voluntarias
assintomaticas, com idade média de 26,5 anos. As voluntarias foram submetidas a
treinamento de biofeedback com eletromiografia bilateral nos Mm. masseter e
temporal anterior durante o estado de repouso dos mesmos, além de serem feitos
testes de propriocepcao imediatamente antes e apds cada sessao de treinamento
de biofeedback. As pacientes foram divididas em 2 grupos: grupo de decréscimo
(GD), que recebeu instrugdes para reduzir o nivel da atividade eletromiografica em
2mv durante o treinamento e em grupo de aumento (GA), instruido a aumentar em
10 mv a atividade eletromiografica. Para testar o impacto do apertamento
parafuncional na excitabilidade proprioceptiva, todas as voluntarios foram
instruidas a tocar os dentes enquanto a atividade eletromiografica era registrada

antes e ap6s o treinamento. Trés voluntarias enquadradas no grupo de
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decréscimo foram diagnosticadas com DTM dolorosa ap6s o treinamento. Relatos
de dor ap6s treinamento foram significativamente altos para o grupo de aumento

(GA). O apertamento parafuncional crénico nao afetou a performance no teste

proprioceptivo.

Com o proposito de avaliar os efeitos da terapia com placas
estabilizadoras na for¢a oclusal de pacientes com desordem dos musculos
mastigatorios de origem miogénica, KURITA et al., em 2000, realizaram esse
estudo com seis pacientes do sexo feminino com idade média de 35,3 anos. Os
autores monitoraram, por meio de um sistema computadorizado, os pontos
oclusais e a carga no arco dentario durante o apertamento maximo, antes e apoés
o uso das placas estabilizadoras. Constataram que nao houve mudanca
significativa antes e apos o uso desses aparelhos em relagdo ao numero de
pontos oclusais, na pressao oclusal média e na assimetria do equilibrio oclusal.
Constatou-se também que a carga oclusal integral convergiu para niveis normais
com o uso das placas estabilizadoras. Por meio dos resultados obtidos, os autores

afirmam que o uso dos aparelhos estabilizadores normaliza as for¢as oclusais.

Com o propésito de avaliar a fadiga e alteragbes no padrao dos
musculos mastigatérios e cervicais, SEMEGHINI, em 2000, realizou estudo com
20 voluntarias. Elas foram divididas em grupo P.O.(Parafung¢ao Oral) e grupo-
controle. Os sinais eletromiograficos foram coletados bilateralmente em todas as
pacientes, nas posicdes de repouso, durante as contragées isométrica e isotdnica

dos Mm. temporal e masseter e na contragdo isométrica voluntaria maxima do

72



ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITC DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPC MICHIGAN

REVISAQ DA LITERATURA

musculo esternocleidomastoideo. De acordo com a autora, a eletromiografia de

superficie mostrou ser instrumento de investigacao relevante, pois através do

estudo computadorizado do sinal mioelétrico, foram encontrados fortes indicios de

fadiga nos musculos estudados, sugerindo que a hiperatividade muscular,

causada pela parafuncao oclusal, pode ser considerada um fator extremamente

importante nas desordens temporomandibulares.

YUGAMI et al., em 2000, realizaram este estudo com o propésito de
elucidar o relacionamento entre a posicdo da mandibula com os dentes em
contato e a atividade dos musculos quando do fechamento mandibular durante o
sono. Num grupo de cinco voluntarios do sexo feminino, trés delas relataram que
eram bruxistas. Os autores registraram a atividade eletromiografica dos Mm.
masseter direito, esquerdo e do M. temporal anterior. A ocorréncia dos contatos
dentarios nas posicoes excéntrica e de intercuspidacao da mandibula durante o
sono foi verificada por meio de microssensores fotograficos e de marcagbes
preparadas para os voluntarios. Os resultados dos registros eletromiograficos
demonstraram que a posicao mandibular durante o bruxismo pode ser
diferenciada claramente em direita e esquerda ou sem desvio lateral, além do
bruxismo poder ser classificado segundo os padroes de posicionamento
mandibular.

WANG et al., em 2000, registraram diferentes niveis de forca de
mordida e a correspondente atividade elétrica (EMG) dos Mm. masseter e

temporal anterior em 12 individuos sadios, com a intencdo de acompanhar as
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alteracdes na curva Forca-EMG produzidas por estimulos padronizados de dor.
Este estudo objetivava acompanhar o relacionamento entre a forca de mordida e a
correspondente atividade eletromiografica de superficie durante a contragéo
isométrica maxima e em outros diferentes niveis de contracdo. Deveria ainda
verificar as mudangas no tragado da curva de Forca-EMG durante a dor induzida
experimentalmente nos musculos elevadores da mandibula. Solugao salina
hiperténica (5%) foi introduzida no M. masseter direito por mais de 15 minutos com
a intengao de provocar dor. A intensidade de dor foi anotada continuamente e de
forma subjetiva numa escala visual analdgica (EVA) de 10 cm. Pediu-se aos
voluntarios que mordessem uma célula de carga com a maxima for¢ca de mordida
e depois que mordessem em niveis inferiores ao maximo. As mordidas foram
realizadas em trés posicoes diferentes (primeiro molar direito, primeiro molar
esquerdo e incisivo), antes, durante e ap6s a introdugdo da solucao salina. Os
resultados sugerem que a dor nos musculos elevadores da mandibula, induzida
por solugcdo salina, € capaz de alterar o padrao de recrutamento de unidades
motoras nestes musculos, no lado em que a dor esta presente. Neste estudo, a
inducao da dor nos musculos elevadores da mandibula causou uma diminuicao da
capacidade destes musculos em produzir o esforco maximo, particularmente
quando mordiam do lado com dor. Concluindo, os resultados sugerem que a dor
nos musculos elevadores da mandibula causa inibicdo no recrutamento de

unidades motoras.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1 - SELECAO DOS PACIENTES

O projeto de pesquisa que resultou na elabora¢do desta tese foi submetido a
apreciagio do Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP, protocolo nimero 067/1999, aprovado em 03.12.1999 (ANEXO 5).

Trinta e dois voluntarios, 15 do sexo masculino e 17 do sexo feminino,
independente de cor ou raga, pertencentes a Clinica Odontoldgica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, e ao quadro discente da P6s-Graduagdo dessa mesma
faculdade, foram selecionados para a realizagdo deste estudo, sendo posteriormente divididos
em dois grupos. Grupo 1, composto de 16 integrantes, com idade média de 35,68 anos (D.P. =
+ 10,20) e Grupo 2 composto também de 16 voluntarios, com idade média de 29,25 anos

(D.P.==£5,27). Cada grupo preenchia os seguintes critérios para a inclusio:
GRUPO 1 (GRUPO BRUXISTA):

1. Voluntarios dentados possuindo no minimo 24 dentes;

o

. Portadores do habito de bruxismo, apresentando facetas de desgaste marcadamente de
origem bruxémona;
3. Auséncia de qualquer sintomatologia dolorosa nas ATM’s;

4. N3ao terem feito uso de qualquer tipo de terapia oclusal nos ltimos 12 meses;

5. Terem boa saude geral.

75



ANALISE ELE tRUMIOGRARICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPC MICHIGAN
MATERIAIS E METODOS

O diagnostico do bruxismo foi realizado durante as sessdes de exame clinico e
anamnese, tendo em vista as ponderagdes de HOLMGREN et al., em 1993 e, ATTANASIO,
em 1997, que incluem observagdes de desgastes parafuncionais nas superficies incisais dos
dentes anteriores, nas oclusais dos dentes posteriores, além de desgastes na regido dos caninos.
A diferenca entre o padrdo de desgaste causado pela abrasdo, durante a mastiga¢do normal, € o
causado pela atricdo de dentes antagonistas, durante o bruxismo, ¢ que a primeira reflete
padrdes de desgastes caracterizados por facetas de desgaste em dentes antagénicos que ndo se
alinham durante os movimentos bordejantes da mandibula; enquanto que a segunda situag@o se
caracteriza por possuir estas facetas entre dentes antagdnicos que se alinham durante os
movimentos bordejantes. Outras caracteristicas relatadas pelos autores acima mencionados e
que também foram consideradas para o diagnostico do bruxismo sdo: fratura de cuspides ou de
restauragdes, hipertrofia dos musculos mastigatérios, limitagdo dos movimentos mandibulares

e relato de sensibilidade ao tato nos Mm. temporal e masseter quando do despertar.

Além do ja exposto, o bruxismo também poderia ser diagnosticado, segundo os
autores citados, caso o paciente relatasse espontaneamente, durante o exame clinico, esta
atividade parafuncional, acusando sensibilidade muscular ou articular, fadiga muscular ou
rigidez dos musculos mastigatérios ao despertar. O relato de sons produzidos pela atricdo dos

dentes durante o sono do paciente, expresso pelo conjuge, também € considerado pelos autores.

Observe-se ainda, que os voluntarios do Grupo 1 receberam tratamento
experimental que consistiu em terapia com placas estabilizadoras do tipo Michigan utilizadas a

noite, durante o sono, por um periodo de dois meses.
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GRUPO 2 (GRUPO-CONTROLE):

Os voluntarios deste grupo apresentaram os mesmos critérios acima descritos,

exceto o de niimero 2, por ndo serem portadores do habito de bruxismo.

Com os voluntarios deste grupo foram realizados somente os testes
eletromiograficos durante as contragdes isométricas, além da aplicagdo da escala visual

analogica (EVA).

A todos os voluntarios, tanto aos do Grupo 1 quanto aos do Grupo 2, foi explicado
o protocolo do estudo e pedida a assinatura do Termo de Consentimento, de acordo com a
resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Satde, e, ainda, assegurado a eles o sigilo dos
dados coletados e de sua identidade. Foi-nos autorizada a utilizagdo destes dados para fins

cientificos (ANEXO 1).

4.2 - CONFECCAO DAS PLACAS ESTABILIZADORAS

Os 16 voluntarios do Grupo 1, ap6s sessdo de exame clinico e anamnese, foram
moldados com hidrocoldide irreversivel (Hydrogum® - Zhermarck). Os moldes obtidos foram
lavados com agua saturada com sulfato de calcio e imediatamente vazados com gesso tipo IV
(Vel-Mix® - Kerr Sybron) obedecendo as recomendac¢des de proporgdo e tempo de presa
fornecidas pelo fabricante. Apds a presa final do gesso pedra tipo IV, que ocorria em ambiente
com 100% de umidade relativa, outra camada de gesso pedra (tipo III- Herodent) era entdo

acrescida ao primeiro vazamento com o objetivo de formar a base dos modelos (FIG.1-C).
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FIGURA 1 - A - Material de moldagem escolhido para a obtengdo dos moldes
Hidrocoléide Irreversivel Hydrogum® - Zhemarck
B -  Moldes ja obtidos em ambiente com 100% de umidade relativa
ap6s serem examinados para a identificacio de possiveis
incorrecgoes
C-  Moldes e modelos no umidificador aguardando a presa do gesso

Ap6s a presa final do gesso tipo III, os modelos foram separados de seus moldes,
analisados, recortados e posicionados em articuladores semi-ajustidveis (Bio-Art, modelo
4000), com auxilio dos arcos faciais, utilizando-se a técnica de remontagem. Todos os 16 pares
de modelos tiveram a oclusdo do tipo MIH (méxima intercuspidacdo em posicdo habitual)

sendo portanto intercuspidados (FIG.2 - C).
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C

D

FIGURA 2 - A e B Modelos superior e inferior confeccionados com gesso tipo [lle IV
C- Montagem dos modelos em articulador semi-ajustdvel com a presenca
do arco facial do respectivo caso
D -  Enceramento da placa estabilizadora do tipo Michigan ja realizado com
a presenga dos pontos de contatos na posi¢ao de MIH e

das trajetorias das guias excursivas anterior e lateral

Apbs a montagem e ajuste dos articuladores, as placas estabilizadoras foram
enceradas sobre os modelos do arco superior e reproduzidas as caracteristicas inerentes aos
aparelhos oclusais do tipo MICHIGAN (RUGH & HARLAN, 1988; ASH, 1998; OKESON,
2000): superficie oclusal plana, contatos simultineos com todos os dentes antagonistas,

presenga de guias protrusivas e lateral em forma de rampas nos caninos desse aparelho, além
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de contatarem bilateralmente os caninos nas excursdes protrusivas € provocarem minima
alterag¢ao na dimensao vertical de oclusdo em seus usudrios.

Posteriormente, as placas foram incluidas em muflas especificas para fornos de
microondas (Classico Artigos Odontolégicos Ltda) com gesso tipo II (Herodent) (FIG.3 - A).
Ap6s o término da inclusdo e presa final do gesso a mufla foi aquecida, utilizando-se energia
de microondas (Microondas Panasonic, 900 W, 21 litros), € a cera aquecida foi entdo
removida. As por¢des da mufla e contra-mufla tiveram sua limpeza feita mecanicamente, com

jatos de dgua quente.

FIGURA 3- A - Modelo com enceramento da placa estabilizadora sendo preparado para
inclusdo em mufla especifica para forno de microondas

B - Resina acrilica utilizada para o processo de confeccdo da placa
estabilizadora

Nas duas porcdes das muflas foram posteriormente aplicadas finas camadas de
isolante para resina acrilica (Cel-lac®, SS-White) e entdo, apds o processo de isolamento, foi

incluida resina acrilica incolor (Onda Cryl®- Cléssico Artigos Odont. Ltda) (FIG.3 -B). As
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muflas foram entdo prensadas (Prensa hidrdulica para muflas mod. PM-2000 A, Delta
M4quinas Especiais) e levadas novamente ao microondas para que a resina fosse polimerizada

de acordo com o ciclo de polimerizacao indicado pelo fabricante.

FIGURA 4- A - Placado tipo Michigan ja confeccionada
B - Prova e ajuste da placa do tipo Michigan
C - Vista oclusal da placa ja ajustada em boca

D - Pontos de contatos na posicio de MIH e das trajetérias das guias
excursivas anterior e lateral evidenciadas apés uso do AccuFilm [I®

Ap6s esta etapa, os modelos foram desincluidos, remontados nos articuladores, as
placas estabilizadoras passaram pelas fases de acabamento e polimento, sendo posteriormente

instaladas nos pacientes. A adocdo da técnica de remontagem foi importante para minimizar as
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altera¢des dimensionais nas placas decorrentes do processo de polimerizagdo da resina acrilica.

Apos a instalagdo das placas, os ajustes iniciais necessarios para a estabiliza¢do dos
pontos de contato oclusais em MIH foram realizados (FIG.4 -C) com o auxilio de papel
carbono (AccuFilm II®, Parkell) e frezas de carboneto de tungsténio para laboratorio (Edenta,
AGQG). Os devidos cuidados em relagdo a manutengfo, higienizagio, tempo e forma de uso das

placas estabilizadoras foram repassados para cada um dos 16 integrantes do Grupo 1.

4.3 - AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

Os registros eletromiograficos bilaterais dos Mm. masseter e temporal (porgao
anterior) foram realizados no Laboratorio de Eletromiografia do Departamento de Morfologia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) com os voluntarios do Grupol da maneira seguinte: antes que 0s mesmos
iniciassem a utilizagdo das placas estabilizadoras (tempo T0), 1 semana apds a instalagdo das
placas estabilizadoras (tempo T1), 2 semanas apos (tempo T2), 4 semanas apos (tempo T3) e
60 dias apds a instalagdo das mesmas (tempo T4). Os registros eletromiograficos para o Grupo
2 (Grupo-Controle) foram realizados no mesmo laboratério e em tempos iguais aos do Grupo

1.

4.3.1- EQUIPAMENTOS

A atividade dos Mm. masseter e temporal (por¢do anterior) foi avaliada por meio de

eletrodos de superficie ativos diferenciais simples de prata pura (Lynx Eletronics Iltda),
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formados por duas barras retangulares paralelas (10 x 2 mm), distanciadas em 10 mm e fixas
num envolucro retangular de resina acrilica (23 x 21 x 5 mm), além de possuir em seu interior
microcircuito € amplificador (FIG.5 - A). Estes eletrodos possuem impedancia de entrada de
10 GQ), CMRR de 130 dB, possuindo ganho de 100 vezes, com filtro passa alta de 20 Hz e

filtro passa baixa de 500 Hz, de acordo com o teorema de aquisi¢ao, fornecido pelo fabricante.

A C

FIGURAS - A -Eletrodo de superficie ativo diferencial simples de prata pura
B -Canais de entrada dos eletrodos do médulo condicionador de sinais

C -Eletrodos de superficie e de referéncia instalados no mdédulo
condicionador de sinais

Para o experimento foi utilizado também o Mdédulo Condicionador de Sinais que
possuia o Sistema de Aquisi¢do de Sinais (SAS), com 12 bites de resolugdo de faixa dindmica,
filtro do tipo Butterworth, de passa-alta de 10,6 Hz e passa-baixa de 509 Hz, com ganho de
100 vezes e placa conversora de sinal analégico em sinal digital (A/D) (FIG.6 - B). Foi
utilizado para a apresentacdo simultanea dos sinais de varios canais o software AQDADOS®
que permitia o tratamento do sinal (valor de RMS, média, minimo, maximo e desvio padrao)
com freqii€ncia de amostragem de 1000 Hz, de acordo com o teorema de aquisi¢ao, fornecido

pelo fabricante.
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A C
FIGURA 6 - A - Eletrodos de superficie diferencial simples e de referéncia
B -  Moddulo condicionador de sinais e eletrodos posicionados
C- Moédulo condicionador de sinais acoplado ao computador

utilizado no experimento

Todo protocolo estabelecido para a andlise da atividade eletromiografica dos
voluntérios do Grupo 1 e do Grupo 2 foi desenvolvido no interior de gaiola eletrostatica (de
Faraday), com dimensdes internas de 2,3m de altura, 2,8m de largura e 2,6m de comprimento,
revestida por uma tela de cobre (malha de 1x 1mm), além de possuir aterramento composto de
seis hastes de cobre de 5/6” por 2,4 metros pareadas, com finalidade de isolar os sinais

eletromiograficos obtidos de interferéncias de campos eletromagnéticos externos.

43.2- PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Antes da coleta dos dados foi realizado um estudo piloto, desenvolvido com alguns
voluntarios escolhidos para esta fase do trabalho, que serviu como forma de padronizacao da
rotina e escolha de materiais e técnicas para a obtencdo dos sinais eletromiograficos dos Mm.

masseter e temporal (por¢ao anterior).
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Antes da instalac@o dos eletrodos foi explicada a cada um dos voluntarios a rotina
para a obten¢do dos sinais que consistia em:

e Trés repeti¢coes de Apertamentos Isométricos, com 5 segundos de duracdo cada
uma delas (ANEXO 3) quando se pedia aos voluntdrios para realizarem a Contragio
Isométrica Voluntdria Maxima (CIVM). Entre os dentes houve interposi¢ao de Parafilm “M”
® (American National Can. TM Chicago, IL. 60641) com formato e espessura de acordo com
BIASOTTO, em 2000 com periodos de 2 minutos de descanso entre os ciclos e trocas das
porcdes de Parafilm “M” ® (FIG.7- A e B). Nesta etapa os voluntarios realizavam a Contragao
Voluntaria Maxima com incentivo do comando verbal do operador que assim pontuava:

Atencao, preparar, morde! 1, 2. Mantém, mantém, mantém ....

A B

FIGURA 7 - A - Parafilm “M” ® utilizado nos ciclos isotOnicos € nas contracdes
voluntarias maximas.

B -  Parafilm “M” ® recortado e dimensionado segundo BIASOTTO.

Apés a explicagdo da rotina, foi realizado o treinamento da mesma e, apos
compreensio dos voluntarios, seguiu-se entdo a instalacdo padronizada dos eletrodos, sendo

que, para a localizacdo dos pontos de fixacdo, pediu-se aos voluntdrios que permanecessem
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sentados confortavelmente com o plano de Frankfurt paralelo ao solo, que ocluissem os dentes
em maxima intercuspidacao, exercendo carga nesta posi¢ao.

Antes da instalacdo dos eletrodos, a pele dos voluntarios foi previamente limpa com
alcool 70% com a finalidade de remover a camada de gordura cutinea, reduzindo assim a

impedancia da pele e tornando mais eficiente a captagao do sinal eletromiografico.

C D
FIGURA 8 - A - Adesivo de dupla-face
B -  Adesivo de dupla-face posicionado no eletrodo diferencial
C- Posicionamento dos eletrodos de superficie com o auxilio dos
adesivos
D - Relacao de posicao entre os eletrodos e os Mm. masseter e

temporal anterior
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Nos locais de maior volume de massa muscular, tanto para o0 M. masseter quanto
para o M. temporal anterior, foram fixados os eletrodos com auxilio de adesivos de dupla-face
(Stampa) (FIG. 8 A e B), seguindo-se o direcionamento das fibras musculares (FIG.8 - C e D).

Com a finalidade de reduzir a interferéncia de ruidos elétricos prejudiciais a
captag@o dos sinais eletromiogréaficos, um eletrodo de referéncia, untado com gel condutor, foi
fixado com uma fita de velcro no antebrago direito dos voluntdrios e ligado a uma das entradas
do modulo condicionador de sinais.

Terminada a etapa de fixagdo dos eletrodos, seguiu-se a aferi¢do da calibragdo dos
mesmos e do sistema de aquisi¢do de sinais pelo sofiware AQDADOS® (Lynx Eletronics

ltda), quando se verificou a configuracdo dos 4 canais de entrada e sua habilitacdo, assim

distribuidos:

Canal N° 01 - Destinado a porgdo anterior do M. temporal esquerdo
Canal N° 02 - Destinado ao M. masseter esquerdo

Canal N° 03 - Destinado a por¢éo anterior do M. temporal direito
Canal N° 04 - Destinado ao M. masseter direito

Apds este procedimento foi ajustada a freqii€ncia de amostragem dos sinais (para
1000 amost/seg para cada um dos 4 canais) e finalmente realizada a escolha dos parametros de
ensaio com 5 segundos (para as Contra¢des Isométricas Voluntarias Méximas). Essa rotina de
averiguacdo foi realizada a cada troca de voluntario.

A coleta dos sinais eletromiogréaficos registrados pelo software AQDADOS®,
durante as Contragdes Isométricas Voluntarias Maximas, foi realizada apds o voluntério iniciar

a mordida no Parafilm “M”®, verificando-se na tela do computador que a mesma sustentava-

87



ANALIDE ELE t RUNMIVGRANIUA UA FAUIGA NUS MUSCULUS | EMPURAL ANITERIOUR £ MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN
MATERIAIS E METODOS

se com estimulo do comando verbal do operador, quando este iniciava a repeticdo da palavra
“mantém”; pois neste momento a contragdo isométrica era estavel. A leitura dos sinais
eletromiogréficos deu-se em RMS (Root Mean Square), uma média eletronica que representa a
raiz quadrada da média dos quadrados do sinal ao longo de todo o comprimento de onda, com
unidade expressa em microvolts (puv).

Imediatamente apds a aquisi¢do do sinal eletromiografico desta contragdo, pediu-se
a cada voluntario que registrasse sua possivel sensa¢do de dor numa Escala Visual Analdgica

(EVA) de 10 cm de comprimento (ANEXO 2).

433 - PROCESSAMENTO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

No presente estudo as informagdes referentes aos sinais eletromiograficos de cada

um dos voluntarios foram processadas pelo sofiware AQDADOS®, gerando um conjunto de

dados agrupados segundo as variaveis de:

A- Tipo de Movimento (Isométrico- ISO-)

B- Musculo Envolvido (temporal anterior -T- ou masseter -M-)
C- Lado (Esquerdo -E- ou Direito- D-)

D- Grupos de Voluntarios (Bruxista-1- ou Controle -2-)

E- Tempos de Coleta ( 0 a 4)

Da combina¢do do conjunto de informagdes fornecidas pelas varidveis acima
listadas, gerou-se um subgrupo de dados convertidos em linguagem bindria denominada

ASCII, que foi processado pelo software MATLAB® (Math Works Comp - USA). O sinal
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eletromiografico era visualizado através do comando EMG 11 quando possibilitava a andlise

dos tracados brutos provenientes dos 4 eletrodos durante as Contragdes Isométricas

Voluntarias Maximas. (FIGURA 9)
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FIGURA 9- Representacdo grafica dos sinais EMG brutos, expressos em pv pelo software
Matlab®, dos Mm. temporal esquerdo, masseter esquerdo, temporal direito e masseter direito

de voluntdrio do Grupo Bruxista durante a Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima no tempo

TO.
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Ap6s a visualizacdo dos tracados EMG dos Mm. masseter e temporal anterior,
executava-se entao a rotina EMG 12 com a finalidade de analisar, dentre outros parametros, a

freqiiéncia mediana. (FIGURAS 10e 11)
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FIGURA 10 Representacoes graficas da andlise espectral durante a Contracao Isométrica
Voluntdria Maxima, quando sdo apresentadas a freqii€éncia na forma bidimensional (A) e a
freqiiéncia mediana (B) do M. temporal esquerdo de voluntirio do Grupo Bruxista no tempo

TO.
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FIGURA 11 - Representacdo grafica da Densidade Espectral de Poténcia (DEP), do M.
masseter esquerdo, durante a Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima de voluntédrio do Grupo

Bruxista no tempo TO.

Ap6s a visualizacdo de todos os sinais eletromiograficos nas rotinas EMG 11 e
EMG 12, foram executadas as rotinas EMG 124 e EMG 126 com o propdsito de analisar,
respectivamente, os parametros de freqii€éncia mediana e amplitude do sinal eletromiografico
de um grupo de sinais € ndo mais de sinais isolados.

Durante o processamento do sinal eletromiografico optou-se pela ndo normalizacao
do sinal eletromiogréfico, para que as diferencas da amplitude obtidas durante o tratamento

nao fossem perdidas.
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Foi calculada a média ponderada de todos os tragados digitalizados advindos do uso
das rotinas EMG 124 e EMG126 do software MATLAB®, gerando novo conjunto de dados,
que representam as médias das freqiiéncias medianas e amplitude do valor de RMS bruto dos
sinais eletromiograficos, médias estas que foram registradas estatisticamente, de acordo com

os testes descritos no capitulo de resultados.

4.4 — ANALISE ESTATISTICA

A anélise estatistica foi realizada comparando-se os dados brutos, ndo normalizados
das tabelas dos RMS, das Contragdes Isométricas Voluntarias Maximas dos Mm. masseter e
temporal anterior com as tabelas de dados geradas pelas rotinas EMG 124 ¢ EMG 126 do
software Matlab dos Gupos 1 (Bruxistas) e 2 (Controle).

Foram aplicados testes estatisticos convenientes para duas situagdes: testes para
dados pareados e testes para duas amostras independentes.

Quando foram comparadas as medidas tomadas em uma mesma amostra, em
tempos diferentes, ou em musculos diferentes, foi aplicado um teste para dados pareados. Por
meio de estudo de suposigoes, determinou-se a existéncia dos indicios de normalidade através
dos testes de Shapiro-Wilk, para amostras menores que 2000 dados, e Kolmogorov, para
amostras maiores que 2000 dados. Uma vez constatados indicios de normalidade, aplicou-se o

(13

teste “t” para dados pareados. Nos casos em que ndo havia indicios de normalidade,
observaram-se indicios de simetria através do coeficiente de assimetria, o que mostrou a

adequacdo da aplicagdo do teste das ordens assinaladas.
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Nos casos em que houve falta de indicios de simetria usou-se o teste do sinal.

Quando foram comparadas as médias dos Grupos 1 (Bruxistas) e 2 (Controle) foi
utilizado o teste “t” para duas amostras independentes.

A tnica hipotese testada neste caso foi a de homogeneidade de varidncias por meio

“t”

do teste “F”. Para os dados homocedésticos foi aplicado o teste “t” tradicional, ao passo que
para os dados que se mostraram heterocedasticos (variancia heterogénea) foi aplicado o mesmo
teste “t” para duas amostras independentes, mas corrigido por falta de homogeneidade de
variancias.

Para todos os testes deste estudo foi adotado um nivel de significancia alfa de 5%

(o= 0,05) estabelecendo-se, assim, essa probabilidade maxima de erro para que se rejeite a

hipétese de nulidade de H,.
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5- RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados estatisticos, em forma
de graficos e tabelas (anexo 4), encontrados na comparacao entre as médias do
Grupo-Controle e Grupo Bruxista. Os mesmos serao apresentados de acordo com
a seguinte disposi¢ao:

51- A) Frequéncia mediana X Musculos envolvidos e

B) Amplitude do sinal eletromiografico X Musculos envolvidos
Neste conjunto de 10 graficos foram observadas a freqiiéncia mediana e a
amplitude do sinal eletromiografico durante os tempos TO, T1, T2, T3 e T4 nas
contracdes isometricas do Grupo-Controle.

5.1.1 - Apresentacdo da analise dos resultados estatisticos do item
5.1

5.2 - A) Freqiiéncia mediana X Musculos envolvidos e

B) Amplitude do sinal eletromiografico X Muasculos envolvidos
Neste conjunto de 10 graficos foram observadas a freqiiéncia mediana e a
amplitude do sinal eletromiografico durante os tempos T0, T1, T2, T3 € T4 nas
contracoes isométricas do Grupo Bruxista.

5.2.1- Apresentacdo da analise dos resultados estatisticos do item
52

53 - A) Freqliéncia mediana X Tempos, obtidos durante as
comparagdes entre os Grupos 1 (Bruxista) e 2 (Controle), para os diferentes

musculos envolvidos durante as contragdes isométricas.

95



WALV L AUIISIAT WA UA TAUIGA NUD MUSLULUS | EVMIFORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN
RESULTADOS

B) Amplitude do sinal eletromiografico X Tempos, obtido
durante as comparacgdes entre os Grupos 1 (Bruxista) e 2 (Controle), para os
diferentes musculos envolvidos durante as contracdes isométricas.

5.3.1- Apresentacdo da analise dos resultados estatisticos do item
5.3.

54- Finalizando este capitulo serdo apresentadas as médias dos
valores estatisticos encontrados quando da aplicacdo da Escala Visual Analdgica
(EVA), imediatamente ap6s a realizacdo da contragdo isométrica, para os
voluntarios do Grupo Bruxista.

Para que melhor se possam identificar os valores das meédias das
amplitudes do sinal eletromiografico, optou-se por indicar com letras as colunas
representativas destas médias. As letras posicionadas acima de cada uma das
colunas indicam, por ordem alfabética, o decréscimo dos valores das médias da

freqiéncia mediana e amplitude do sinal eletromiografico.
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5.1 — A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO TO

GRAFICO 01 — Médias de Freqiiéncia no Tempo TO nos diferentes musculos, para
a contracao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO TO.

GRAFICO 02 — Médias de Amplitude no Tempo TO nos diferentes musculos, para
a contracao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T1.

GRAFICO 03 — Médias de Freqiiéncia no Tempo T1 nos diferentes musculos, para
a contragao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T1.

GRAFICO 04 — Médias de Amplitude no Tempo T1 nos diferentes musculos, para
a contracao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T2.

GRAFICO 05 — Médias de Freqiiéncia no Tempo T2 nos diferentes musculos, para
a contracao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T2

GRAFICO 06 — Médias de Amplitude no Tempo T2 nos diferentes musculos, para
a contragao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T3.

GRAFICO 07 — Médias de Freqiiéncia no Tempo T3 nos diferentes musculos, para
a contragao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T3.

GRAFICO 08 — Médias de Amplitude no Tempo T3 nos diferentes musculos, para
a contracao isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T4.

GRAFICO 09 — Médias de Freqiiéncia no Tempo T4 nos diferentes musculos, para
a contragédo isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T4.

GRAFICO 10 — Médias de Amplitude no Tempo T4 nos diferentes musculos, para
a contracédo isométrica (ISO) no Grupo-Controle. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.
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5.1.1- ANALISE DOS RESULTADOS ESTATISTICOS DO ITEM 5.1:
MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

O M. temporal esquerdo dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contragdes isométricas, apresentou diferenca significativa entre suas médias de
frequéncia mediana em relacdo as médias dos demais musculos em todos os
tempos observados. Observou-se também que este musculo apresentou médias
de frequéncia mediana superiores as dos Mm. masseteres em todos os tempos
observados. Entretanto, as suas médias de freqiiéncia mediana foram inferiores

as médias do musculo temporal direito nos tempos TO, T1,T3 e T4.

Constatou-se que, em relacao as médias de amplitude eletromiografica,
o M. temporal esquerdo apresentou as menores médias dentre todos os musculos
avaliados e em todos os tempos estudados. Entretanto, verificou-se tendéncia de
aumento da média da amplitude do sinal eletromiografico sendo que esta foi mais

expressiva no tempo T4.
MUSCULO TEMPORAL DIREITO

O M. temporal direito dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contracdes isométricas, apresentou diferenca significativa entre suas médias de
freqiéncia mediana em relacdo as médias dos demais musculos em todos os
tempos estudados. Observou-se também que este musculo apresentou médias de
frequéncia mediana superiores as dos demais musculos em todos os tempos;
porém, no tempo T2 suas médias de freqii€ncia tornaram-se inferiores somente as

do M. temporal esquerdo.
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Em relacdo as médias de amplitude do sinal eletromiografico, o M.
temporal direito mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que
foram realizadas as avaliagdes eletromiograficas. Este misculo apresentou uma
tendéncia de aumento entre as médias dos valores de amplitude do sinal
eletromiografico. Entretanto, foi constatada no tempo T3 uma queda significativa
na meédia da amplitude do sinal eletromiografico, porém mostrou-se superior

guando comparada com as médias da amplitudeem TOeem T1.
MUSCULO MASSETER ESQUERDO

O M. masseter esquerdo dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contragdes isomeétricas, apresentou médias de freqliéncia mediana inferiores as
dos M. temporais em todos os tempos observados. Entretanto, foi observado que
somente no tempo T3 as médias de freqiéncia mediana do M. masseter esquerdo

foram superiores as médias de freqiiéncia do M. masseter direito.

Para as médias de amplitude do sinal eletromiografico o M. masseter
esquerdo mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em que foram
realizadas as avaliagbes eletromiograficas. Este musculo apresentou uma
tendéncia de aumento entre as médias dos valores de amplitude do sinal
eletromiografico sendo, dentre todos os musculos estudados, aquele que
apresentou as maiores meédias nos tempos TO, T1, T2 e T3. Entretanto, foi
constatada no tempo T4 uma queda significativa na média da amplitude do sinal
eletromiografico, quando esta foi inferior a média de amplitude do M. masseter

direito.
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MUSCULO MASSETER DIREITO

O M. masseter direito dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contracdes isométricas, apresentou médias de frequéncia mediana inferiores as
dos M. temporais em todos os tempos observados. Entretanto, foi observado que
somente no tempo T3 as médias de freqiéncia mediana do M. masseter direito

foram inferiores as médias de freqiiéncia do M. masseter esquerdo.

O M. masseter direito dos voluntarios do Grupo-Controle, durante as
contragoes isométricas, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em
que foram realizadas as avaliagbes eletromiograficas. Este musculo apresentou
uma tendéncia de aumento entre todas as médias dos valores de amplitude do

sinal eletromiografico.

ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 5.1:

Observando os graficos de Freqgiéncia x Musculos dos voluntarios do
Grupo-Controle, durante as contracdes isométricas, pode-se verificar que o
conjunto das médias de freqiéncia dos Mm. temporal direito e esquerdo sao
maiores que estas médias nos Mm. masseter direito e esquerdo em todos os

tempos analisados

Verificando os graficos de Amplitude x Mdusculos dos voluntarios do
Grupo-Controle, durante as contracdes isométricas, pode-se verificar que as

médias dos valores de amplitude dos musculos temporal esquerdo e temporal
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direito sao inferiores as médias observadas nos musculos masseter direito e

masseter esquerdo em todos os tempos analisados.
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5.2- FREQUENCIA E AMPLITUDE DOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR
E MASSETER ENTRE OS TEMPOS T0 E T4 NO GRUPO BRUXISTA

A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO TO
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GRAFICO 11 — Médias de Freqiiéncia no Tempo TO nos diferentes musculos, para
a contracao isométrica (ISO) no Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T0

GRAFICO 12 — Médias de Amplitude no Tempo TO nos diferentes musculos, na
contracao isométrica, para o Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T1
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GRAFICO 13 — Médias de Freqiiéncia no Tempo T1 nos diferentes musculos, para
a contragao isométrica (ISO) no Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T1

GRAFICO 14 — Médias de Amplitude no Tempo T1 nos diferentes musculos, na
contracdo isométrica, para o Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T2

GRAFICO 15 — Médias de Freqiéncia no Tempo T2 nos diferentes musculos, para
a contracéo isométrica (ISO) no Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS, NO TEMPO T2

GRAFICO 16 — Médias de Amplitude no Tempo T2 nos diferentes musculos, na
contracao isométrica, para o Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais n&o diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T3
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GRAFICO 17 — Médias de Freqiiéncia no Tempo T3 nos diferentes musculos, para
a contracao isométrica (ISO) no Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais n&o diferem entre si.

B) AMPLITUDE X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T3

GRAFICO 18 — Médias de Amplitude no Tempo T3 nos diferentes musculos, na
contragdo isométrica, para o Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais ndo diferem entre si.
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A) FREQUENCIA X MUSCULOS DURANTE O TEMPO T4

i~
=
y
=
o
o
@
%
e

GRAFICO 13 — Médias de Frequiéncia no Tempo T4 nos diferentes musculos, para
a contragao isométrica (ISO) no Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.

B) AMPLITUDE X Ml'JSCULOS DURANTE O TEMPO T4

GRAFICO 20 — Médias de Amplitude no Tempo T4 nos diferentes musculos, na
contracao isométrica, para o Grupo Bruxista. Em teste aplicado para dados
pareados, as barras com letras iguais nao diferem entre si.
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5.2.1 - ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 5.2:
MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

Ao verificar as médias de freqiiéncia mediana do sinal eletromiografico
de todos os musculos envolvidos, verificou-se que o M. temporal esquerdo dos
voluntarios do Grupo Bruxista, durante as contracdes isométricas, mostrou as
maiores médias de freqUiéncia mediana do sinal eletromiografico entre os tempos
TO, T1, T2. Somente nos tempos T3 e T4 suas médias de freqiiéncia mediana se
igualaram ou foram suplantadas, respectivamente, pelas médias de frequéncia
mediana do M. temporal direito. Verificou-se neste musculo tendéncia para o
aumento da média de frequéncia mediana, sendo que esta foi mais expressiva no

tempo T3.

O M. temporal esquerdo dos voluntarios do Grupo Bruxista, durante as
contracdes isomeétricas, mostrou as menores médias de amplitude do sinal
eletromiografico dentre todos os musculos avaliados em todos os tempos
estudados. Verificou-se tendéncia para a diminuicdo da média da amplitude do

sinal eletromiografico, sendo que esta foi mais expressiva no tempo T4.

MUSCULO TEMPORAL DIREITO

O M. temporal direito dos voluntarios do grupo-bruxista, durante as
contracbes isométricas, apresentou medias de freqiuéncia mediana do sinal
eletromiografico com tendéncia de aumento, sendo mais expressiva no tempoT3.

Somente no tempo TO suas médias de freqiéncia mediana foram inferiores as do
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M. masseter direito e nos tempos T3 e T4 estas tornam-se superiores as demais
médias de freqiiéncia mediana dos outros musculos avaliados.

Este musculo apresentou uma tendéncia de aumento entre as médias
dos valores de amplitude do sinal eletromiografico, sendo constatado que suas
médias de amplitude do sinal eletromiografico, independente do tempo analisado,
foram sempre menores do que as médias dos Mm. masseter direito e esquerdo.
Entretanto, foi constatada no tempo T4 uma queda significativa na média da
amplitude do sinal eletromiografico, apesar desta suplantar a média de amplitude
do M. temporal esquerdo

MUSCULO MASSETER ESQUERDO

O M. masseter esquerdo dos voluntarios do Grupo Bruxista, durante as
contragdes isométricas, mostrou diferencga significativa entre todos os tempos em
que foram realizadas as avaliagoes eletromiograficas. Este musculo apresentou
tendéncia de aumento das médias de freqiéncia mediana do sinal
eletromiografico, sendo que a mais significativa ocorreu no tempo T3.

Em relagdo as médias dos valores de amplitude do sinal
eletromiografico, o M. masseter esquerdo também apresentou uma tendéncia de
aumento destas. Entretanto foi constatada no tempo T1 uma queda significativa na
media da amplitude que se mostrou menor do que todas as demais.

MUSCULO MASSETER DIREITO

O M. masseter direito dos voluntarios do Grupo Bruxista, durante as
contragdes isométricas, mostrou diferenca significativa entre todos os tempos em

que foram realizadas as avaliagdes eletromiograficas. Este musculo apresentou
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tendéncia de aumento das meédias de freqiéncia mediana do sinal
eletromiografico, sendo que a mais significativa ocorreu no tempo T3.

Este musculo também apresentou uma tendéncia de aumento das
médias dos valores de amplitude do sinal eletromiografico. Entretanto, no tempo
T4 houve uma queda significativa da média dos valores da amplitude; porém, a
mesma mostrou-se superior a meédia da amplitude no tempo TO e inferior as

demais.

ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 5.2:

Observando os gréaficos de Freqliéncia x Musculos dos voluntarios do
Grupo Bruxista, durante as contragdes isométricas, verificou-se que as meédias dos
valores de freqiéncia dos Mm. temporal esquerdo e temporal direito foram
superiores as medias observadas nos Mm. masseter direito e masseter esquerdo
para os tempos T1, T2, T3 e T4. Entretanto, no tempo TO observou-se que a
meédia de frequéncia do M. masseter direito foi maior que a média de freqiiéncia
do sinal eletromiografico do M. temporal direito.

Ainda em relagao as médias de freqliéncia, observou-se que as médias
do M. masseter direito foram superiores as do M. masseter esquerdo,
independente do tempo analisado. Em relacao aos Mm. temporais, as médias da
frequéncia mediana do M. temporal esquerdo foram maiores do que as do M.
temporal direito nos tempos T0, T1 e T2 quando tornaram-se iguais € inferiores no

tempo T3 e T4, respectivamente.
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Observando os graficos de Amplitude x Musculos dos voluntarios do
Grupo Bruxista, durante as contracbes isométricas, pode-se verificar que as
meédias dos valores de amplitude dos Mm. temporal esquerdo e temporal direito
foram inferiores as médias observadas nos Mm. masseter direito e masseter
esquerdo em todos os tempos analisados.

Ao comparar as médias dos valores de amplitude do sinal
eletromiografico entre os Mm. temporal esquerdo e temporal direito, observa-se
que as médias destes valores do M. temporal esquerdo foram inferiores as médias
dos valores da amplitude do M. temporal direito em todos os tempos estudados.

Quando comparamos as médias dos valores de amplitude do sinal
eletromiografico do M. masseter esquerdo com o do M. masseter direito,
observamos que somente nos tempos T1 e T2 as médias dos valores de
amplitude do M. masseter esquerdo foram superiores as médias dos valores da

amplitude do M. masseter direito.
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5.3- FREQUENCIA X TEMPO ENTRE OS GRUPOS-CONTROLE E BRUXISTA
AMPLITUDE X TEMPO ENTRE OS GRUPOS-CONTROLE E BRUXISTA

A) FREQUENCIA X TEMPO, PARA O MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

Controle
E Placa

GRAFICO 21-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de frequéncia dos
Grupos Controle e Bruxista em todos os tempos no M.temporal esquerdo.

B) AMPLITUDE X TEMPO, PARA O MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO
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GRAFICO 22-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de amplitude dos
Grupos Controle e Bruxista em todos os tempos no M. temporal esquerdo.
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A) FREQUENCIA X TEMPO, PARA O MUSCULO TEMPORAL DIREITO

1 Controle
E Placa

GRAFICO 23-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de freqiéncia dos
Grupos Controle e Bruxista em todos os tempos no M. temporal direito.

B) AMPLITUDE X TEMPO, PARA O MUSCULO TEMPORAL DIREITO
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GRAFICO 24-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de amplitude dos
Grupos Controle e Bruxista em todos os tempos no M. temporal direito.
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A) FREQUENCIA X TEMPO, PARA O MUSCULO MASSETER ESQUERDO

O Controle
HEPlaca

GRAFICO 25-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de frequéncia dos
Grupos Controle e Bruxista em todos os tempos no M. masseter esquerdo.

B) AMPLITUDE X TEMPO, PARA O MUSCULO MASSETER ESQUERDO
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GRAFICO 26-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de amplitude dos
Grupos Controle e Bruxista em todos os tempos no M. masseter esquerdo.
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A) FREQUENCIA X TEMPO, PARA O MUSCULO MASSETER DIREITO

1 Controle
E Placa

GRAFICO 27-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferengca entre as médias verdadeiras de frequéncia dos
Grupos Controle e Bruxista em todos os tempos no M. masseter direito.

B) AMPLITUDE X TEMPO, PARA O MUSCULO MASSETER DIREITO
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GRAFICO 28-Pelo teste t para duas amostras independentes, observamos fortes
indicios de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de amplitude dos
Grupos Controle e Bruxista em todos tempos no M. masseter direito.
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5.3- ANALISE DOS RESULTADOS ESTATISTICOS
ANALISE DOS RESULTADOS DO ITEM 5.3

Ao comparar as médias dos valores da freqiéncia mediana do sinal
eletromiografico, durante as contragdes isométricas de todos os musculos
envolvidos dos voluntarios do Grupo-Controle com os do Grupo Bruxista, podemos
verificar diferenca significativa entre as mesmas em todos os tempos em que

foram realizadas as avaliagbes eletromiograficas.

Foi constatado que as médias de freqiiéncia mediana do M. temporal
esquerdo dos voluntarios do Grupo Bruxista foram superiores as suas
correspondentes do Grupo-Controle em todos os tempos envolvidos. Entretanto,
para o M. temporal direito, as médias de freqiiéncia do sinal eletromiografico do
Grupo Bruxista foram superiores as do Grupo-Controle somente nos tempos T3 e

T4.

A comparacdo entre as médias das freqiéncias medianas do M.
masseter esquerdo dos Grupos Bruxista e Controle revelou que, em todos os
tempos observados, as médias da freqiiéncia do Grupo-Controle foram superiores
as do Grupo-Bruxista. Entretanto, ao realizar esta mesma compara¢gao com o M.

masseter direito verificou-se que o mesmo nao ocorreu somente no tempo T3.

Ao comparar as meédias dos valores da amplitude do sinal
eletromiografico, durante as contragdes isométricas de todos os musculos

envolvidos dos voluntarios do Grupo-Controle com os do Grupo Bruxista, podemos
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verificar diferenca significativa entre as mesmas em todos os tempos em que

foram realizadas as avaliagdes eletromiograficas.

Todos os musculos envolvidos (temporal esquerdo, temporal direito,
masseter esquerdo e masseter direito) dos voluntarios do Grupo Bruxista
apresentaram medias dos valores da amplitude superiores as médias do Grupo-
Controle nos tempos T0, T2 e T3. Entretanto, estas médias dos Mm. temporal
esquerdo, temporal direito e masseter direito foram inferiores as das suas
correspondentes no Grupo-Controle no tempo T4; enquanto que a média dos
valores da amplitude do musculo masseter esquerdo, do Grupo Bruxista, foi

inferior a de sua correspondente no Grupo-Controle no tempo T1.
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5.4 - MEDIAS DA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
GRUPO BRUXISTA

GRAFICO 29 - llustra as médias dos valores da EVA e a existéncia de diferencas
entre os valores observados nos tempos 3 e 4 com os do tempo 2. Nao foram
detectados indicios da existéncia de diferencas entre as médias de EVA nos
demais tempos comparados.

Nao foi possivel a construgdao do grafico da escala visual analdgica para o
Grupo-Controle, uma vez que seus voluntarios acusavam valores iguais a zero,
durante a afericdo da sensibilidade dolorosa, apds a pratica das contragdes

isométricas.
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6 - DISCUSSAO

Devido a multiplicidade de aspectos abordados e ao conseqiiente volume
de informacgdes advindas do capitulo de resultados este capitulo de discussao

sera apresentado em tépicos seqiienciais.
Os tdpicos sao dispostos na seguinte ordem:

6.1- Escolha dos parametros eletromiograficos para a analise da fadiga

muscular.
6.2 - Discussao dos resultados obtidos.

6.2.1 -Analise dos parametros de fadiga muscular nos voluntarios do Grupo-

Controle.

6.2.2 -Analise dos parametros de fadiga muscular nos voluntarios do Grupo

Bruxista.

6.2.3 -Comparagao dos parametros de fadiga muscular entre os grupos bruxista e

controle.
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6.1 - ESCOLHA DOS PARAMETROS ELETROMIOGRAFICOS PARA A

ANALISE DA FADIGA MUSCULAR

Uma das preocupacgdes dos profissionais da area de saude, ao se
defrontarem com as queixas de seus pacientes, é a escolha de uma determinada
terapia que represente para estes individuos a melhor opgcao de tratamento.
Entretanto, esta escolha somente é realizada pelos profissionais, apds o devido
reconhecimento dos fatores causais de tais queixas e pela interpretagao individual

dos sinais e sintomas da patologia.

Apesar da cura ser tentadora aos profissionais, estes se defrontam com
algumas situagdes em que a eliminagao dos fatores causais ndo € do dominio dos
mesmos. Tais situagbes podem levar a escolha de terapias reversiveis que
interrompem o progresso dos sintomas e oferecem condigbes de reparar os sinais
causados pela parafuncao (MEZZOMO & FRASCA, 1994; MONGINI; IBERTIS;
MANFREDI, 1996; ATTANASIO, 1997). Também nao sao raros os casos em que
a manifestagao dos sinais e sintomas apresenta-se distinta entre os individuos,
tornando necessaria a escolha de abordagens multidisciplinares e a
individualizagao de terapias.

As manifestagbes dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes
bruxistas sdo de dominio da classe odontologica, sendo também consagrada a
escolha das placas estabilizadoras como uma das terapias para tal parafuncao.

Como a etiologia desta parafuncdo e o mecanismo de agado das placas
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estabilizadoras sao controversos, € importante que haja o acompanhamento dos
individuos bruxistas para avaliar a efetividade da proposta terapéutica através do
uso das placas estabilizadoras do tipo Michigan. Desta forma, a utilizagao das
técnicas eletromiograficas, observando os parametros de frequéncia mediana e
amplitude do sinal eletromiografico, oferece meios para esta avaliagao.

A energia de uma sucessao de potenciais de agao de uma fibra muscular
de uma unidade motora ativa, somada a energia de outros potencias de acao de
outras unidades motoras, € captada por eletrodos superficiais e entdo submetida a
analise matematica especifica. Esta analise, denominada Transformada Rapida de
Fourier (TRF), ocorre durante a fase de processamento do sinal eletromiografico
através da rotina EMG 12 do Software Matlab. A expressao grafica deste célculo
matematico nos forneqe a Densidade Espectral de Poténcia que, dentre outras
variaveis, apresenta a Frequéncia Mediana do sinal eletromiogréfico.

A freqliéncia mediana, de acordo com STULEN & DE LUCA, em 1981, é a
variavel que melhor representa as alteracbes de freqiéncia do sinal
eletromiografico, pois, além de dividir o grafico de Densidade Espectral de
Poténcia em duas porgdes equivalentes em amplitude, € a menos sensivel a
ruidos que interferem no sinal eletromiografico.

A técnica de monitoramento do deslocamento da freqiiéncia do sinal
eletromiografico, com o prop6sito de avaliar a fadiga muscular localizada, além de
ser de natureza nao invasiva, fornece evidéncias diretas e indiretas em relagao as
alteragdes bioquimicas, anatdbmicas e fisiologicas que ocorrem no interior da

musculatura (BASMAUJIAN & DE LUCA, 1985).
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Assim, pelo monitoramento do deslocamento da frequéncia mediana do
sinal eletromiografico, que indica o fendmeno da fadiga muscular localizada, e da
amplitude do sinal eletromiografico, que fornece evidéncias da hiperatividade
muscular que acomete os individuos bruxistas, podemos avaliar a efetividade da

terapia com placas estabilizadoras do tipo Michigan, indicadas para os voluntarios

bruxistas deste estudo.
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6.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

6.2.1 -ANALISE DOS PARAMETROS DE FADIGA MUSCULAR NOS

VOLUNTARIOS DO GRUPO-CONTROLE.

Ao observar as comparacdes entre as médias dos valores da freqiéncia
mediana do sinal eletromiografico, fornecidas pelos graficos e tabelas do capitulo
de resultados, é légica a interpretacdo de que as médias dos valores de
freqUiéncia mediana do sinal eletromiografico dos Mm. masseteres sao inferiores
as dos Mm. temporais em todos os tempos verificados. Entretanto, em relacao as
meédias de amplitude do sinal eletromiografico, observa-se exatamente o
comportamento oposto: as meédias de amplitude dos Mm. masseteres 0

superiores as dos Mm. temporais, independente dos tempos analisados.

A explicacdo para o ocorrido deve-se ao fato de que a atividade
eletromiografica representa o comportamento das unidades motoras que, por sua
vez, sdo os componentes basicos do sistema neuromuscular (TEN CATE, 2000).
Estas unidades motoras sdo compostas de numerosas fibras musculares
inervadas por um neurdnio motor e, de acordo com a necessidade de preciséo
durante o movimento muscular, a relagao entre a quantidade de fibras musculares
inervadas por um neur6nio motor varia, implicando em quanto menos fibras
musculares por neurbénio motor houver, e, por conseqiiéncia, menos unidades

motoras, mais preciso sera o movimento (GAYTON & HALL, 2002). E sabido que
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o M. masseter, caracterizado pela posse da funcao de elevacao mandibular e
producao de forca durante a mastigacdao, tem um numero maior de fibras
musculares por neurdnio motor, conseqiientemente mais unidades motoras. Esta
relacao adapta-se a sua fungdo mais grosseira em relagéo a da porcao anterior do
M. temporal que, além de possuir menor massa muscular, executa fungao de
posicionamento do cdndilo mandibular na fossa articular, sendo esta uma fungéo
de maior precisdo que a do M. masseter. Como o M. masseter apresenta uma
relacdo maior entre o numero de fibras musculares inervadas por neurénio motor,
quando comparada a do M. temporal, torna-se natural a observacdo de que a
amplitude do sinal eletromiografico deste musculo seja maior do que a do M.

temporal anterior.

No presente estudo, a avaliagdo eletromiografica do Grupo-Controle
confirmou a classica afirmacao de VISSER, em 1995, segundo a qual nos sujeitos
sem desordens musculares, a amplitude do sinal eletromiografico dos Mm.
masseteres € superior a dos Mm. temporais. Isto porque durante as contracdes
isométricas a amplitude mioelétrica foi maior nos Mm. masseteres, indicando a
harmonia muscular encontrada em voluntarios clinicamente assintomaticos.

Quanto ao comportamento das médias da freqiéncia mediana do sinal
eletromiografico dos voluntarios do Grupo-Controle, este se justifica pelo fato
desta variavel estar diretamente relacionada a maior ou menor velocidade de
conducgao dos potenciais de acao das unidades motoras pelas fibras musculares.

A diferenca na velocidade de conducao do potencial de agéo, que oscila

entre 3 e 5 milissegundos nos musculos esqueléticos, depende do diametro e do
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tipo de fibras musculares (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; GUYTON & HALL,
2002). Corroborando a explicagao da diferenca entre as freqiéncias medianas do
sinal eletromiografico entre estes musculos, caracterizada pela diferenca de
velocidade entre as fibras musculares dos mesmos, acrescentamos as
constatacbes de PORTNEY, em 1993, e TEN CATE, em 2000, de que ocorre um
predominio de fibras musculares do tipo |, ou lentas, na porgdes superficiais dos
Mm. masseteres e que, para os Mm. temporais anteriores, ocorre o dominio de

fibras do tipo I, ou rapidas.

129



AINALISE CLE | RUMIIUGRAFILA UA FAUIGA NUS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPO M|CH|GAN_
DISCUSSAO

6.2.2 -ANALISE DOS PARAMETROS DE FADIGA MUSCULAR NOS

VOLUNTARIOS DO GRUPO BRUXISTA

Ao verificar o comportamento das médias da freqiiéncia mediana do sinal
eletromiografico dos musculos dos voluntarios bruxistas no tempo TO, que
antecede o uso das placas estabilizadoras, constata-se que a menor das médias &
a do M. masseter esquerdo. Entretanto, em relacdo as médias de amplitude do
sinal eletromiografico deste mesmo miusculo no tempo TO, constatamos que o

mesmo apresentava a maior média dentre todos os musculos envolvidos.

Da observacao mencionada acima, podemos sugerir a presenca de fadiga
no M..masseter esquerdo dos voluntarios bruxistas, observada no tempo anterior a
instalacéo das placas estabilizadoras. Esta observacao decorre das analises da
amplitude do sinal eletromiografico, que nos fornece indicios da hiperatividade
deste musculo e da média de freqiiéncia mediana. Esta ultima indicou ter havido
diminuicao da velocidade de conducao do potencial de agao da fibra muscular, em
decorréncia da diminuicao da vascularizagdo, do acumulo de subprodutos
metabdlicos e do aumento de ions hidrogénio entre as fibras musculares, advindos
de uma contragcao isométrica prolongada (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; STAL,

etal., 1996; DE LUCA, 1997; GAYTON & HALL, 2002).

Outra constatagao que também nos chama a atencao, no tempo TO, é o
comportamento das médias de freqiiéncia mediana do M. temporal direito, que

apresenta valores inferiores as do M. masseter direito. Esta observacao é
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particularmente importante, uma vez que ha o predomino das fibras tipo Il, ou
rapidas, na porgao superficial do M. temporal, enquanto que ocorre o dominio das
fibras do tipo |, ou lentas, na porgao superficial do M. masseter (PORTNEY, 1993;
TEN CATE, 2000). Assim, apesar do dominio de fibras de contragao rapida, que
tenderiam a elevar as médias da freqiéncia mediana pela elevada velocidade de
conducgao de suas fibras, constatamos baixas médias de freqiéncia mediana que
sugerem a presenca de fadiga no M. temporal direito dos voluntarios do Grupo
Bruxista, no periodo que antecedeu a instalacdo das placas estabilizadoras

(Tempo TO).

Torna-se também importante a constatacao de que o M. masseter direito
apresenta médias de amplitude e freqiéncia mediana do sinal eletromiografico
com tendéncia de aumento. Este achado sugere que no tempo TO este musculo
encontrava-se hipoativo e, a partir do uso das placas estabilizadoras, houve
aumento tanto em suas meédias de amplitude quanto das médias de freqliéncia
mediana. Este fato sugere que houve ganho em atividade eletromiografica e

distanciamento do processo de fadiga muscular localizada no qual se encontrava.

Observa-se durante as contragbes isométricas que os Mm. temporal direito
e temporal esquerdo tiveram suas médias de amplitude dos sinais
eletromiograficos no tempo T4 (60 dias de uso das placas estabilizadoras)
inferiores as do tempo TO (anterior ao uso das placas estabilizadoras). Entretanto,
para os Mm. masseter direito e masseter esquerdo observamos que no tempo T4

as médias dos valores de amplitude sao superiores as médias no tempo TO.
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Estes achados ilustram as afirmacdes de NAEIJE & HANSSON, em 1986,
e as de NAEIJE & HANSSON, em 1991, que dizem serem os Mm. temporais os
mais afetados quando os pacientes se encontram com desordem
craniomandibular (DCM). De acordo com o verificado, pode-se constatar que o
uso das placas estabilizadoras do tipo Michigan foi eficiente para inverter este
padrao classico muscular frente a parafuncao, e que o uso das mesmas por
periodo inferior a 60 dias, nas circunstancias estabelecidas por este trabalho, nao
€ suficiente para inverter o padrdo de comportamento muscular estabelecido pela
parafuncao.

Notou-se, também, que as médias dos valores de amplitude do sinal
eletromiografico dos Mm. temporal direito e esquerdo sao sempre inferiores as
medias c_ie amplitude dos Mm. masseter direito e masseter esquerdo em qualquer
dos tempos observados. Entretanto, as médias de freqiéncia mediana dos Mm.
temporais direito e esquerdo tornam-se, em conjunto, superiores as dos Mm.
masseter direito e esquerdo apo6s o uso das placas estabilizadoras.

Apesar desses pacientes se encontrarem em situacdo de hiperatividade
muscular, e o M. temporal ser o mais afetado nesta situacao de desordem, o que
causa um efeito cumulativo nas médias de amplitude dos Mm. temporais, a
amplitude do sinal eletromiografico dos Mm. masseteres ainda € maior que a dos
temporais. Isso ocorre devido a funcao exercida pelo M. masseter e a maior
relacdo entre o numero de fibras musculares por neurbnio motor, tendo este

musculo  inimeras unidades motoras que, ao serem auferidas

132



AINALIVL LLL I NUIVIUOIVAL TUA DA FAUIOA NUD MUDLULUD TEMPURKAL ANTERIUK E MASSE | ER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTABILIZADORAS DO TIPO M|CH|GAN
DISCUSSAO

eletromiograficamente, suplantam a amplitude da atividade das unidades motoras
dos Mm. temporais.

Verificando a escala visual analoégica nos tempos T3 e T4, observamos que
€ exatamente nestes tempos que ocorrem as reducgdes significativas da
sensibilidade dolorosa, experimentada pelos voluntarios do Grupo Bruxista apos a
realizacao das contragbes isomeétricas. Estes resultados sao semelhantes aos
encontrados por HOLMGREN et al.,, em 1993; VISSER et al., em 1995.

Os resultados obtidos em nosso trabalho também corroboram as assertivas
dos ultimos autores que esclarecem que o M. temporal de pacientes com DCM
tem um importante papel na percepcao e reducdo da dor, quando do uso de
placas estabilizadoras. O inicio da sensacao dolorosa, apds a contracao voluntaria
maxima, deve-se ao montante cumulativo de atividade nas unidades motoras, e
essa contracao isométrica dos musculos elevadores da mandibula causa a fadiga
muscular localizada, dor e exaustdo total dos musculos em contracdo
(CHRISTENSEN et al., em 1982).

Esta sensagéo, a nosso ver, se explica pela diminuicdo do fluxo sangiineo
durante as contracdes isométricas e pelo conseqiente aumento de residuos
metabolicos, dioxido de carbono e acido latico entre as fibras musculares,
causando esta sensacao de dor e a constatacao da fadiga muscular. Entretanto,
existe na literatura a explicagao de que esta sensacao, em relacao aos pacientes
bruxistas, esta relacionada com um tipo de dor presente apdés a pratica de
exercicios (LUNDH et al, em 1985; DE BOEVER et al., em 2000). Esta mesma

opiniao também é compartilhada por DAO et al., em 1994, que acrescentam ao
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exposto o fato de a sensibilidade dolorosa apds a pratica de exercicios se
caracterizar por microtrauma das fibras musculares induzido por forgas
excessivas, aléem de afirmarem que a dor nao € obrigatoriamente encontrada em
pacientes bruxistas. Entretanto WANG et al., em 2000, ponderaram também que a
indugao da dor, durante o apertamento voluntario maximo nos musculos
elevadores da mandibula, causa um declinio na produgao de forca e promocéao de
fadiga muscular, particularmente quando se morde do lado em que a dor se faz

presente.
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6.2.3 - COMPARAGAO DOS PARAMETROS DE FADIGA MUSCULAR ENTRE

OS GRUPOS BRUXISTA E CONTROLE

Ao comparar os resultados dos testes estatisticos, quando confrontadas as
meédias de amplitude do sinal eletromiografico em funcdo do tempo decorrido,
podemos observar que no tempo TO (antes da instalacdo das placas
estabilizadoras) os voluntarios do Grupo Bruxista apresentaram as meédias de
amplitude do sinal eletromiografico maiores que as médias dos voluntarios do
Grupo-Controle. Entretanto, feita a mesma analise com as médias de freqiiéncia
mediana do sinal eletromiografico, iremos constatar que somente no M. temporal
esquerdo dos voluntarios do Grupo Bruxista encontramos média de frequéncia
mediana superior a dos voluntarios do Grupo-Controle. Porém, o referido musculo
apresenta tendéncia de aumento de suas médias de freqiéncia mediana durante

os demais tempos.

De acordo com os parametros de freqiiéncia mediana e amplitude do sinal
eletromiografico, a constatacdo acima indica que o M. temporal esquerdo, dos
voluntarios bruxistas também apresentou suscetibilidade ao fenémeno de fadiga
muscular localizada. Entretanto, constataram-se indicios de fadiga muscular nos
Mm. masseter direito, masseter esquerdo e temporal direito, no tempo T0, pelos
parametros mencionados anteriormente.

Torna-se, assim, evidente que a atividade eletromiografica dos pacientes

bruxistas, antes do uso das placas estabilizadoras, € maior que a atividade
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eletromiografica dos voluntarios assintomaticos do Grupo-Controle que nao estao
sujeitos a este tipo de atividade parafuncional.

Esse comportamento, de acordo com OKESON, em 2000, se deve ao fato
de os musculos mastigatorios dos pacientes bruxistas estarem sujeitos a atividade
parafuncional. Esta atividade, sem proposito definido, ndo esta associada a
mastigacao, degluticao ou fala e € lesiva ao sistema estomatognatico, acabando
por desenvolver nesta musculatura um processo de hiperatividade muscular que
se traduz, segundo as ponderagdbes de PORTNEY, em 1993, no aumento da
atividade das unidades motoras e no consequente crescimento da atividade
eletromiografica.

Estes achados sao semelhantes aos de KAWAZOE et al., em 1980, que ao
analisarem pacientes com DCM miogénica verificaram que a atividade
eletromiografica durante o apertamento maximo, sem uso de placas
estabilizadoras, € menor nos voluntarios assintomaticos do Grupo-Controle do que
nos pacientes com a desordem.

Estes resultados também sdo semelhantes aos de PALLA & ASH, em
1981, STULEN & DE LUCA, em 1981, KROON & NAEIJE, em 1992 e aos de
SEMEGHINI, em 2000, que também constataram este deslocamento das
freqliéncias medianas em direcao as baixas freqiiéncias com o aumento coerente
na amplitude do sinal eletromiografico, registrado com eletrodos ativos de
superficie, quando da observacao do fenébmeno de fadiga muscular.

Observamos, no tempo T4, que as médias de amplitude do sinal

eletromiografico dos Mm. temporal esquerdo, temporal direito e masseter direito
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do Grupo Bruxista tornaram-se menores do que as médias de amplitude do
Grupo-Controle. Em relagdo ao M. masseter esquerdo, este mesmo fato ocorreu
no tempo T1(uma semana apos a instalacdo da placa estabilizadora). Entretanto,
em relagdo as médias de frequéncia mediana do sinal eletromiografico,
observamos que todos os musculos apresentaram tendéncia de aumento das
mesmas. No tempo T4 todas as médias de frequéncia mediana do grupo-bruxista
sao maiores que suas correspondentes no tempo TO. Esta ocorréncia sugere que
a medida que os voluntarios do Grupo Bruxista utilizam as placas estabilizadoras
do tipo Michigan, os Mm. temporal e masseter desses usuarios se afastam do
fendmeno da fadiga muscular.

De acordo com os resultados constatados, verifica-se que os mesmos
encontram suporte nas ponderagcées de DAO & LAVIGNE, em 1998, que ao
verificarem a eficiéncia das placas estabilizadoras, constataram que elas se
justificam pela reducao da atividade eletromiografica dos musculos da mastigacao,
modificacdo de habitos nocivos, mudangca na oclusao dos pacientes e
reposicionamento dos céndilos. Outra posicdo que sustenta os achados deste
momento € a de OKESON, em 2000, pois segundo ele, o uso das placas
estabilizadoras promove uma oclusao funcional 6tima que reorganiza a atividade
reflexa neuromuscular, a qual, por sua vez, reduz a atividade muscular anormal

enquanto propicia uma fungao muscular mais préxima do normal.
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7- CONCLUSAO

De acordo com os resultados e as discussdes obtidas no trabalho
referente a analise eletromiografica da fadiga nos Mm. temporal anterior e masseter
de pacientes com habito de bruxismo, submetidos a terapia com placas

estabilizadoras do tipo Michigan, pode-se concluir:

1. Constataram-se, nos voluntarios com habito de bruxismo, fortes indicios de
fadiga em todos os musculos avaliados antes do uso das placas estabilizadoras do
tipo Michigan, por meio da técnica de monitoramento da freqiéncia mediana do sinal

eletromiografico.

2. A terapia com placa estabilizadora do tipo Michigan foi efetiva na reducao
do fenémeno de fadiga muscular localizada nos voluntarios com habito de bruxismo,
pois aumentou de forma significativa a freqii€ncia mediana do sinal eletromiografico,
reduziu a amplitude do sinal eletromiografico e reduziu, também de forma

significativa, a sensacao dolorosa apos a pratica de exercicios de isometria.

3. A técnica de monitoramento da freqiéncia mediana do sinal
eletromiografico, com o propésito de avaliar a fadiga muscular localizada, foi eficaz
para avaliar a terapia com placas estabilizadoras do tipo Michigan, aplicada aos

voluntarios com habito de bruxismo.
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ANEXOS

ANEXO 1 TERMO DE CONSENTIMENTO

E possivel que, quando uma pessoa tem o habito de ranger ou apertar os dentes, :
musculatura que é responsavel pela mastigacao seja afetada. Esta pesquisa esta sendc
realizada para que se possa verificar que o habito de ranger ou apertar os dentes altera ¢

musculatura e a maneira como se mastigam os alimentos.

Assim convidamos vocé a fazer parte deste estudo, porque vocé tem o habito de
ranger ou apertar os dentes, e gostariamos, de aprender mais sobre as diferencas entre ¢
musculatura de pessoas que tém o habito de ranger e apertar os dentes e aquelas que

nao tém este habito.

Se vocé decidir participar da pesquisa, ira receber um aparelho para proteger os
seus dentes dos desgastes causados pelo bruxismo (ranger e apertar os dentes). Porém,
s6 podera usa-lo a noite antes de dormir e ira remové-lo assim que acordar.

Durante a simulagao de sua mastigagdo, sera preciso que vocé use um outro
aparelho que estara ligado em vocé, parecendo um pequeno radio, mas ele nao lhe
causara nenhum efeito nocivo, ou melhor, absolutamente nada. Depois do teste este
aparelho sera removido.

Nao existe nenhum tipo de risco durante a realizacdo dos testes. Vocé nao pagara

pelo aparelho protetor dos dentes e nem pelo seu deslocamento até a faculdade.
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A decisao de participar deste estudo é voluntaria. Vocé ¢ livre para escolher se quer
ou nao participar, assim como podera desistir a qualquer momento. Sua desisténcia nao
afetara em nada o seu tratamento odontolégico na FOP.

Se vocé tiver qualquer duavida com relagdo ao estudo, entre em contato com o
cirurgiao - dentista Juvenil (3232-23.70).

Sera entregue a vocé uma cbpia assinada deste documento e a sua assinatura
significara que vocé vai participar voluntariamente e que leu e recebeu as explicagdes

acima.

Assinatura do Voluntario Assinatura da Testemunha
/ /
Prof. Responsavel Dia Més Ano
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ANEXO 2 ESCALA VISUAL ANALOGICA

Voluntario : Data:
Data de Nascimento :

Observagoes do dia :

Lado de Preferéncia Mastigatoria: ( ) Direito ( ) Esquerdo
TO:
nenhuma dor maxima dor possivel
Data:
T1:
nenhuma dor maxima dor possivel
Data:
T2:
nenhuma dor maxima dor possivel
Data:
T3:
nenhuma dor maxima dor possivel
Data:
T4:
nenhuma dor maxima dor possivel

163



ANALISE EILETROMiOGRAFlCA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDCS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN

ANEXOS

ANEXO 3 TABELA PARA SINAIS ELETROMIOGRAFICOS

Voluntario:
Data de

Nascimento :

Isometria: 5 seg.

Data :

TE

ME

D

MD

V_lIsa_

V__isb_

V_isc_

Média

Dp
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ANEXO 4 TABELAS REFERENTES AOS RESULTADOS ESTATISTICOS

A seguir serdao apresentadas as tabelas referentes aos resultados estatisticos

encontrados na comparacgao entre as médias dos Grupos Controle e Bruxista, levando-se em

conta as seguintes variaveis:

41 -

4.2 -

4.3 -

44 -

A) Tabelas de Frequéncia X Musculos, sendo observados os tempos (T0, T1, T2, T3 e
T4) durante as contragdes isométricas do Grupo-Controle

B) Tabelas de Amplitude X Musculos, sendo observados os tempos (TO, T1, T2, T3 e
T4) durante as contragdes isométricas do Grupo-Controle

A) Tabelas de Frequéncia X Musculos, sendo observados os tempos (TO, T1, T2, T3 e
T4) durante as contragdes isométricas do Grupo Bruxista

B) Tabelas de Amplitude X Musculos, sendo observados os tempos (TO, T1, T2, T3 e
T4) durante as contracgdes isométricas do Grupo Bruxista

A) Tabelas referentes aos resultados estatisticos relativos as médias de freqiéncia
mediana do sinal eletromiografico, em funcdao do tempo, obtidas durante as
comparagdes entre os Grupos Controle (2) e Bruxista (1) durante as contragées
isomeétricas

B) Tabelas referentes aos resultados estatisticos relativos as médias de amplitude do
sinal eletromiografico, em fungao do tempo, obtidas durante as comparagdes entre os
Grupos Controle (2) e Bruxista (1) durante as contragdes isométricas.

Tabela referente as médias dos valores estatisticos encontrados quando da aplicacao
da Escala Visual Analégica (EVA), imediatamente apds a realizacao das contragoes

isométricas para os voluntarios do Grupo Bruxista
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ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPO MICHIGAN

ANEXCS

4.1 A) Freqiéncia- TEMPO O- Contracdo Isométrica— Grupo-Contr«

Desvio

Variavel Média Padrido Teste valor-p Diferenca Interpretacd
Freg.: TO:md me -0.06919 1.03597 Ord. Assin. 0.8680 N&o Significativa
Freg.: TO:md td -0.60621 1.06347 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo O: md
Freg.: TO:md te -0.18767 1.21071 Ord. Assin. 0.0004 Significativa Tempo 0O: md
Freg.: TO:me td -0.53702 1.32859 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: me
Freg.: TO:me te -0.11848 1.28731 Ord. Assin. 0.0043 sSignificativa Tempo 0: me
Freg.: TO:td te 0.41854 1.27785 Teste t 0.0000 Significativa Tempo O0: td

4.1 B) Amplitude -TEMPO 0 - Contragdo Isométrica- Grupo-Contrc

. Desvio

Variédvel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacao
Ampl.: TO:md me -3.1389 1.9635 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: md <
Ampl.: TO:md td -0.5180 1.7195 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: md <
Ampl.: TO:md te 11.6338 1.6714 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo O: md >
Ampl.: TO:me td 2.6209 1.5589 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: me >
Ampl.: TO:me te 14.7727 2.0973 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: me >
Ampl.: TO:td te 12.1517 1.6242 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0O: td >
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ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES

COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN
ANEXOS

4.1 A)Freqiiéncia - TEMPO 1- Contracdao Isométrica —-Grupo-Contr:

Desvio

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacé
Freg.: Tl:md me 0.22452 1.07126 Ord. Assin. 0.0001 Significativa Tempo 1: md >
Freg.: Tl:md td -0.95469 1.22540 Ord. Assin. 0.0000 sSignificativa Tempo 1: md <
Freqg.: Tl:md te -0.29726 1.13220 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1l: md <
Freqg.: Tl:me td -1.17921 1.33483 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1l: me <
Freg.: Tl:me te -0.52178 1.20573 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 1l: me <
Freg.: Tl:td te 0.65742 1.04457 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1l: td >

41B)Amplitude - TEMPO 1 - Contracdo Isométrica - Grupo-Contrc

Desvio

Variavel Média Padr&o Teste valor-p Diferenca Interpretacgédo
Ampl.: Tl:md me -34.1980 3.2285 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: md <
Ampl.: Tl:md td 10.7361 2.3827 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: md >
Ampl.: Tl:md te 18.3669 2.1183 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: md >
Ampl.: Tl:me td 44.9341 3.6473 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: me >
Ampl.: Tl:me te 52.5649 2.9983 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: me >
Ampl.: Tl:td te 7.6308 1.6258 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: td >
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ANALISE E}ETROM?OGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITC DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPO MICHIGAN

ANEXOS

4.1 A) Freqiéncia -

TEMPO 2 -Contracao Isométrica-Grupo-Contr

Desvio

Variédvel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacac
Freqg.: T2:md me 0.18609 0.95333 Oxrd. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: md >
Freqg.: T2:md td =-0.21452 1.07326 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: md <
Freg.: T2:md te -0.29454 1.14025 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: md <
Freg.: T2:me td -0.40061 1.07495 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: me <
Freqg.: T2:me te -0.48063 1.11788 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: me <
Freqg.: T2:td te -0.08002 0.91042 Ord. Assin. 0.0235 Significativa Tempo 2: td <

4.1 B)Amplitude - TEMPO 2 - Contracdo Isométrica - Grupo-Contrc

Desvio .

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacao
Ampl.: T2:md me -15.3640 2.7463 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: md <
Ampl.: T2:md td 10.2605 2.4052 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: md >
Ampl.: T2:md te 30.6974 2.6269 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: md >
Ampl.: T2:me td 25.6245 2.3365 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: me >
Ampl.: T2:me te 46.0615 2.6954 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: me >
Ampl.: T2:td te 20.4369 2.1726 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: td >
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ANALISE E’LETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DC TIPO MICHIGAN
ANEXCS

4.1 A)Freqiéncia -TEMPO 3 -Contracdo Isométrica— Grupo-Control

Desvio

Variavel Média Padrao Teste valor-p Diferenca Interpretacao
Freg.: T3:md - me -0.07337 0.87039 Ord. Assin. 0.0139 Significativa Tempo 3: md <
Freqg.: T3:md - td -0.87848 1.13083 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md <
Freg.: T3:md - te -0.68369 1.16558 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md <
Freqg.: T3:me - td -0.80511 1.19839 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me <
Freg.: T3:me - te -0.61032 1.20200 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me <
Freg.: T3:td - te 0.19479 1.02365 Ord. Assin. 0.0001 Significativa Tempo 3: td >

4.1B)Amplitude - TEMPO 3 - Contracdo Isométrica - Grupo-Contro

Desvio .

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacao
Ampl.: T3:md - me -7.4483 3.2174 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md <
Ampl.: T3:md - td 42.2340 3.1502 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md >
Ampl.: T3:md - te 55.2611 2.9159 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md >
Ampl.: T3:me - td 49.6823 3.9269 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me >
Ampl.: T3:me - te 62.7093 3.8447 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me >
Bmpl.: T3:td - te 13.0270 1.9983 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: td >
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ANALISE E’LETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
CCM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPO MICHIGAN
ANEXOS

4.1 A) Freqiéncia-TEMPO 4 -Contracdo Isométrica- Grupo-Contro!.

Desvio

Variavel Média Padrido Teste valor-p Diferencga Interpretacéo
Freg.: T4:md - me 0.23061 1.01620 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 4: md >
Freg.: T4:md - td -0.28262 1.33570 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md <
Freg.: T4d:md - te 0.04702 1.44889 Ord. Assin. 0.2907 N&o Significativa
Freg.: T4:me - td -0.51323 1.12153 Ord. Assin. 0.0000 significativa Tempo 4: me <
Freg.: T4:me - te -0.18359 1.26682 Ord. Assin. 0.0005 Significativa Tempo 4: me <
Freqg.: T4:td - te 0.32963 1.07072 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: td >

4.1 B)Amplitude - TEMPO 4 - Contracdo Isométrica - Grupo-Contrc

Desvio

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacéao
Ampl.: T4:md - me 11.8550 3.2892 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md >
Ampl.: T4:md - td 21.5747 3.5455 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md >
Ampl.: T4:md - te 37.5940 3.3464 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md >
Ampl.: T4:me - td 9.7197 2.7030 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: me >
Ampl.: Td4d:me - te 25.7390 2.9167 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: me >
Ampl.: T4:td - te 16.0193 1.8794 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: td >
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ANALISE E’LETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiIPC MICHIGAN

ANEXOS

4.2 A)Freqiiéncia-TEMPO 0 - Contracado Isométrica- Grupo Bruxi

Desvio

Variavel Média Padr&o Teste valor-p Diferenca Interpretacé
Freg.: TO:md me 0.47805 1.15246 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: md
Freg.: TO:md td 0.07525 0.98341 Ord. Assin. 0.0277 Significativa Tempo 0: md
Freg.: TO:md te -0.75933 1.11774 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: md
Freg.: TO:me td -0.40280 1.14523 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: me
Freg.: TO:me te -1.23738 1.20157 Ord. Assin. 0.0000 sSignificativa Tempo 0: me
Freg.: TO:td te -0.83458 1.08827 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: td

4.2 B)Amplitude- TEMPO 0 - Contracdo Isométrica-Grupo Bruxis

Desvio

Variavel Média Padr&o Teste valor-p Diferenca Interpretacg
Ampl.: TO:md me -9.9650 2.6999 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo O0: md
Ampl.: TO:md td 4.1449 2.7526 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: md
Ampl.: TO:md te 14.5893 3.1651 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo O: md
Ampl.: TO:me td 14.1100 3.5208 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: me
Ampl.: TO:me te 24.5544 4.0345 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 0: me
Ampl.: TO:td te 10.4444 2.5051 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo O0: td
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ANALISE E’LETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
CCM HABITC DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPC MICHIGAN
ANEXOS

4.2 A)Freqiéncia -TEMPO 1 -Contracdo Isométrica -Grupo Bruxis-

Desvio

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferencga Interpretacgéo
Freg.: Tl:md - me 0.53523 0.99750 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: md >
Freg.: Tl:md - td -0.41258 1.09334 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1l: md <
Freg.: Tl:md - te =-1.02866 1.35921 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 1l: md <
Freqg.: Tl:me - td -0.94781 1.19400 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1l: me <
Freqg.: Tl:me - te -1.56389 1.34490 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1l: me <
Freqg.: Tl:td - te -0.61609 1.11813 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: td <

4.2 B)Amplitude - TEMPO 1 -Contracdo Isométrica - Grupo Bruxist

Desvio

Variavel Média Padr&do Teste valor-p Diferenca Interpretacéo
Ampl.: Tl:md - me 4.6987 2.6919 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: md > :
Ampl.: Tl:md - td 20.5809 2.5318 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: md >
Ampl.: Tl:md - te 39.1165 3.1948 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: md >
Ampl.: Tl:me - td 15.8822 2.5505 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: me >
Ampl.: Tl:me - te 34.4178 2.9134 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: me >
Ampl.: Tl:td - te 18.5356 1.9980 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 1: td >
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ANALISE E}.ETROMIOGRAF!CA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN
ANEXCS

4.2 A)Freqiéncia - TEMPO 2 -Contracdo Isométrica -Grupo Bruxis

Desvio

Variavel Média Padr&o Teste valor-p Diferenca Interpretacgéo
Freqg.: T2:md - me 0.10761 0.83776 Teste t 0.0045 Significativa Tempo 2: md >
Freg.: T2:md - td -0.48972 1.07948 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 2: md <
Freg.: T2:md - te -0.78402 0.95734 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: md <
Freg.: T2:me - td -0.59732 1.06369 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 2: me <
Freqg.: T2:me - te -0.89162 1.04934 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 2: me <
Freg.: T2:td - te -0.29430 0.95340 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 2: td <

4 2B)Amplitude - TEMPO 2 - Contracdo Isométrica - Grupo Bruxisi

Desvio
Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacéado
Ampl.: T3:md - me -2.6027 3.3144 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md < I
Ampl.: T3:md - td 28.6815 3.2757 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md > f
Ampl.: T3:md - te 46.0401 3.7439 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md > f
Ampl.: T3:me - td 31.2842 3.7463 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me > |
Ampl.: T3:me - te 48.6427 3.9958 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me > f
Ampl.: T3:td - te 17.3585 3.4240 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: td > t
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ANALISE E}.ETROM!OGRAF!CA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERICR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN
ANEXQOS

4.2 A) Freqiiéncia -TEMPO 3 -Contracdo Isométrica -Grupo Bruxis

Desvio

Variavel Média Padrdao Teste valor-p Diferenca Interpretacao
Freg.: T3:md - me 0.23379 0.98348 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md >
Freg.: T3:md - td -0.84503 1.10689 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 3: md <
Freg.: T3:md - te -0.73361 1.30712 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md <
Freg.: T3:me - td -1.07882 1.09666 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me <
Freg.: T3:me - te -0.96740 1.19847 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me <
Freg.: T3:td - te 0.11142 1.02855 Ord. Assin. 0.6416 N&ao Significativa

4.2 B) Amplitude - TEMPO 3 - Contracdao Isométrica - Grupo Bruxis

Desvio

Variédvel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacéo
Ampl.: T3:md - me -7.4483 3.2174 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md <
Bmpl.: T3:md - td 42.2340 3.1502 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md >
Ampl.: T3:md - te 55.2611 2.9159 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: md >
Ampl.: T3:me - td 49.6823 3.9269 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me >
Ampl.: T3:me - te 62.7093 3.8447 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: me >
Ampl.: T3:td - te 13.0270 1.9983 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 3: td >
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ANALISE E’LETROM!OGRAFECA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPC MICHIGAN

ANEXOS
4.2 A) Freqiiéncia - TEMPO 4-Contracdo Isométrica -Grupo Bruxis
Desvio

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacéo
Freqg.: T4:md - me 0.42280 0.92791 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md >
Freqg.: T4:md - td -0.60037 1.11957 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md <
Freqg.: T4:md - te -0.42830 1.320896 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md <
Freg.: Td:me - td -1.02316 1.24250 Teste t 0.0000 Significativa Tempo 4: me <
Freqg.: T4d:me - te -0.85110 1.45%942 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: me <
Freg.: T4:td - te 0.17207 1.19625 Ord. Assin. 0.0018 Significativa Tempo 4: td >

4.2 B)Amplitude - TEMPO 4 - Co'ntrac;éo Isométrica Grupo Bruxista

Desvio

Variavel Média Padrdo Teste valor-p Diferenca Interpretacdo
Ampl.: T4d:md - me -4.8127 2.8755 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md <
Ampl.: T4d:md - td 24.6235 3.2596 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md > -
Ampl.: T4d:md - te 35.9446 3.3650 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: md >
Ampl.: Td:me - td 29.4362 3.8195 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: me >
Ampl.: T4d:me - te 40.7573 3.9228 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: me >
Ampl.: T4:td - te 11.3211 1.8706 Ord. Assin. 0.0000 Significativa Tempo 4: td >
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ANALISE E}LETROMiOGRAF!CA BA FADIGA NOCS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPC MICHIGAN

ANEXCS
4.3 1) T TEST FREQUENCIA
Variable: TE_TO TE - Tempo O
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,24776876 1,17775205 0,05304328 75, 62000000 86,79000000
Placa 493 84,45156187 1,20889631 0,05444595 75,62000000 87,07000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal -2,6810 983, 3 0,0075
Equal -2,6810 984,0 0,0075
For HO: Variances are equal, F' = 1,05 DF = (492,492) Prob>F' = 00,5629

Fodk ok dok Kk oSk ok ke k ok sk e ok sk ke ke sk ok ok sk ke ke ok ke Sk ok ke Sk ke ke ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke ke sk ok %k gk sk ok Sk ok ok ke ok ks sk sk ok ok sk Sk sk sk ok ok ks Sk %k ok ke sk ok ok ke ke ok ok ke ok ok ok

Variable: TE_T1 TE - Tempo 1

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,38610548 0,89540008 0,04032679 78,54000000 86,44000000
Placa 493 84,85099391 1,26782255 0,05709986 76,25000000 86,85000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -6,6503 885, 0 0,0001

Equal -6,6503 984, 0 0, 0000

For HO: Variances are equal, F' = 2,00 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0000

J ok %k k ke ok ke x k ok %k sk ke Sk sk ke ke sk ok ks ok ke sk sk sk ke sk sk dk ok Sk vk ok sk e ke ke ke ke sk ok sk Sk sk ek ki sk sk ke ke sk ke sk e sk gk gk ok Sk Sk ke ke k ki k ke ok ke ke ok ki ko ke k k ke ok ok kR ok

Variable: TE_T2 TE - Tempo 2

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,51200811 0,95884343 0,04318414 80,42000000 86,97000000
Placa 493 84,68981744 1,21451945 0,05469920 76,04000000 87,03000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -2,5514 933,7 0,0109

Equal -2,5514 984,0 0,0109

For HO: Variances are equal, F' = 1,60 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0000
*hkhkkdkhkkhhkhkkhkkdkhkkhdhkhkdhdhdhkkhkodhkhkhkkhkkhkhkkhkdhxkkxk MOVimentO=ISO Jek kok ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok kb ok ke ke ke
Variable: TE_T3 TE - Tempo 3

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,55673428 1,11903181 0,05039866 77,71000000 87,21000000
Placa 493 84,86833671 1,40431235 0,06324705 75,83000000 87,80000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -3,8531 937,3 0,0001

Equal -3,8531 984, 0 0, 0001

For HO: Variances are equal, F' = 1,57 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0000

Fk ok k koK gk k ok ok Kk kg ok ok k ok k ok ok ko ke ko ok gk sk sk Sk sk ek sk ek ok sk ke ke ke Sk Sk ke ke sk sk Sk Sk sk ok ke ke ke %k ke ke %k Sk sk bk ke ke ke gk %k ke ke ko g ok ok ke ke ke ok
Variable: TE_T4 TE - Tempo 4

GRUPO N Mean Std Dewv Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,10016227 1,12664441 0,05074151 76,25000000 86,41000000
Placa 493 84,51924949 1,29251883 0,05821212 77,29000000 86,98000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -5,4270 966, 0 0,0001

Equal -5,4270 984,0 0, 0000

For HO: Variances are equal, F' = 1,32 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0024
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ANALISE E}.ETROM!OGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERICR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DC TiPO MICHIGAN

ANEXQOS
4.3 B) T TEST AMPLITUDE
Variable: TE_TO TE - Tempo O
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 70,56254600 2,25366150 0,03187159 66,50000000 82,09000000

Placa 5000 99,89517800 4,41598721 0,06245149 93,15000000 120,67000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -418,3557 7437,5 0,0001

Equal -418,3557 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 3,84 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

Foh ok ko ko k ok ok ok ok ok ok ok Kk kg otk ok ok ke k sk ke ok ko ko ke ke sk e ke ke ke ok ok ok ke ko ki ok ok ke ok ko Sk ek ok ke ke ok ke ke Sk ok ko ok ok ke sk ke ok ok ko k ke ok ok ke
Variable: TE_T1 TE - Tempo 1

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 72,31686600 2,45983480 0,03478732 67,80000000 84,47000000

Placa 5000 89,50413200 6,27825648 0,08878795 80,83000000 112,27000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -180,2363 6498, 4 0,0001

Equal -180,2363 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 6,51 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000
Fdhhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkrhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhhkdhkrhkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkdhkkkhkdhhkhk ok dhkhkkhkdrhkhk ok hkhdkhkdkhkkhkkhkkhkhkhkhx kK k%
Variable: TE_T2 TE - Tempo 2

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 72,31686600 2,45983480 0,03478732 67,80000000 84,47000000

Placa 5000 86,84076000 5,52474200 0,07813165 77,77000000 104,80000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -169,8183 6906, 0 0,0001

Equal -169,8183 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 5,04 DF = (4999,4999) Prob>F' = 00,0000

J Kk sk Kk ke ok ok ok ke Kk k% Kk k ok ok ke k ke ke k ko ko ke k ok ke ke ko ok ok ke Movimento=ISO Kk ok ok ok k ok ko ok Kk ok ok ok Sk k% ke ke ke ok %k %k ke ok ok ok ok ok ok ke ok

Variable: TE_T3 TE - Tempo 3

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 71,78217800 1,96578764 0,02780044 67,88000000 81, 99000000

Placa 5000 95,26462000 5,39272422 0,07626464 86,26000000 119,76000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -289,2866 6304,5 0,0001

Equal -289,2866 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 7,53 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

Jook koK gk ok sk Tk ke sk ok sk sk ok ke ke sk ke ke ok sk ok ke % ke ke ke ke ke ke ke sk s ke gk sk sk ke ke sk sk ke ke ke ke ok ke ke ke sk ok Sk Sk ke ok ok ke ke %k ok ok ko ko ke ok ke ko ke ok ok ke ke ok
Variable: TE_T4 TE - Tempo 4

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 92,81726400 2,37884142 0,03364190 88,94000000 106,06000000

Placa 5000 84,82988800 6,00354334 0,08490292 76,39000000 102,34000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal 87,4609 6531,0 0,0001

Equal 87,4609 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 6,37 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000
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ANALISE E’LETROMIOGRAFECA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DC TiPC MICHIGAN

ANEXOS
4.3 A) T TEST FREQUENCIA
Variable: TD_TO TD - Tempo O
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,66630832 1,02630710 0,04622255 77,50000000 87,14000000
Placa 493 83,61697769 1,00283885 0,04516559 79,79000000 85,65000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 16,2371 983,5 0,0001
Equal 16,2371 984, 0 0, 0000
For HO: Variances are equal, F' = 1,05 DF = (492,492) Prob>F' = 00,6081
dod ok ok koK gk de ok ok ok ok ke ke sk sk e e vk ke ek Sk ok ok ke ok ke sk ek ke sk gk sk ke ok % ke e sk ke ke Yk ok ok Sk ke ke sk s s ok e sk ke sk sk s sk ke ke ke ke Sk sk sk %k sk sk sk ok ok Sk ke ok ok ok
Variable: TD_T1 TD - Tempo 1
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 85,04352941 1,07780364 0,04854183 78,33000000 86,81000000
Placa 493 84,23490872 1,22187341 0,05503041 77,71000000 86,73000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 11,0196 968, 9 0,0001
Equal 11,0196 984, 0 0,0000
For HO: Variances are equal, F' = 1,29 DF = (492,492) Prob>F' = 0,0055
Jod ok ok ok ok ok ko k ke ok %k %k ok ke ke ok ok sk ok ke %k ke k ke ok ok ok ke ok ok ok ok % MOVlmentO=ISO *hk ok kkkk ko kkokokkkkkhkkk ok kkkkkkkkkxkhkkk
Variable: TD_T2 TD - Tempo 2
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,43198783 0, 96383028 0,04340873 78,12000000 85, 98000000
Placa 493 84,39551724 1,15637733 0,05208062 79,58000000 86,96000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 0,5379 953,1 0, 5908
Equal 0,5379 984,0 0,5908
For HO: Variances are equal, F' = 1,44 DF = (492,492) Prob>F' = 0,0000
dhhkhkhkkhhkkhkhkhhkdhkdhhkdhhkkhkhkhkrhhbhkhkhkdhhkhkhkdkhkdhkhkhrhhkhkdhkhkdhkdbhkhkdhbhbhkhkdhhkhdhk bk hhkhhkdkdkhkr bk hkhkhkhkhdhhkdhhhkhkdhhkhkdhkhkkhkkdk
Variable: TD_T3 TD - Tempo 3
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,75152130 1,13156320 0,05096304 78,12000000 86, 99000000
Placa 493 84,97975659 1,24455642 0,05605200 79,58000000 87,52000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal ~-3,0127 975,2 0,0027
Equal -3,0127 984,0 0,0027
For HO: Variances are equal, F' = 1,21 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0350
Hok ok kok ok koo sk sk ok e Sk sk ok Sk ks sk ek %k e de e g ke sk e sk sk sk ke sk ke ke ek sk e sk e ke sk ek e Yk sk sk Sk ke sk sk sk sk Sk %k g e ke ek ke ke e ke R ok ke ko %k sk ok ok ke
Variable: TD_T4 TD - Tempo 4
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,42979716 1,13172541 0,05097035 77,50000000 87,39000000
Placa 493 84,69131846 1,31077651 0,05903440 77,71000000 87,66000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal -3,3531 963,5 0,0008
Equal -3,3531 984,0 0,0008

For HO: Variances are equal, F'= 1,34 DF =(492,492) Prob>F'=0,0012
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ANALISE E’LETROMiOGRAFiCA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPO MICHIGAN

ANEXQOS
4.3 B) T TEST AMPLITUDE
Variable: TD_TO TD - Tempo 0
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 82,71427600 2,84019197 0,04016638 77,88000000 95,20000000

Placa 5000 110,33959400 5,55648011 0,07858050 100,64000000 132,23000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -313,0314 7444,3 0,0001

Equal -313,0314 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 3,83 DF = (4999,4999) Prob>F' = 00,0000

ok hkhkkkhkhkkhkhkdkhkdkhhkhkkhhkdhhkhkhbdhkhkhkhkhhohkhkhkdhdhdhkhkhkhkhkdkhkdhkdrhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkrhkhkhkhkhhkhkhkdhkrhhkkhrkxkxkxx*
Variable: TD T1 TD - Tempo 1

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 79,94764200 1,50722543 0,02131539 76,39000000 86,51000000

Placa 5000 108,03974000 6,87813308 0,09727149 98,66000000 137,12000000
Variances T DF Prob>|T]|

Unequal -282,1071 5478,0 0,0001

Equal -282,1071 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 20,82 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

IR E S SRS SRS EEE SRR R R SRR EEEEE R R EEEE SR MOVlmentO=ISO Kk ok kk ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok
Variable: TD_T2 TD - Tempo 2

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 92,75379800 1,60788600 0,02273894 89,93000000 98,18000000

Placa 5000 112,57351400 6,72062477 0,09504399 99,55000000 130,57000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -202,8085 5569,4 0,0001

Equal -202,8085 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 17,47 DF = (4999,4999) Prob>F' = 00,0000
khkkkhkkhkkhkh bk hkkhkhkhkx hkdhkhkhkhkhkhkhk ok hkhkkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhk kb dk bk hkdrrhkkhkdkrhkkdhkdhkhkkhhhkhkdkdhokkhkdkkkhkkhkkkxkx
Variable: TD_T3 TD - Tempo 3

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 84,80919800 2,00816529 0,02839975 80,56000000 89,86000000

Placa 5000 112,62315800 8,10650608 0,11464331 99,21000000 141,12000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -235,4949 5610,2 0,0001

Equal -235,4949 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 16,30 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

Kk hkhkhkkkhkhkhkkhkhkdkhkhkhkhkhkdd bk hkkhkdkhkhkhk bk dkhkhkhkhkhkkkhkhkdkhkhkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkdhkkdkhkhhkhk ko kkdhkkdhhxhkhkhkkhkkhhxkhkkkxkxx
Variable: TD_T4 TD - Tempo 4

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 5000 108,83656400 2,27785801 0,03221378 104,04000000 119,02000000
Placa 5000 96,15095400 6,33480328 0,08958765 86,81000000 115,81000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal 133,2475 6270,5 0,0001

Equal 133,2475 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 7,73 DF = (4999,4999) Prob>F' = (0,0000
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ANALISE EL:TROMIOGRAF[CA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN

ANEXQOS
4.3 n) T TEST FREQUENCIA
Variable: ME_TO ME - Tempo O
GRUPO N Mean Std Dev std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,12929006 1,21230803 0,05459961 80,42000000 87,00000000
Placa 493 83,21417850 1,34794332 0,06070831 77,92000000 86,77000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 11,2078 973,1 0,0001
Equal 11,2078 984, 0 0, 0000
For HO: Variances are equal, F' = 1,24 DF = (492,492) Prob>F' = 0,0188
ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok Sk ok ok ok kR ok ok ok ke ok ek ke ke ke ok ok ok ok ok ke ok MOVimentO=ISO RS SRR SRR S E S SRS EEEEEEEEESEEEEEEEES]
Variable: ME T1 ME - Tempo 1
GRUPO N Mean Std Dev sStd Error Minimum Maximum
Controle 493 83,86432049 1,46528633 0,06599318 79,38000000 87,44000000
Placa 493 83,28709939 1,40701708 0,06336886 78,33000000 86,42000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 6,3090 982,14 0, 0001
Equal 6,3090 984, 0 0, 0000
For HO: Variances are equal, F' = 1,08 DF = (492,492) Prob>F' = 00,3684
Jeodk gk ok ok ke ok ok kot ok ke k% ke sk kb sk ok ok %k ke ke ok sk Sk ok ok %k sk ke ok ok ok ok sk ke sk ke sk Sk ok sk ke sk sk sk sk ke ke sk sk sk sk ok ke ke ke ke sk ok ke ke ke sk ok ke ke ke ok ke ok k ok ke ok ok ok ok ok
Variable: ME_T2 ME - Tempo 2
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,03137931 1,28010453 0,05765301 78,33000000 86,47000000
Placa 493 83,79819473 1,36336541 0,06140289 79,17000000 87,17000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 2,7685 980, 1 0,0057
Equal 2,7685 984,0 0, 0057
For HO: Variances are equal, F' = 1,13 DF = (492,492) Prob>F' = 00,1625
Ak hkrkkrhkhkkhkhhkkdrhkkhkhdhkkbkhkkdkrhk bk dhhkhkhkhhkhkhhkdhhkhkkhkhkhkkhkhkkhhkhkhkhhkhdhdhdhhkhkkdkhkhdkdkhkdohkdhkhhkdhkhkhkdxkhkkhdhkhkhx
Variable: ME T3 ME - Tempo 3
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 83,94640974 1,27033872 0,05721318 79,79000000 86,75000000
Placa 493 83,90093306 1,57624694 0,07099059 77,50000000 87,90000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 0,4988 941,5 0,6181
Equal 0,4988 984,0 0,6180
For HO: Variances are equal, F' = 1,54 DF = (492,492) Prob>F' = 0,0000
ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ko ke ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ke ok ke ok ke kK MOVimentO=ISO Sk %k sk ok ok k ko sk ke ok ke ke ok k% ok ko ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok
Variable: ME T4 ME - Tempo 4
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 83,91657201 1,35542279 0,06104517 80,71000000 87,47000000
Placa 493 83,66815416 1,56809515 0,07062345 79,38000000 86,82000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 2,6612 963, 8 0,0079
Equal 2,6612 984,0 0,0079

For HO: Variances are equal, F'= 1,34 DF =(492,492) Prob>F'=0,0013
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ANALISE E‘LETROMEOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITC DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN

ANEXOS
4.3 B) T TEST AMPLITUDE
Variable: ME_TO ME - Tempo 0
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 85,33522000 3,62016661 0,05119689 77,65000000 101,91000000

Placa 5000 124,44°956600 7,50926416 0,10619703 110,54000000 147,63000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -331,7763 7203,6 0,0001

Equal -331,7763 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 4,30 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

dodke Kk ok ok ok ok ok ok ok ke sk % ok ok ko ko ok ke ok ok ok ko ke ke %k ok ok ok ok ok Movimentozlso dok ok ok ok ok ok ok ok ko ok k ok ok ok K %k ok ok ok ok ok ke ke ke ok ok ok ko ok ok ke
Variable: ME_T1 ME - Tempo 1

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 5000 124,88178400 4,33316348 0,06128019 115,84000000 134,84000000
Placa 5000 123,92193400 8,05337392 0,11389191 111,80000000 151,02000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal 7,4216 7669,6 0,0001

Equal 7,4216 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 3,45 DF = (4999,4999) Prob>F' = 00,0000

gk deok Sk ok ko ok ok sk ek sk Kk ok ks ke Tk ko ke ke ke skt vk sk %k Sk ke sk ok sk ok gk sk ke sk Sk ok ok ke sk sk ke sk ke ke ok ok ok sk ke ok sk ok sk ok ks ke ke ke ok sk ke ke sk ke ke ok ke ok ke ok ke ok ke
Variable: ME_T2 ME - Tempo 2

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 118,37831600 2,84434609 0,04022513 111,29000000 123,98000000

Placa - 5000 132,87772400 8,11625739 0,11478121 117,07000000 154,55000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -119,2135 6208,7 0,0001

Equal -119,2135 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 8,14 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000
*hkhkkkhkhkrkkkhkhhkhkkhkhkrkdrdkhkhhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkdhkhkhkdhkkkhkhkhkhkkrkdkhhhhkhkhhkdkhkhkhhkkhkhkkhkhkdhokdhdhkhdhkhkkhkdkhkhkhkdkohkhkkdhkktx
Variable: ME_T3 ME - Tempo 3

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 5000 134,49152400 4,78542058 0,06767607 123,71000000 145,62000000
Placa 5000 143,90736600 7,74281635 0,10949996 129,24000000 162,12000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -73,1466 8331,8 0,0001

Equal -73,1466 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 2,62 DF = (4999,4999) Prob>F' = 00,0000

IR R R R EEETEEEEEEEEEEEE S S AR R EEEEEE SRS MOVimentO=ISO Jedk ok ok ok ok ok ke ok ok ok ko ok ok %k ok %k %k ok ok %k ko ok ok ok ke ok ok ok ok ok
Variable: ME_T4 ME - Tempo 4

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 5000 118,55626400 3,53011647 0,04992339 111,25000000 134,03000000
Placa 5000 125,58720000 9,17734443 0,12978725 112,04000000 147,96000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -50, 5612 6446,6 0,0001

Equal -50,5612 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 6,76 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000
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ANALISE E_LETROMIOGRAF?CA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TIPO MICHIGAN

ANEXOS
4.3 3) T TEST FREQUENCIA
Variable: MD_TO MD - Tempo O
GRUPO N Mean Std Dev Std Exrror Minimum Maximum
Controle 493 84,06010142 1,04718156 0,04716269 80,21000000 86,68000000
Placa 493 83,69223124 1,21098625 0,05454008 79,17000000 86,12000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 5,1020 963, 9 0,0001
Equal 5,1020 984, 0 0,0000
For HO: Variances are equal, F' = 1,34 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0013
IS SR SRR R RS RS EE RS SRS EESEEE SRR SRR EEEEEEEEEEEE R R I I R I R I I R I I R R R I
Variable: MD_T1 MD - Tempo 1
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,08884381 1,31226782 0,05910157 80, 00000000 86,62000000
Placa 493 83,82233266 1,30214864 0,05864583 78, 96000000 86,70000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal 3,2009 983, 9 0,0014
Equal 3,2009 984, 0 0,0014
For HO: Variances are equal, F' = 1,02 DF = (492,492) Prob>F' = 00,8637
hhkhkdhdkhkdkhkhkhkhkdhkkhkhk kb dhkdhhkdk ok hkhk bk bk bk hkhkdkk bk khkk bk kkkk bk hkkhkdkkhkhhkhkhkdhhkkokkkhkhkkkhkhkkhkkkhkdkhkhkkhkdkkkk
Variable: MD_T2 MD - Tempo 2
GRUPC N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,21746450 1,33145584 0,05996576 80,80000000 87,34000000
Placa 493 83,90580122 1,23400680 0,05557687 80,21000000 86,73000000
Variances T DF -Prob>|T|
Unequal 3,8119 978, 4 0,0001
Equal 3,8119 984, 0 0,0001
For HO: Variances are equal, F' = 1,16 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0921
Hodkk ook ok ok ok ok odkok ok ok ok ok ok ko ok ke ok ko ok ok %k ok ke ok ko ok ok ke ok MOVlmentO=ISO K sk vk ok ok ok ok ok k ok k ke %k ok ok ok ok k ok k% ke kK ok ok ok ok ke Kk ke ke
Variable: MD T3 MD - Tempo 3
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 83,87304260 1,15371830 0,05196086 79,17000000 86,79000000
Placa 493 84,13472617 1,64377990 0,07403212 77,71000000 88,02000000
Variances T DF Prob>|T|
Unequal -2,8932 882,1 0,0039
Equal -2,8932 984, 0 0,0039
For HO: Variances are equal, F' = 2,03 DF = (492,492) Prob>F' = 00,0000
*hkhkhkkhkdkkhhdkhkkhkkdhkhdkkkdkddkhkdhhdhdhhkdkhkhkhkdhkkhkdkhkdrrdhhk bk hk bk hkFr bk hkr ko kb rkdhhkhkdk kb dkkdkhkdk bk dkhkhkhkkhkdxx % %%
Variable: MD_T4 MD - Tempo 4
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 493 84,14718053 1,54136223 0,06941946 79,58000000 87,47000000
Placa 493 84,09095335 1,32658591 0,05974642 81,25000000 87,80000000
Variances T DF Prob>|T|
Unegqual 0,6139 962, 6 0,5394
Equal 0,6139 984,0 0,5394

For HO: Variances are equal, F'=1,35 DF =(492,492) Prob>F' =0,0009
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ANALISE E,LETROMIOGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPC MICHIGAN

ANEXOS
4.3 B) T TEST AMPLITUDE
Variable: MD_TO MD - Tempo O
GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum

Controle 5000 82,19630200 2,78903487 0,03944291 77,71000000 99,10000000

Placa 5000 114,48452200 6,52799202 0,09231975 102,86000000 137,04000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -321,6194 6765,1 0,0001

Equal -321,6194 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 5,48 DF = (4999,4999) Prob>F' = 00,0000

Kodok ok k Kk ok k ok ok ke ke %k ok %k ok ok sk Sk ek Sk ok ok sk ok sk ke Sk ke sk ke sk sk ok ok ke Sk ok okt ki ke sk ok ke Sk ok Sk ok ko ko ke ok ok sk ko ke Sk ok ok ko ko ke %k sk ok ke ok ok ko ke %k
Variable: MD_T1 MD - Tempo 1

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 5000 90, 68374400 3,10323442 0,04388636 84,77000000 100,36000000
Placa 5000 128,62063400 7,97081804 0,11272439 115,71000000 160,94000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -313,6158 6480,4 0,0001

Equal -313,6158 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 6,60 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

gk gk ok ek ok ok Sk kg ke k ko ke %k sk ke gk sk ok ok sk sk sk sk sk ok sk ki ki sk sk %k Sk ok sk sk sk sk sk sk Sk ke ok Sk Skt Sk sk ki sk sk ke ke ok Sk Sk ki sk ke %k ke ke Sk ok ko k sk %k ke Sk k ke kK ke ke
Variable: MD_T2 MD - Tempo 2

GRUPO N Mean Std Dev Std Error Minimum Maximum
Controle 5000 103,01430200 3,12373291 0,04417625 97,26000000 110,27000000
Placa 5000 134,42867200 9,28957882 0,13137448 117,83000000 155,30000000
Variances T DF Prob>|T| .

Unequal -226,6500 6115,2 0,0001

Equal -226,6500 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 8,84 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

ERE R R R RS EEEE SRR R EEEEE SRR EEEEEEEEEEEEER MOVlmentO=ISO Kok ok ok ok ok ok ok ok k ko k ok ok ke ke ke ko ko ok ok ke ke ok ke ko % ok k%
Variable: MD_T3 MD - Tempo 3

GRUPO N Mean Std Dev Std Errorxr Minimum Maximum
Controle 5000 127,04323000 3,98610814 0,05637208 117,92000000 138,87000000
Placa 5000 141,30469400 7,84542309 0,11095104 129,05000000 161,56000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal -114,5954 7418,7 0,0001

Equal -114,5954 9998,0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 3,87 DF = (4999,4999) Prob>F' = 0,0000

khkhkk khkkhkhkhkhkhrkhkhkhkhdhkdhhkhkhkhkhkhkhkdhhk kb dhkhhkdkhkhkkhkhkhdhkhkdkhkhkdhkhkkhkdrhkhkdkhhhkhhkhhhkhkhkdkhkkhkhkhkohkdkkhkdhk *khdkkhkkhkk
Variable: MD_T4 MD - Tempo 4

GRUPO N Mean Std Dev Std Exrror Minimum Maximum
Controle 5000 130,41125400 4,39334063 0,06213122 119,42000000 144,78000000
Placa 5000 120,77448200 8,51871522 0,12047283 106,71000000 144,10000000
Variances T DF Prob>|T|

Unequal 71,0935 7482,5 0,0001

Equal 71,0935 9998, 0 0,0000

For HO: Variances are equal, F' = 3,76 DF = (4999,4999) Prob>F' = 00,0000
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ANALISE E’LETROM!OGRAFICA DA FADIGA NOS MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E MASSETER DE PACIENTES
COM HABITO DE BRUXISMO SUBMETIDOS A TERAPIA COM PLACAS ESTAILIZADORAS DO TiPO MICHIGAN

ANEXQCS
4.4 Escala Visual Analdgica
Devio
Variavel Média Padrao Teste Recomendado valor-p Diferenca Interpretagéo
EVA: T1 - TO 0,18750 0,90692 Ordens Assinaladas 0,51563 N&ao Significativa
EVA: T2 - TO 0,50000 1,28167 Ordens Assinaladas 0,12793 Né&o Significativa
EVA: T3 - TO -0,39375 1,74832 Ordens Assinaladas 0,19336 N&o Significativa
EVA: T4 - TO -0,48750 1,78881 Ordens Assinaladas 0,25000 N&o Significativa
EVA: T2 - T1 0,31250 1,46782 Ordens Assinaladas 0,31055 N&o Significativa
EVA: T3 - Tl -0,58125 1,97627 Ordens Assinaladas 0,23242 N&o Significativa
EVA: T4 - T1 -0, 67500 1,80721 Ordens Assinaladas 0,08008 N&o Significativa
EVA: T3 - T2 -0,89375 0,98011 Teste t 0,00238 significativa Tempo 3 < Tempo 2
EVA: T4 - T2 -0,98750 1,32105 Teste t 0,00916 Significativa Tempo 4 < Tempo 2

EVA: T4 - T3 -0,09375 0,81032 Ordens Assinaladas 0,43750 N&o Significativa

174



GL1

&- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Estadual de Campinas
UNIEAnm Faculdade de Odontologla de Plracicaba

CERTIFICADO - 22 VIA

Certificamos que o Projeto de pesquisa Intitulada “Efeito do splint estabilizador sobre a eficiéncia mastigatéria de pacientes

com habito e bruxismo”, sob o protocolo n® 06771999, do Pesquiseder JUVENIL ALVES NEVES DINIZ FERREIRA, sob a responsabilidade
da Prafa. Dra, Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia, estd de acordo com a ResolucEo 196/96 do Conselho Nacional de Satide/MS, de 10/10/96, tenda sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - FOP,

Piracicaba, 03 de dezembro de 1999

We cerlify that the research praject with tile “Effect of joint stabllization appliance on the masticatory efficency on patients

with briadsm', protocol no 067 /1999, by Researcher JUVENIL ALVES NEVES DINIZ FERREIRA, responsibility by Prof. Dr. Renata Cunha

Matheus Rodrigues Garcla, Is In agreement with the Resolutlon 136/96 from National Committee of Health/Health Department (BR) and was approved by the
Ethical Committee in Resarch at the Piracicaba Dentistry School/UNICAMP (State University of Campinas).

G, ‘
Prof. Ped R ien . Antoni

Secretério Cep/Fop/UNICAMP Coordengdor Cep/Fop/UNICAMP

Plraclcaba, SP, Brazil, December 03 1959

e o

S OX3NV

r

VSINDS3d N3 VII13 3d OHT3ISNOD 04 H3034vd

HOO0INOYH L33 ISITVNY

V

ISIXNYE 30 OLIGYH WOD

W m

>
S

o

=
w35
27
2
l?_':\

v
)

V1 9]
1INV TVHOdINIL SOTND

113SSVINl 3 HOIH3



