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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a variabilidade interdias e intradias dos valores dos
registros eletromiograficos, da parte superficial do musculo masseter e parte anterior do
musculo temporal e a relagdo destes registros com o fator emocional, ansiedade, em trés
dias distintos de coleta. Foram selecionadas 16 voluntarias livres da presenca de sinais e
sintomas de disfuncdo temporomandibular, diagnosticadas de acordo com o Critério de
Diagnoéstico para Pesquisa das Disfungdes Tmporomandibulares (RDC/TMD). Medidas
cefalométricas em telerradiografias em norma lateral foram utilizadas para classifica-los de
acordo com a relacao de bases dsseas maxilo-mandibular em Classe I ¢ II e com relagao as
dimensdes verticais da face em tipo facial distinto, mesofacial e dolicofacial. Para a
mensuracdo da ansiedade, foi utilizado o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).
O exame eletromiografico foi realizado utilizando o eletromidgrafo Myosystem Br1® de 12
canais, com 12 bites de resolucdo e ganho de até 50 vezes, freqiiéncia de amostragem de
4.000 Hz, com eletrodos bipolares passivos acoplados a um pré-amplificador com ganho
fixo de 20 vezes. Durante este foram realizadas as atividades de mastigacdo bilateral
simultanea, mastiga¢do habitual e contracdo voluntaria em méxima intercuspidacdo em trés
dias distintos com intervalo de uma semana entre eles e trés repeticdes em cada dia. Os
sinais eletromiograficos foram processados, normalizados e em seguida, foram calculadas
as varidveis instante maximo (Imax) e tempo de ativacdo (ON) para a andlise da atividade
elétrica dos musculos avaliados durante as tarefas por uma rotina do software Matlab
versdao 5.3. Como resultado, houve uma variabilidade entre a compara¢do das médias da
variavel ON da parte superficial do musculo masseter direito na atividade de mastigacao
habitual em diferentes dias de coleta (p=0,02). Durante a mastigagcdo bilateral simultanea
houve uma variabilidade entre a comparagao das médias da varidvel ON da parte anterior
do musculo temporal direito nas diversas repeti¢des (p=0,03). Dada a variabilidade
apresentada por estes musculos, existe a necessidade de se avaliar os registros
eletromiograficos tanto na mastigacdo habitual quanto na mastigacao bilateral simultanea
da parte superficial do musculo masseter e parte anterior do musculo temporal em mais de

uma sessao e mais de uma repeti¢do no mesmo dia. Em relag@o a ansiedade, os resultados
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mostraram uma associagdo inversa entre a varidvel tempo de ativacdo e os niveis de
ansiedade-traco durante as duas atividades ¢ uma associagao direta entre a variavel instante
maximo e os niveis de ansiedade-trago durantes as duas atividades. Apenas a parte anterior
do musculo temporal apresentou, durante a mastigacao habitual, uma relagdo direta entre a
varidvel instante maximo com a ansiedade-estado e, durante a mastigacdo bilateral
simultdnea, a variavel tempo de ativagdo foi que mostrou uma relacdo inversa para o
mesmo miusculo. Conclui-se que a ansiedade-traco e estado podem influenciar em registros

eletromiograficos mesmo em situagdes ndo experimentais.

Palavras-chave: Eletromiografia, Variabilidade, Musculos mastigatérios, Ansiedade.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the interday and intraday variability in the values of
electromyographic recordings of the superficial part of the masseter muscle and anterior
part of the temporal muscle. Besides, it also purposed to verify the relationship of these
recordings with the emotional factors, anxiety, at three different days of data collection.
Sixteen volunteers, free of signs and symptoms of temporomandibular desorder, according
to the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) were
selected. Cephalometric measurements in lateral teleradiographs were used to classify the
subjects into Class I and II, according to the relationship of maxillo-mandibular bone bases
and regarding considering the vertical dimensions of the face into distinct mesofacial and
dolicofacial types. To measure anxiety, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used.
The electromyographic exam was carried out with Myosystem Br 1® electromyograph of
12 channels, with a resolution of 12 bites and gain up to 50 times, sampling frequency of
4000 Hz, bipolar passive electrodes coupled to a pre-amplifier with 20 times gain. The
tasks of simultaneous bilateral chewing, habitual chewing and voluntary contraction in
maximum intercuspidation were performed, at three different days, with interval of one
week among them, and three repetitions on each day. The electromyographic signals were
processed and normalized, and then the electrical activity of assessed muscles during the
tasks were calculated through the instant maximum (Imax) and the time of activation (ON)
the software Matlab version 5.3. As results, there was a variability between the comparison
of the average of variable ON of the right masseter muscle in the habitual chewing on the
various days of collection (p=0.02). While evaluating simultaneous bilateral chewing
variability between the comparison of the average of variable ON of the anterior part of the
right temporal muscle in the various repetitions (p=0.03). Given the variability shown by
these muscles, there is a need to evaluate the electromyographic records both in habitual
chewing and in the simultaneous bilateral chewing of these muscles in more than one
session and more than one repetition. Regarding to anxiety, the results showed a reverse
association between the variable activation time and the levels of trait-anxiety during the

two tasks, and a direct association between the variable Imax and the levels of trait-anxiety
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during the two tasks. Only the anterior part of the temporal muscle during habitual chewing
presented a direct relationship between the variable Imax and state-anxiety; and during
simultaneous bilateral chewing the variable ON showed a reverse relationship for the same
muscle. Thus it was concluded that the trait and state anxiety can influence

electromyographic records, even in non-experimental situations.

Key Words: Electromyography, Variability, Masticatory Muscles, Anxiety.
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LISTA DE ABREVIATURAS

EMG — Eletromiografia

sEMG — Eletromiografia de superficie

RDC/TMD - Critério de Diagnostico para Pesquisa das Disfungdes Tmporomandibulares
SNA — Interacdo da linha SN NA. Define a posi¢do da maxila em relagdo a base do cranio,
no sentido anteroposterior.

SNB — Interag@o das linhas SN ND. Define a posi¢do de mandibula em relagdo a base do
cranio, no sentido anteroposterior.

ANB — Formados pelas linhas NA NB. Diferenca matematica entre SNA e SNB.
Estabelece a relagdo normal da maxila e da mandibula através do ponto N.

AO-BO — medida linear sobre o plano oclusal funcional

FMA — Angulo formado pelo plano horizontal de Fankfurt e o plano mandibular
SN-GoGn — Estabelecido pela linha SN e plano Mandibular e plano mandibular (GO GN).
Define o comportamento da base mandibular em relacdo a base do cranio. Significa dizer se
ha uma predominancia de crescimento vertical ou horizontal.

ArGo-Me — Formado pela unido das linhas AR-GO e GO-ME. Este Angulo define a
morfologia da mandibula, como se relacionam o ramo e corpo.

Hz — Hertz

Ag/AgCl — Prata/Cloreto de prata

CIVM - Contragao voluntaria em maxima intercuspidacao

CV — Coeficiente de variacao

ON — Periodo de ativagao
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ms — milisegundos
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E — Esquerdo

IDATE — Inventario de Ansiedade Traco-Estado
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1- INTRODUCAO

Com o aumento da importancia da pratica baseada na evidéncia, pesquisadores
e clinicos estdo interessados em avaliagdes objetivas de valor e efetividade em reabilitagdes
e técnicas de tratamento. Estas avaliagdes objetivas podem ser representadas pela precisao
das medidas nos resultados de pesquisas e ou resultados de tratamentos. Medida ¢é o ato ou
processo que permite uma comparagdo quantitativa dos resultados. Entretanto, a utilidade
de medidas na pesquisa clinica e na decisdo de uma avalia¢do objetiva, faz o processo ser
dependente do ponto no qual se pode confiar nos dados como indicador preciso e
significante de comportamento (Gadotti et al., 2006).

Na tultima década grandes esforgos foram realizados para o desenvolvimento de
uma técnica ndo invasiva, para avaliacdo do desempenho dos musculos mastigatdrios com a
possibilidade de distinguir entre condi¢des saudaveis e patologicas, através da intensidade
da atividade muscular como uma variavel descriminante (Hidaka ez al., 1999).

Os primeiros relatorios descrevendo o uso da eletromiografia de superficie
(sEMGQG) na odontologia foram publicados em 1950. Desde entdo o interesse neste assunto
tem fluido durante os anos (Moyers, 1950). Recentes revisdes confirmam um significativo
crescimento, nas ultimas décadas, de estudos que tém utilizado a eletromiografia de
superficie com o intuito de investigar e analisar fungao muscular (Basmajian & De Luca,
1985; Soderberg & Knutson, 2000).

A eletromiografia (EMG) ¢é empregada como um instrumento cinesiologico
para estudo da fungdo muscular. E extensamente utilizada no estudo da atividade muscular
e no estabelecimento do papel de diversos musculos em atividades especificas (Portney &
Roy, 2004). Na pesquisa clinica de varias especialidades, a eletromiografia cinesiologica
tem se constituido um importante instrumento para a investigagdo das alteracdes que
acometem a musculatura em geral, revelando dados de quando e como um musculo ¢
ativado, determinando ainda a coordenagao ou desequilibrio dos musculos envolvidos no
estudo do movimento (Pedroni, 2003).

Entre os principais objetivos que indicam a utilizacdo deste procedimento,

pode-se indicar a avaliagdo da coordenagdo do movimento, o estabelecimento de padrdes



comparativos entre situagdes, a determinacdo dos padrdes de recrutamento para grupos
musculares selecionados e respostas em situagdo de fadiga (Avila et al., 2002).

Eletromiogramas sdo registros extracelulares das mudangas de voltagem
tomadas de dentro ou da superficie de musculos (Gans & Gorniak, 1980). Na sEMG os
potencias eletromiograficos podem ser diretamente coletados na pele sobre o ventre
muscular de forma ndo invasiva e ndo perigosa (Ferrario et al., 2004).

No entanto, um importante problema referente a andlise e interpretagdo dos
sinais eletromiograficos tem sido relatado por grande parte dos pesquisadores, que
reconhecem os consideraveis graus de variabilidade da medida. Essa variabilidade pode
ocorrer quando se avaliam sinais de diferentes sujeitos, diferentes musculos e em diferentes
dias, podendo causar inclusive um negativo impacto do ponto de vista da confiabilidade e
da validade dos dados registrados (Solomonow et al., 1990; De Luca, 1997).

Qualquer variavel do sinal eletromiografico, computada em cima de um
intervalo de tempo, ¢ uma estimativa do verdadeiro valor desta variavel com associadas
discrepancias e influéncias, as quais dependem do comprimento da janela e do calculo
utilizado. Uma caracteristica especifica do sinal pode de fato ser indicada por um ntimero
ou diferentes célculos. Diferentes calculos da mesma caracteristica usualmente apresentam
propriedades diferentes, algumas podem mostrar uma baixa discrepancia, outras
discrepancias maiores. Uma variavel do sinal ¢ o valor ou a quantidade fisica que pode ser
computada, informada e transmitida em forma numérica e que possa mudar como uma
funcdo no tempo, como a voltagem, freqiiéncia, velocidade, demora, etc. A variavel ¢
estimada de um intervalo de tempo de comprimento finito (Farina & Merletti, 2000).

Movimentos mandibulares em associagdo com a atividade muscular durante a
mastigacdo tém sido descritos em numerosos estudos usando diferentes tipos de métodos
eletromiograficos (Lassauzay et al., 2000). Entretanto, padroes de mastigacdo individual
variam amplamente entre (Gibbs et al., 1982) e no proprio sujeito (Feine et al., 1988).

Informagdes eletromiograficas podem variar com o passar do tempo devido a
variagdo na atividade muscular ou erros metodoldgicos (Dahlstrom et al., 1989).

Cecere et al. (1996) justificam terem encontrado variabilidade em coletas feitas

em momentos diferentes, pelo fato da primeira coleta ter sido feita pela manha, antes dos



sujeitos iniciarem suas atividades de trabalho e a terceira coleta ter sido realizada no fim de
um dia estressante de trabalho. O tempo de intervalo pode ter resultado em mudancas das
condicdes psicologicas e variagdes fisioldgicas da atividade muscular.

Enquanto a utilidade da sSEMG tem sido debatida, poucos estudos oferecem
informagdes que ajudam no entendimento do papel da SEMG na pratica odontoldgica. De
fato a confiabilidade do diagnéstico e a validade da sEMG, assim como o seu valor
terapéutico tém sido questionados (Gans & Gorniak, 1980; Castroflorio et al., 2005;

Klasser et al., 2006).

1.1 - Revisao de Literatura

1.1.1 - Variabilidade / Eletromiografia

Apesar do uso difundido da eletromiografia (EMG) em odontologia, a
confiabilidade dos registros eletromiograficos da parte superficial do musculo masseter e
parte anterior do musculo temporal ndo apresenta um consenso geral (Castroflorio et al.,
2005).

A variabilidade na atividade eletromiografica, genuina ou metodologica em
musculos da mastigacao em diferentes graus de contracdo e também a origem da variagao,
foi investigada por Dahlstrom et al. (1989). Estes autores observaram que a analise da
varidncia da atividade EMG do musculo masseter na posi¢do de repouso mostrou
significante diferenca entre sujeitos, mas ndo entre registros feitos na mesma sessdo ou
entre sessdes no mesmo ou em dias diferente. A mesma analise para mordidas suaves
mostrou significante diferenga entre sujeitos e entre sessdes no mesmo dia, mas nao entre
diferentes dias. A analise para maxima mordida também mostrou diferenca significante
entre 0s sujeitos, mas ndo em sessdes durante 0 mesmo ou entre dias diferentes.

Em coletas feitas no mesmo dia durante mastigacao habitual, Cecere et al.
(1996) encontraram uma diferenca significativa entre as médias dos registros
eletromiograficos quando compararam a primeira e a terceira coleta, com intervalo entre
elas de sete horas (p< 0,05). A diferenga das médias entre a primeira ¢ a segunda coleta,

realizadas com intervalo de uma hora entre elas, também se apresentou significativa (p<



0,01). Quando comparadas as diferengas das médias entre a primeira e a terceira coleta e a
primeira e a segunda coleta, a primeira comparagao foi significantemente maior.

Lassauzay et al. (2000) avaliaram os musculos masseter e parte anterior do
temporal durante a mastigagdo em quatro sessdes com intervalo de uma semana entre elas.
Mudancas ao longo da seqiliéncia mastigatoria foram observadas, o trabalho muscular
diminuiu continuamente do primeiro ao ultimo ciclo mastigatério. Nao houve diferenca
significativa entre as médias eletromiograficas das repeticdes dentro das sessdes. Notaram-
se diferencas entre as sessdes onde o trabalho muscular aumentou da primeira a segunda
sessao.

Ferrario et al. (2004) analisaram a variacdo dos potenciais eletromiograficos em
duas sessdes separadas pelo intervalo de duas semanas nos musculos masseter e parte
anterior do temporal. Encontraram variabilidade em ambas as sessdes entre os sujeitos e a
variabilidade entre as duas sessdes teve a mesma magnitude que a variabilidade na mesma
sessao.

A analise de sinais eletromiograficos obtidos dos musculos masseter e parte
anterior do temporal durante posi¢do de repouso mandibular em duas sessdes diferentes
mostrou que a reprodugdo destes sinais € possivel (Paesani et al., 1994; Castroflorio et al.,
2006).

Um alto desvio padrdo, relativo as médias dos registros eletromiograficos nao
foram encontrados nos valores normalizados, quando Saifuddin et al, (2001) comparam as
médias de duas sessdes com intervalo de uma semana, dos musculos masseter e parte

anterior do temporal.



1.1.2 - Ansiedade / Eletromiografia

No espectro normal das experiéncias humanas a ansiedade ¢ um estado
emocional transitorio com componentes psicologicos e fisiologicos, ou seja, condi¢do do
organismo humano que ¢ caracterizada por sentimentos desagradaveis de tensdo e
apreensdo, conscientemente percebidos, € por um aumento na atividade do sistema nervoso
autonomo, sendo motivadora do desempenho individual (Andrade & Gorenstein, 1998).

Distarbios psicossomaticos podem se manifestar quando o organismo sofre de
ansiedade ou estresse. O estresse ¢ o desenvolvimento de um antagonismo entre um
agressor e a resisténcia que lhe ¢ oferecida pelo corpo. O estresse é a resposta a taxa de
desgaste do corpo. A ansiedade ¢ como o individuo se relaciona com o estresse, o aceita e
interpreta. O estresse ¢ um ponto intermédio no caminho para a ansiedade, ¢ uma parte da
situacdo de ameaga, e quando queremos nos referir ao todo o termo ansiedade ¢ empregado
(Sousa et al., 2004).

Ansiedade pode ser conceituada como uma adverténcia ao sistema bioldgico,
preparando o corpo para reagir mental ou fisicamente a uma situa¢do potencialmente
perigosa. Na ansiedade normal, o individuo aumenta sua tensdo muscular e as atividades do
sistema nervoso simpatico e, em menor escala, as do parassimpatico (Hoehn-Saric, 2000).

A distingao entre ansiedade- estado e ansiedade- traco precisa ser feita , pois
uma esta relacionada a um momento determinado e a outra a uma caracteristica do
individuo. O estado de ansiedade ¢ tido como um estado emocional transitdrio, podendo ter
sua intensidade variada de acordo com o perigo percebido. O trago de ansiedade refere-se a
diferenca individual de reagir a situacdes percebidas como ameagadoras, sua intensidade
permanece mais constante, sendo menos sensivel a mudancas decorrentes das situacdes
ambientais (Andrade & Gorenstein, 1998).

Virios estudos experimentais tém confirmado que estresse mental ou fatores
cognitivos podem aumentar a atividade eletromiografica, sendo parte da resposta geral
deste estresse (Lundberg et al., 1999; Rissén et al., 2000). Do ponto de vista do
comportamento, quando movimentos sdo executados seguindo exposicdo a estimulos
emotivos, circuitos defensivos ativos resultam em movimentos voluntarios mais rapidos

(Coombes et al., 2006).



A interpretacdo dos resultados de alguns estudos tem indicado que o estresse
emocional causa aumento da atividade muscular (Ruf et al. 1997; Lassauzay et al. 2000;
Tsai et al. 2002).

Também analisando os musculos masseter, temporal e ainda os supra-hidideos
de universitarios Tsai et al. (2002), observaram que tarefas estressantes laboratoriais
induzem um aumento da atividade EMG.

Rissén et al. (2000) encontraram uma correlacdo significativa entre a média da
atividade eletromiografica e os resultados no indice de estresse negativo (estressado,
exausto, tenso) durante o trabalho de caixas de supermercado.

Formas de tratamento para problemas neuromusculares orofacial sao baseadas
na hipdtese de que a hiperatividade muscular devido ao estresse psicologico ¢ um fator

chave na etiologia (Rugh, 1981).

1.1.3. - PROPOSICOES

1 - Avaliar a variabilidade entre sinais eletromiograficos da parte superficial do
musculo masseter e parte anterior do musculo temporal, coletados em trés sessdes feitas em
dias separados entre si pelo periodo de uma semana (Interdia).

2 - Avaliar a variabilidade entre sinais eletromiograficos da parte superficial do
musculo masseter e parte anterior do musculo temporal, coletados em trés repetigdes no
mesmo dia, em trés dias de coleta (Intradia).

3 - Verificar a necessidade de coletas eletromiograficas repetidas em dias
diferentes e em uma mesma sessao.

4 - Investigar a influéncia do fator psicologico ndo experimental (ansiedade)
sobre os registros eletromiograficos da parte superficial do musculo masseter e parte

anterior do musculo temporal em trés coletas feitas em dias deferentes.



2-CAPITULO 1

Anadlise da variabilidade do exame eletromiografico de misculos mastigatorios.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a variabilidade interdias e intradias dos valores dos
registros eletromiograficos, da parte superficial do musculo masseter e parte anterior do
musculo temporal. Foram selecionadas 16 voluntarios livres da presenca de sinais e
sintomas de disfuncdo temporomandibular, O exame -eletromiografico foi realizado
utilizando o eletromidgrafo Myosystem Br 1°. Foram realizadas as atividades de
mastigacao bilateral simultanea, mastigagdo habitual e contracdo voluntiria em maxima
intercuspida¢do em trés dias distintos com intervalo de uma semana entre eles e trés
repeticdes em cada dia. Foram calculadas as varidveis tempo de ativagdo (ON) e instante
maximo (Imax) para a analise da atividade elétrica destes musculos durante as tarefas.
Houve uma variabilidade entre a comparagdao das médias da varidvel ON da parte
superficial do musculo masseter direito na atividade de mastigagdo habitual em diferentes
dias de coleta (p=0,02). Durante a mastigacao bilateral simultdnea houve uma variabilidade
entre a comparagdo das médias da variavel ON da parte anterior do musculo temporal
direito nas diversas repetigdes (p=0,03). Dada a variabilidade apresentada por estes
musculos, existe a necessidade de se avaliar os registros eletromiograficos durante as duas

atividades destes misculos em mais de uma sessdo e mais de uma repeticdo no mesmo dia.

Palavras-chave: Eletromiografia, Variabilidade, Musculos mastigatorios.



Variability in Electromyography Examination of masticatory muscles.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the interday and intraday variability in the values of
electromyographic records of the superficial part of the masseter and anterior part of the
temporal muscles. Sixteen volunteers, free of signs and symptoms of temporomandibular
desorder, were selected. The electromyographic exam was performed by means of the
Myosystem Br 1°. The EMG recordings were collected during tasks of simultaneous
bilateral chewing, habitual chewing and voluntary contraction in maximum intercuspidation
at three different days, with an interval of one week among them, and three repetitions on
each day. The variables time of activation (ON) and maximum instant (Imax) variables
were calculated to analyze the electrical activity of these muscles during the tasks. As
results, there was a variability between the comparison of the average of variable ON of the
right masseter muscle during habitual chewing at the various days of collection (p=0.02).
While there was a simultaneous bilateral chewing variability between the comparison of the
average of variable ON of the anterior part of the right temporal muscle in the various
repetitions (p=0.03). Given the variability shown by these muscles, there is a need to
evaluate the electromyographic records during the both tasks of these muscles in more than

one session and more than one repetition at the same day.

Key Words: Electromyography, Variability, Masticatory Muscles.



1. INTRODUCAO

Com o aumento da importancia da pratica baseada na evidéncia, pesquisadores
e clinicos estdo interessados em avaliagdes objetivas de valor e efetividade em reabilitagdes
e técnicas de tratamento. Estas avaliacdes objetivas podem ser representadas pela precisao
das medidas nos resultados de pesquisas e ou resultados de tratamentos. Medida ¢é o ato ou
processo que permite uma comparagdo quantitativa dos resultados. Entretanto, a utilidade
de medidas na pesquisa clinica e na decisdo de uma avaliagdo objetiva faz o processo ser
dependente do ponto no qual se pode confiar nos dados como indicador preciso e
significante de comportamento e atributo [15].

Na tultima década grandes esforgos foram realizados para o desenvolvimento de
uma técnica ndo invasiva para avaliacdo do desempenho dos musculos mastigatorios com a
possibilidade de distinguir entre condi¢cdes saudaveis e patologicas através da intensidade
da atividade muscular como uma variavel descriminante [18].

Entre os principais objetivos que indicam a utilizacdo deste procedimento,
pode-se indicar a avaliagdo da coordenacdo do movimento, o estabelecimento de padrdes
comparativos entre situagdes, a determinagdo dos padrdes de recrutamento para grupos
musculares selecionados e respostas em situagdo de fadiga [1].

Eletromiogramas sdo registros extracelulares das mudangas de voltagem
tomadas de dentro ou da superficie de musculos [16]. Na sEMG (eletromiografia de
superficie) os potencias eletromiograficos podem ser diretamente coletados na pele sobre o
ventre muscular de forma ndo invasiva e ndo perigosa [14].

No entanto, um importante problema referente a andlise e interpretacao dos
sinais eletromiograficos tem sido relatado por grande parte dos pesquisadores, que
reconhecem os consideraveis graus de variabilidade da medida. Essa variabilidade pode
ocorrer quando se avaliam sinais de diferentes sujeitos, diferentes musculos e em diferentes
dias, podendo causar inclusive um negativo impacto do ponto de vista da confiabilidade e
da validade dos dados registrados [36, 10].

Enquanto a utilidade da sSEMG tem sido debatida, poucos estudos oferecem

informagdes que ajudam no entendimento do papel da SEMG na pratica odontoldgica. De



fato a confiabilidade do diagnéstico e a validade da sEMG, assim como o seu valor
terapéutico tém sido questionados [5, 16, 22].

Autores como Dahlstrom et al., Cecere et al., Lassauzay et al., Saifuddin et al.,
Ferrario et al., Castroflorio et al., [6, 7, 9, 14, 23, 33] investigaram confiabilidade,
reprodutibilidade e variabilidade dos sinais eletromiograficos. Os resultados obtidos por
estes autores sa0 controversos.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a variabilidade entre sinais
eletromiograficos coletados em trés sessdes feitas em dias separados entre si pelo periodo
de uma semana (Interdia) e entre sinais eletromiograficos coletados em trés repeti¢des no
mesmo dia (Intradia) na parte superficial do musculo masseter e parte anterior do musculo

temporal.

2. MATERIAL E METODO

Foram avaliados 16 voluntérios, com idade entre 18 a 35 (23,94 + 6,96) anos,
sem distin¢do de raga, académicos e pos-graduandos da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba. Apenas mulheres foram selecionadas para excluir a variabilidade na mastigacao
devido ao género [37, 38]. O ciclo menstrual destas voluntarias foi controlado, para se
evitar a possivel interferéncia da tensao pré-menstrual que desaparece com o inicio do fluxo
[28].

Foram incluidos nesta pesquisa individuos que apresentassem no minimo 28
dentes, classe I e II esquelética, mesofaciais e dolicofaciais, que ndo estivessem fazendo
tratamento odontolégico ou tratamento ortodontico/ortopédico de qualquer natureza, classe
I e II de Angle, livres de céries ou problemas periodontais bem como presen¢a de mordida
cruzada posterior e anterior, mordida aberta anterior, observados durante o exame intra-
oral. Individuos que ndo apresentassem sinais e sintomas de desordem temporomandibular,
avaliados mediante a aplicacdo do Eixo I do Critério de Diagnostico para Pesquisa das
Disfunc¢des Tmporomandibulares (RDC/TMD) proposto por Dworkin & LeResche, [11], o
qual possibilita o diagndstico das condi¢cdes musculares e articulares, por meio da palpacao

da regido da articulagdo durante os movimentos de abertura e fechamento de boca além dos
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movimentos de lateralidade e palpagdao dos musculos relacionados com esta articulagao

(masseter, temporal e pterigoideo lateral), realizadas sempre pelo mesmo examinador.
Também foram excluidos da pesquisa individuos que estivessem fazendo uso

de medicamentos analgésicos, antinflamatdérios, miorrelaxantes, antidepressivos e

ansioliticos ja que o uso destes medicamentos poderia mascarar os resultados da pesquisa.

2.1. Analise das telerradiografias

A andlise destas radiografias serviram para a classificacdo dos individuos
quanto ao tipo facial e classe esquelética.

Foi analisada a relagdo de bases 6sseas maxilo-mandibular bem como o tipo
facial em telerradiografias em norma lateral. As radiografias foram realizadas pelo
equipamento Quint Sectograph Linear Tomography Unit (Denar Corp.) com filme
radiografico da Kodak nas dimensdes de 18 x 24 centimetros e processadas
automaticamente na processadora automdtica Macrotec MX-2 (Macrotec Industria e
Comércio de Equipamentos Ltda).

As radiografias foram avaliadas em um ambiente escurecido sob a luz de um
negatoscopio EMB (Eletro Médica Brasileira), visando uma melhor qualidade de
interpretagao. O tracado cefalométrico, em papel de acetato fixado a radiografia, foi
conduzido por um Unico operador. Este tragcado visa determinar a relagdo entre as bases
Osseas (base anterior do cranio, maxila e mandibula) bem como determinar o tipo facial do
individuo e para isso as seguintes medidas foram mensuradas: SNA, SNB, ANB, AO-BO,
FMA, SN-GoGn e angulo goniaco (ArGo)Me. Assim, foram tragadas as seguintes
estruturas anatdmicas: poro acustico externo (ponto pdrio), contorno da orbita (ponto
orbital), mandibula (tracado do plano mandibular e identificagdo dos pontos Gonio, Gnatio,
Mentual e B), sela turca (ponto S), sutura fronto-nasal (ponto nasio), maxila (ponto A),
dentes incisivos inferior e superior mais projetados e dente 1° molar inferior.

Para as classificagdes esqueléticas, foram considerados Classe I os voluntarios
que apresentarem harmonia das bases 6sseas maxilo-mandibular quando da avalia¢do do
angulo ANB (0° < ANB < 4°) ¢ da medida linear AO-BO (0mm < AO-BO < 4mm). Na

presenca de discrepancia maxilo-mandibular, com a maxila posicionada a frente da
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mandibula, foram classificados como Classe II (ANB > 4°). E quando a mandibula estiver

posicionada anteriormente a maxila foram classificados como Classe I1I (ANB < 0°).

2.2. Aquisicao do sinal EMG.

Os voluntarios foram submetidos a exames eletromiograficos com a finalidade
de registrar a atividade eletromiografica da parte superficial do misculo masseter e parte
anterior do musculo temporal, bilateralmente. As coletas foram realizadas em trés dias
diferentes com intervalo de uma semana entre as coletas (Interdia), em cada coleta as
tarefas descritas abaixo foram repetidas trés vezes (Intradia).

O equipamento Myosystem Br 1° (Datahominis Tecnologia Ltda), de 12
canais, sendo 8 para eletromiografia e 4 canais de apoio foi utilizado para o registro do
sinal eletromiografico. Os sinais eletromiograficos foram condicionados por meio de
amplificadores de instrumentagdo programdveis via software e digitalizados com
frequéncia de amostragem de 4.000 Hz, com 12 bits de resolugdo ¢ amostragem simultanea
dos sinais. A visualizacdo e o monitoramento do sinal foram realizados com o software
Myosystem I versdo 2.22.

Os exames eletromiograficos foram realizados no Laboratorio de
Eletromiografia da FOP-UNICAMP seguindo protocolo descrito por Pedroni et al., [30].
Para a captacao dos potenciais de a¢ao dos musculos foram utilizados eletrodos bipolares
passivos Ag/AgCl, descartaveis (Hal Industria e Comércio Ltda.), acoplados a um pré-
amplificador (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda.), com ganho fixo de 20 vezes.

Previamente aos registros eletromiograficos, foi realizada a limpeza do local
para a fixagao dos eletrodos, com algodao embebido em alcool a 70%.

Para a colocagao dos eletrodos foi realizada a prova de fungdo para cada um dos
musculos [10]. Esta prova consiste na palpagdo de contracdes musculares durante curtas
excursdes de elevacdo da mandibula e o seguinte critério de posicionamento foi seguido:
parte anterior do musculo temporal, no ventre muscular, proximo ao canto lateral superior
do supercilio e parte superficial do masseter, no ventre muscular, 2 cm acima do angulo da
mandibula [8]. Um eletrodo de referéncia composto de ago inoxidavel, untado em sua

interface com gel condutor foi fixado ao osso esterno do voluntario [23].

12



No momento da realizagdo dos exames eletromiograficos, os voluntarios
permaneceram sentados, com a cabega orientada com o Plano Horizontal de Frankfurt
paralelo ao solo, sem visualizagdo dos registros no monitor do computador. As tarefas
foram previamente esclarecidas e treinadas com os voluntarios.

Os registros eletromiograficos foram obtidos durante mastigacdo bilateral
simultanea, mastigacao habitual e contracdo voluntaria maxima de acordo com o seguinte
protocolo:

- Mastigagdo bilateral simultdnea durante 10 segundos com Parafilm M®
(American National Can TM Chicago, IL.60641), de dimensdes de 15mm x 8mm x 3mm
[3], interposto as superficies oclusais dos dentes posteriores: esta aquisi¢do foi ritmada por
um metrénomo calibrado em 60 ciclos.

- Mastigacdo habitual durante 10 segundos com Parafilm M®: o voluntario foi
orientado a mascar normalmente. Apds cada coleta era perguntado ao voluntario por qual
lado, esquerdo ou direito, ele havia comecado a mastigar.

- Contragdo voluntaria em méxima intercuspidagdo (CIVM), mandibula em
posicdo de méxima interscupidacdo voluntaria e méaxima for¢a de oclusdo, durante 5
segundos com Parafilm M® interposto as superficies oclusais dos dentes posteriores durante
5 segundos. Esse potencial maximo obtido foi usado como referéncia para normalizar o

sinal eletromiografico dos musculos masseter e temporal nas demais avaliagdes.

2.3. Processamento do sinal EMG.

Na analise dos dados eletromiograficos na mastigacao bilateral simultdnea
foram selecionados os trés primeiros ciclos mastigatorios. Para a mastigacao habitual foram
selecionados 6 ciclos, foram contados quantos ciclos haviam em cada dez segundos de
coleta de todos os voluntarios e a menor quantidade de ciclos encontrado em uma coleta,
foi o nimero de ciclos selecionados para todos os voluntarios [23].

Para o processamento e normalizagdo do sinal, foi utilizado uma rotina do
software Matlab versao 5.3, que fez a retificacdo, filtragem, obten¢do da envoltoria linear e

sobreposi¢do dos 03 ciclos mastigatorios na mastigacdo bilateral simultdnea e sobreposi¢ao
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da quantidade minima de ciclos encontrados em determinada coleta na mastigacdo habitual,
convertendo-os em um Unico ciclo.

A normalizagdo foi realizada pelo pico, média e pela CIVM para possibilitar a
comparagdo do sinal eletromiografico entre os musculos, dias e os sujeitos avaliados [35].
Apobs a obtencdo dos coeficientes de variagdo (CV), observou-se que o critério mais
indicado para a normalizagdo dos sinais, neste caso, foi o pico.

Apo6s a normalizagdo dos sinais pelo pico, que apresentou menor CV, foram
calculadas as varidveis:

- tempo de ativacdo (ON), que representa a parte do ciclo mastigatério onde
havia atividade muscular, caracterizada pela presenga de potencial elétrico detectado
empiricamente através da andlise do sinal. A unidade desta variavel ¢ milisegundos (ms).

- instante maximo (Imax), que corresponde a0 momento do maior potencial
elétrico detectado no musculo durante o ciclo mastigatorio. A unidade desta variavel ¢
milisegundos (ms).

[lustradas no grafico 1.
d g Todos os ciclos, CV=40.3%
3.5 T T T T
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Graéfico 1 — Sobreposi¢ao dos ciclos mastigatorios pelo software Matlab.
—p - Variavel tempo de ativagdao (ON)
O - Variavel instante maximo (Imax)
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2.4. Analise Estatistica

Os dados sofreram um processo de andlise de varidncia por meio do
procedimento MIXED do software SAS [34] considerando-se o efeito do voluntario como
aleatorio e os efeitos de dia e repeti¢do (interdias e intradia) como fixos.

Foi usado um modelo apropriado para medidas repetidas, tendo sido
considerado uma vez que diversas medidas eram tomadas em um mesmo voluntario tanto
no mesmo dia como em dias diferentes. As varidveis de resposta analisadas foram aquelas
oriundas de caracteristicas dos musculos (IMAX e ON) e houve uma andlise separada para
cada uma destas medidas em cada um dos musculos.

Testes estatisticos foram aplicados para os fatores principais: variacao interdias
e intradia, assim como para a intera¢do (interdias*intradia), com o objetivo de se testar a
existéncia de diferengas entre as médias verdadeiras das varidveis de resposta observadas
nas diversas condigoes.

Foi escolhido o teste para comparagdes multiplas de medidas de Bonferroni e o

nivel de significincia de 5%.

3. RESULTADOS

Os resultados buscam comparar as caracteristicas quantificadas nos musculos
masseter e temporal por meio das variaveis de resposta instante maximo (IMAX) e tempo
de ativagdo (ON) durante a mastigacdo habitual e mastigacdo bilateral simultanea,
buscando-se confrontar a aquisi¢cdo de sinais eletromiograficos em trés coletas no mesmo
dia e em trés dias separados entre si pelo periodo de uma semana conforme o objetivo da

pesquisa.

Telerradiografias
As voluntarias foram classificadas quanto ao tipo facial em mesofaciais e
dolicofacias e classificadas em Classe I e II de Angle, a tabela 1 apresenta estas

classificagdes.
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Tabela 1

Classificagao das voluntérias pelas teleradiografias.

Voluntéria Tipo facial Classificagao
esquelética
1 mesofacial classe II
2 mesofacial classe II
3 mesofacial classe II
4 mesofacial classe I
5 dolicofacial classe I
6 mesofacial classe I
7 mesofacial classe |
8 mesofacial classe I
9 dolicofacial classe I
10 dolicofacial classe II
11 mesofacial classe |
12 mesofacial classe II
13 mesofacial classe II
14 mesofacial classe |
15 dolicofacial classe |
16 mesofacial classe II
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Mastigacao habitual
Os valores —p observados nos testes da analise de variancia da variavel instante

maximo sao apresentados na tabela 2.

Tabela 2
Valores-p referentes a hipotese de igualdade das médias de Imax, durante a mastigacao
habitual, calculados através da analise de variancia para modelos mistos.

Imax
Musculos
TE TD ME MD
Interdia 0,20 0,81 0,94 0,75
Intradia 0,28 0,29 0,44 0,88
Interdia*Intradia 0,61 0,23 0,30 0,97

Em nenhuma das condigdes testadas houve efeito significativo da interagdo
dia/repeti¢des (intradia*interdia) no nivel de significancia 5%, para as duas variaveis assim,
nao serao comentados os efeitos desta interagao.

A analise de variancia nao da indicios da existéncia de diferencas entre as
médias verdadeiras da varidvel de resposta instante maximo dos ciclos mastigatorios nos
diversos dias de coleta e nas diversas repeti¢des em cada dia, durante a mastigacao habitual

dos musculos avaliados. A tabela 3 apresenta as diferencas observadas nas médias.

Tabela 3
Médias (ms) para comparacao dos efeitos de musculos e coletas nos diversos dias e nas
diversas repeti¢cdes de Imax, durante a mastigacdo habitual.

Imax
Musculos
Repeti¢des/Dias TE TD ME MD
Intradia 1 70,45 71,00 69,00 71,26
2 71,00 71,40 69,01 71,00
3 69,38 70,00 68,00 71,00
Interdia 1 71,13 71,00 69,00 70,35
2 70,00 71,00 68,29 71,12
3 70,00 70,15 68,48 71,28
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Os valores-p observados nos testes da analise de variancia da variavel tempo de

ativacdo sao apresentados na tabela 4.

Tabela 4
Valores-p referentes a hipotese de igualdade das médias de ON, durante a mastigacao
habitual, calculados através da andlise de varidncia para modelos mistos.

ON
Musculos
TE TD ME MD
Interdia 0,45 0,37 0,61 0,02%*
Intradia 0,98 0,85 0,97 0,70
Interdia*Intradia 0,71 0,26 0,84 0,38

* Indica diferengas significativas (0=0,05).

Em nenhuma das condigdes testadas houve efeito significativo da interagdo
dia/repeti¢des (intradia*interdia) no nivel de significancia 5%, para as duas variaveis assim,
nao serao comentados os efeitos desta interagao.

A analise de variancia nao da indicios da existéncia de diferencas entre as
médias verdadeiras da varidvel tempo de ativagdo observada nos musculos temporais
direito e esquerdo e masseter esquerdo nao apresenta. Por outro lado a analise de variancia
da indicios da existéncia de diferenca entre as médias verdadeiras desta variavel do
musculo masseter direito nos diversos dias de coleta o que ndo ocorre nas repeti¢des.

A tabela 5 traz as médias da varidvel tempo de ativacdo dos musculos

estudados.
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Tabela 5
Médias (ms) para comparagdo dos efeitos de musculos e coletas nos diversos dias e nas
diversas repeti¢des de ON, durante a mastigag¢ao habitual.

ON
Musculos
Repeti¢des/Dias TE TD ME MD
Intradia 1 36,00 37,43 42,00 41,17
2 37,33 38,00 42,02 40,16
3 37,54 37,00 42,00 40,71
Interdia 1 36,56 37,00 42,19 42,00
2 38,30 37,00 41,21 39,00
3 38,00 38,40 42,24 41,35

Quando analisada pelo teste Bonferroni, a diferencga entre as médias verdadeiras
da variavel ON do musculo masseter direito nos diversos dias de coleta mostrou diferenca,

o grafico 2 ilustra esta diferenca.
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Grafico 2 — Médias (ms) de ON na mastigacdo habitual do musculo masseter direito
nos diversos dias de coleta.

19



Durante as coletas na mastigagdo habitual, a quantidade de ciclos foi muito
variada, apesar de padronizada em dez segundos e o lado pelo qual se iniciou a mastigacao,
direito ou esquerdo, relatado pelos voluntirios também variou de coleta para coleta. A
tabela 6 apresenta estas varidveis. Esta diferenca no ritmo de mastiga¢do pode ser causa das

variagdes encontradas, assim como o lado pelo qual se iniciou a mastigagao.

Tabela 6
Numero de ciclos e lado de inicio da mastiga¢ao habitual em cada coleta.
Dia / Repeticao
1 2 3
Voluntéria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 9D 9D 10D |9E 7D 8E 9D 8D 9E
2 11D [11D (11D |11D |13E |12E |11E |I3E |13D
3 9D |9D I0E |9E 9D |9D |9D |9D 8E
4 11D [ 12D |13E |13D |11E |[12D |13D |12E |13D
5 8D |9D |9E I0E |9E 11D (8D 8E 8D
6 8D |9E 9D |9D |9E I0E (8D 8D |9E
7 10D (11D |12E |12D |11D |12D |13D |12D |[14D
8 11D |[11E |11D |11D |11D (10D |9D 10D | 11D
9 9D 9D IOE |11E |10D |11 E |[I12E |13D | 11D
10 7E 7D |7D 8D 8D |7D |7E 7D |9E
11 9D |7D |9E 9D |9D I0E [10E |8E 10D
12 9D 10D [9D |9E 10D |9E 9D 8E 9D
13 9E 9D 8D I0E 10D |9E ITE 10D |11D
14 10D [11E |9E 10D | 10D [10D |11E |I11E |12E
15 8E 8D 7TE 8D 8E 7D 8D 8 E 7D
16 10D [11D |10E |10D |9E 10D [10D |9E 9E
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Mastigacao bilateral simultanea
Os valores —p observados nos testes da analise de variancia da variavel instante

maximo sao apresentados na tabela 7.

Tabela 7
Valores-p referentes a hipotese de igualdade das médias de Imax, durante a mastigacao
bilateral simultinea, calculados através da andlise de variancia para modelos mistos.

Imax
Musculos
TE TD ME MD
Interdia 0,76 0,48 0,97 0,67
Intradia 0,15 0,10 0,53 0,30
Interdia*Intradia 0,28 0,57 0,57 0,07

Em nenhuma das condigdes testadas houve efeito significativo da interagdo
dia/repeti¢des (intradia*interdia) no nivel de significancia 5%, para as duas varidveis, por
isto, ndo serao comentados os efeitos desta interagao.

A analise de variancia nao da indicios da existéncia de diferencas entre as
médias verdadeiras da varidvel de resposta instante maximo dos ciclos mastigatorios nos
diversos dias de coleta e nas diversas repeticdes em cada dia, durante a mastigagao bilateral

simultanea dos musculos avaliados. A tabela 8 ilustra as diferencas observadas nas médias.

Tabela 8
Médias (ms) para comparacao dos efeitos de musculos e coletas nos diversos dias e nas
diversas repeti¢cdes de Imax, durante a mastigacdo bilateral simultinea.

Imax
Musculos

Repeti¢des/Dias TE TD ME MD

Intradia 1 69,17 69,58 68,54 68,32
2 71,42 71,03 68,88 69,40

3 71,10 71,68 67,59 67,65

Interdia 1 71,13 71,10 68,27 69,12
2 70,21 71,16 68,50 68,37

3 70,35 70,02 68,24 68,08
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Os valores-p observados nos testes da analise de variancia da variavel periodo

ativo sdo apresentados na tabela 9.

Tabela 9
Valores-p referentes a hipotese de igualdade das médias de ON, durante a mastigacao
bilateral simultinea, calculados através da andlise de varidncia para modelos mistos.

ON
Musculos
TE TD ME MD
Interdia 0,49 0,72 0,99 0,74
Intradia 0,28 0,03%* 0,16 0,10
Interdia*Intradia 0,50 0,42 0,10 0,33

*Indica diferengas significativas (a=0,05).

Em nenhuma das condigdes testadas houve efeito significativo da interagdo
dia/repeti¢des (intradia*interdia) no nivel de significancia 5%, para as duas variaveis por
isto, ndo serao comentados os efeitos desta interagao.

A analise de variancia nao da indicios da existéncia de diferencas entre as
médias verdadeiras da varidvel de resposta tempo de ativagdo nos musculos temporal
esquerdo e masseter direito e esquerdo. Por outro lado a analise de variancia dé indicios da
existéncia de diferenca entre as médias verdadeiras desta varidvel do musculo temporal
direito nas diversas repeticdes o que ndo ocorre nos diversos dias de coleta durante a
mastigacao bilateral simultanea.

A tabela 10 traz as médias da variavel tempo de ativacdo dos musculos

estudados.
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Tabela 10
Médias (ms) para comparagdo dos efeitos de musculos e coletas nos diversos dias e nas
diversas repeti¢des de ON, durante a mastigagao bilateral simultanea.

ON
Musculos
Repeti¢des/Dias TE TD ME MD
Intradia 1 40,16 40,96 40,76 41,17
2 39,31 39,73 40,35 39,96
3 40,61 41,76 41,81 41,33
Interdia 1 40,16 40,57 40,90 40,49
2 39,51 40,73 41,01 41,06
3 40,41 41,15 41,00 40,90

Quando analisada pelo teste Bonferroni, a diferenga entre as médias verdadeiras
da variavel ON do musculo temporal direito nas diversas repeticdes mostrou diferenga, o

grafico 3 ilustrada esta diferenca.
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Grafico 3 — Médias (ms) de ON na mastigacdo bilateral simultanea do musculo temporal
direito nas diversas repetigoes.
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4. DISCUSSAO

Alguns parametros foram controlados neste estudo  durante as coletas
eletromiograficas a fim de obter medidas mais precisas [29]: tipo, colocagdo, area de
contato e configuracdo dos eletrodos [12]; preparacdo da pele para minimizacdo da
impedancia [10]; musculo investigado e principalmente o método utilizado para a
normaliza¢ao dos dados, pois através dessa, € possivel a comparagdo da intensidade dos
sinais eletromiograficos entre diferentes musculos e sujeitos [24].

Durante a mastigacdo habitual uma variabilidade na comparagdo das médias da
varidvel tempo de ativacdo do musculo masseter direito foi encontrada nos trés diferentes
dias de coleta.

Sendo o musculo masseter um musculo de forca e o principal musculo da
mastigacdo [2], uma hipodtese para esta variabilidade das médias pode ter sido o fato das
voluntarias terem iniciado a maior parte das nove coletas individuais pelo lado direito,
apenas duas voluntarias iniciaram a mastigacao pelo lado esquerdo mais vezes do que pelo
lado direito. Segundo Lassauzay et al. [23], em um estudo onde foram analisadas diversas
varidveis em ciclos mastigatorios, os cinco primeiros ciclos mastigatdrios contém maior
variabilidade quando comparados com os ultimos cinco ciclos.

Trabalhos que analisaram a mastigacdo de individuos concluiram existir um
lado preferencial de mastigagdo através da primeira mordida do ciclo [4, 19, 21, 39, 40].
Nissan et al. [27] mostraram que a manifestacdo do lado preferencial de mastigagdo esta de
acordo com outras referéncias de lateralidade hemisférica, como a habilidade de uso das
maos, pés, olhos e ouvidos. No presente estudo apenas duas voluntarias eram canhotas,
quatorze eram destras.

Outra hipoétese para se explicar a variabilidade encontrada na mastigagdo
habitual pode ser o fato de os padrdes da mastigagdo variar muito inter- [17, 20] e intra-
individuo [13, 26, 31]. A origem desta variagdo nao estd claramente explicada e depende
em parte de caracteristicas morfoldgicas individuais.

A variabilidade encontrada na comparacdo das médias da varidvel tempo de
ativacdo da parte anterior do musculo temporal direito nas varias repeticdes durante a

mastigagao bilateral simultanea pode ser explicada, como na variabilidade encontrada para
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o musculo masseter, ter sido o fato das voluntérias terem iniciado a maior parte das nove
coletas individuais pelo lado direito.

O musculo temporal ¢ um musculo mais responsavel pelo movimento do que
pela forca durante a mastigagdo, esta funcdo muscular pode explicar a variabilidade
encontrada. Quando a mandibula se eleva sem oposi¢do, como no movimento de falar e
fechar rapidamente a boca, as fibras do temporal ¢ que sdao requisitadas para esta fungao,
sendo este musculo também responsavel pelo reposicionamento da mandibula [32].
Durante as repetigdes na mastigacdo bilateral simultdnea este musculo pode ter sido mais
requisitado do que o musculo masseter.

Analisando a mastigacdo habitual, autores como Saifuddin et al. [33] nao
observaram variacdo na atividade muscular em coletas feitas em dois dias distintos com
intervalo de uma semana, ¢ Dahlstrom et al. [9], também nao observaram variabilidade na
atividade eletromiografica dos musculos masseter e temporal em trés dias diferentes de
coletas, dados que nao estao de acordo com os resultados do presente estudo. Achados de
autores como Lassauzay et al. [23], que observaram uma variabilidade na média dos
valores da atividade dos musculos masseter e temporal entre a primeira e segunda coletas
feitas em dias diferentes, estdo de acordo com os resultados deste trabalho em relacdo ao
musculo masseter.

Ainda os dados deste trabalho estdo de acordo com os trabalhos de Dahlstrom
et al. [9], Lassauzay et al. [23] quando ndo apresentaram uma diferenca nas médias dos
musculos quando analisadas pelas varaveis tempo de ativagao nas repeticdes realizadas no
mesmo dia na mastigagdo habitual.

Os resultados estdo de acordo com o trabalho de Saifuddin et al. [33] quando
ndo ¢ observada uma diferenca na comparagdo das médias da varidvel ON em coletas feitas
em dias diferentes durante a mastigagao bilateral simultanea.

Durante a mastigagdo habitual e a mastigagdo bilateral simultanea a
comparag¢do entre as médias da variavel instante maximo nao apresentou variabilidade entre
as repeti¢des feitas em um mesmo dia e entre as coletas realizadas em dias diferentes. Ou
seja, os musculos sempre atingem o instante maximo, nos diferentes dias e nas repetigdes

em um mesmo dia em momentos muito proximos.
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Dada a variabilidade apresentada por estes musculos, conclui-se que ha a
necessidade de se avaliar os registros eletromiograficos tanto na mastigagao habitual quanto
na mastigacdo bilateral simultanea da parte superficial do miisculo masseter e parte anterior

do musculo temporal em mais de uma sessao e mais de uma repeticdo no mesmo dia.
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3 - CAPITULO 2

Analise da influéncia da ansiedade sobre o sinal eletromiografico.
Analysis of the influence of anxiety on the electromyographic signal.

RESUMO
O sistema nervoso e muscular interagem devido as relagdes entre suas estruturas. Essa

interagdo anatomica e funcional leva a uma influéncia reciproca quando submetidos a um
estado de ansiedade. Assim, questionou-se o quanto este estado emocional influencia o
sistema muscular. O objetivo deste trabalho foi analisar a atividade eletromiografica da
parte superficial do misculo masseter e parte anterior do musculo temporal em estado de
ansiedade nao experimental. Para a mensuragdo da ansiedade, foi utilizado o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado. Foram selecionadas 16 voluntérias livres da presenca de sinais e
sintomas de disfungdo temporomandibular. O exame eletromiografico foi realizado por
meio do eletromidgrafo Myosystem Br 1°. Foram realizadas as atividades de mastigagio
bilateral simultdnea, mastigacdo habitual e contracdo voluntiria em maxima
intercuspidagdo em trés dias distintos com intervalo de uma semana entre eles. Foram
calculadas as varidveis tempo de ativacdo e instante maximo para a analise da atividade
elétrica destes musculos. Os resultados mostraram uma associagdo inversa entre a variavel
tempo de ativacdo e os niveis de ansiedade-traco e uma associacdo direta entre a variavel
instante maximo e os niveis de ansiedade-traco tanto na mastigacdo habitual como na
mastigacao bilateral simultanea. Apenas a parte anterior do musculo temporal apresentou
durante a mastigagdo habitual uma relacdo direta entre a variavel instante maximo com a
ansiedade-estado e durante a mastigacao bilateral simultinea a varidvel tempo de ativagao
foi que mostrou uma relagdo inversa para o mesmo musculo. Conclui-se que a ansiedade-
tragco e estado podem influenciar registros eletromiograficos mesmo em situacdes nao

experimentais.

Termos e indexacao: Eletromiografia, Musculos mastigatorios, Ansiedade.

30



ABSTRACT

The nervous and muscular systems interact due to the relationships between their
structures. This anatomic and functional interaction leads to a reciprocal influence when
submitted to a state of anxiety. Based on these affirmations, asked to what extent this
emotional state influenced the muscle system. The aim of this study was to analyze the
electromyographic activity of the superficial part of the masseter and anterior part of the
temporal muscles in a non-experimental state of anxiety. To measure anxiety, the State-
Trait Anxiety Inventory was used. Sixteen volunteers, free of signs and symptoms of
temporomandibular disorder were selected. The electromyographic exam was performed by
means of the Myosystem Br 1°. The tasks of simultaneous bilateral chewing, habitual
chewing and voluntary contraction in maximum intercuspidation were performed, on three
different days, with an interval of one week among them. The variables time of activation
and instant maximum variables were calculated to analyze the electrical activity of these
muscles. The results showed a reverse association between the variable activation time and
the levels of trait-anxiety during the two tasks, and a direct association between the variable
instant maximum and the levels of trait-anxiety during the two tasks. Only the anterior part
of the temporal muscle during habitual chewing presented a direct relationship between the
variable instant maximum and state-anxiety; and during simultaneous bilateral chewing the
variable activation period showed a reverse relationship for the same muscle. Thus it was
concluded that the trait and state anxiety can influence electromyographic records, even in

non-experimental situations.

Indexing terms: Electromyography, Masticatory Muscles, Anxiety.
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INTRODUCAO

No espectro normal das experiéncias humanas a ansiedade ¢ um estado
emocional transitorio com componentes psicologicos e fisiologicos, ou seja, condi¢do do
organismo humano que ¢ caracterizada por sentimentos desagradaveis de tensdo e
apreensdo, conscientemente percebidos, € por um aumento na atividade do sistema nervoso
auténomo, sendo motivadora do desempenho individual .

Distarbios psicossomaticos podem se manifestar quando o organismo sofre de
ansiedade ou estresse. O estresse ¢ o desenvolvimento de um antagonismo entre um
agressor ¢ a resisténcia que lhe ¢ oferecida pelo corpo, é a resposta a taxa de desgaste do
corpo. A ansiedade ¢ como o individuo se relaciona com o estresse, o aceita e interpreta. O
estresse ¢ um ponto intermédio no caminho para a ansiedade, ¢ uma parte da situagdo de
ameaga, ¢ quando queremos nos referir ao todo o termo ansiedade é empregado .

Ansiedade pode ser conceituada como uma adverténcia ao sistema bioldgico,
preparando o corpo para reagir mental ou fisicamente a uma situacdo potencialmente
perigosa. Na ansiedade normal, o individuo aumenta sua tensdo muscular e as atividades do
sistema nervoso simpatico e, em menor escala, as do parassimpatico °.

A distingdo entre ansiedade-estado e ansiedade-trago precisa ser feita , pois uma
esta relacionada a um momento determinado e a outra a uma caracteristica do individuo. O
estado de ansiedade ¢ tido como um estado emocional transitério, podendo ter sua
intensidade variada de acordo com o perigo percebido. O traco de ansiedade refere-se a
diferenca individual de reagir a situagdes percebidas como ameagadoras, sua intensidade
permanece mais constante, sendo menos sensivel a mudangas decorrentes das situagdes
ambientais '.

Tal distingdo de conceitos ¢ a base do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) de Spielberger et al. *. Numerosos estudos utilizando o teste IDATE confirmam a
presenca dos dois fatores ansiedade-traco e ansiedade-estado em diferentes tipos de
populagdes.

Na ultima década grandes esfor¢os foram realizados para o desenvolvimento de

uma técnica ndo invasiva, para avaliagio do desempenho dos musculos °, com a
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possibilidade de distinguir entre condigdes saudaveis e patologicas, através da intensidade
da atividade muscular como uma variavel descriminante °.

A eletromiografia de superficie (SEMQG) ¢ empregada como um instrumento
cinesiolégico para estudo da fungdo muscular. E extensamente utilizada no estudo da
atividade muscular e no estabelecimento do papel de diversos musculos em atividades
especificas . Na pesquisa clinica de vérias especialidades, a eletromiografia cinesiologica
tem se constituido um importante instrumento para a investigagdo das alteracdes que
acometem a musculatura em geral, revelando dados de quando e como um musculo ¢é
ativado, determinando ainda a coordenacdo ou desequilibrio dos musculos envolvidos no
estudo do movimento .

Estudos experimentais tém confirmado que estresse mental ou fatores
cognitivos podem aumentar a atividade eletromiografica, sendo parte da resposta geral
deste estresse > 1% 1112,

Formas de tratamento para problemas neuromusculares orofacial sao baseadas
na hipdtese de que a hiperatividade muscular devido ao estresse psicologico ¢ um fator
chave na etiologia "°.

A proposta deste estudo foi investigar a influéncia do fator psicoldgico,
ansiedade ndo experimental, sobre os registros eletromiograficos da parte superficial do
musculo masseter e parte anterior do musculo temporal em trés sessdes feitas em dias

diferentes.

METODOS

Foram avaliados 16 voluntarios, com idade entre 18 a 35 anos (23,94 + 6,96),
sem distin¢cdo de racga, académicos e pos-graduandos da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba. Apenas mulheres foram selecionadas para excluir a variabilidade na mastigagao
devido ao género '*°. O ciclo menstrual destas voluntarias foi controlado, para se evitar o
periodo pré-menstrual, para eliminar a possivel interferéncia da tensdo pré-menstrual que
desaparece com o inicio do fluxo '°.

Foram incluidos nesta pesquisa individuos que apresentassem no minimo 28

dentes, que nao estivessem fazendo tratamento odontologico ou tratamento
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ortodontico/ortopédico de qualquer natureza, livres de caries ou problemas periodontais
bem como presenca de mordida cruzada posterior e anterior, mordida aberta anterior,
observados durante o exame intraoral. Individuos que ndo apresentassem sinais e sintomas
de desordem temporomandibular, avaliados mediante a aplicacdo do Eixo I do Critério de
Diagndstico para Pesquisa das Disfungdes Tmporomandibulares (RDC/TMD) proposto por
Dworkin & LeResche ', o qual possibilita o diagnostico das condi¢des musculares e
articulares, por meio da palpacdo da regido da articulagdo durante os movimentos de
abertura e fechamento de boca além dos movimentos de lateralidade e palpacdo dos
musculos relacionados com esta articulagdo (masseter, temporal e pterigoideo lateral),
realizadas sempre pelo mesmo examinador.

Também foram excluidos da pesquisa individuos que estivessem fazendo uso
de medicamentos analgésicos, antinflamatdérios, miorrelaxantes, antidepressivos e

ansioliticos ja que o uso destes medicamentos poderia mascarar os resultados da pesquisa.

Avaliacao psicologica.

A ansiedade-estado é entendida como um estado emocional transitorio,
caracterizado por sentimentos de tensdo e apreensdo conscientemente percebidos, podendo
variar sua intensidade e flutuar no tempo. J4 a ansiedade-traco refere-se as diferencas
individuais relativamente estaveis em propensdo a ansiedade, isto ¢é, diferengas na tendéncia
a reagir a situagdes percebidas como ameagadoras aumentando a ansiedade-estado *.

Para a avaliacdo do estado e traco de ansiedade o instrumento utilizado foi o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) *, que consiste em um questionario auto-
aplicavel composto de duas sub-escalas distintas que mensuram a ansiedade-estado e a
ansiedade-trago. Este inventério foi aplicado nos trés dias distintos de coleta, sempre antes
de se iniciarem as coletas eletromiograficas.

A sub-escala que avalia a ansiedade-estado, questiona como o paciente se sente
particularmente naquele momento em que esta respondendo o questionario e, a sub-escala
que avalia ansiedade-traco questiona como o paciente geralmente se sente. Os resultados da
avaliacdo das duas sub-escalas foram calculados separadamente, sendo que o méximo valor

de escore possivel ¢ igual a 80 para cada uma ',
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Aquisicao do sinal EMG

Os voluntarios foram submetidos a exames eletromiograficos com a finalidade
de registrar a atividade eletromiogréafica da parte superficial do musculo masseter e parte
anterior do musculo temporal, bilateralmente. As coletas foram realizadas em trés dias
diferentes com intervalo de uma semana entre as coletas.

O equipamento Myosystem Br 1® (Datahominis Tecnologia Ltda, Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil), de 12 canais, sendo 8 para eletromiografia e 4 canais de apoio foi
utilizado para o registro do sinal eletromiografico. Os sinais eletromiograficos foram
condicionados através de amplificadores de instrumentagdo programaveis via software e
digitalizados com frequéncia de amostragem de 4.000 Hz, com 12 bits de resolucdo e
amostragem simultdnea dos sinais. A visualizacdo e o monitoramento do sinal foram
realizados com o software Myosystem [ versao 2.22.

Os exames eletromiograficos foram realizados no Laboratorio de
Eletromiografia da FOP-UNICAMP seguindo protocolo descrito por Pedroni et al.'’. Para a
captacdo dos potenciais de agdo dos musculos foram utilizados eletrodos bipolares passivos
Ag/AgCl, descartaveis (Hal Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), acoplados a
um pré-amplificador (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), com ganho
fixo de 20 vezes.

Previamente aos registros eletromiograficos, foi realizada a limpeza do local
para a fixagdo dos eletrodos, com algoddao embebido em alcool a 70%.

Para a colocagdo dos eletrodos foi realizada a prova de fun¢do para cada um dos
musculos ?. Esta prova consiste na palpacio de contragdes musculares durante curtas
excursdes de elevacdo da mandibula e o seguinte critério de posicionamento foi seguido:
parte anterior do musculo temporal, no ventre muscular, proximo ao canto lateral superior
do supercilio e parte superficial do masseter, no ventre muscular, 2 cm acima do angulo da

21 A s . .4,
. Um eletrodo de referéncia composto de aco inoxidavel, untado em sua

mandibula
. . oo 22
interface com gel condutor foi fixado ao osso esterno do voluntario *.

No momento da realizagdo dos exames eletromiograficos, os voluntarios

permaneceram sentados, com a cabeca orientada com o Plano Horizontal de Frankfurt
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paralelo ao solo, sem visualizagdo dos registros no monitor do computador. As tarefas
foram previamente esclarecidas e treinadas com os voluntarios.

Os registros eletromiograficos foram obtidos durante mastigagdo bilateral
simultanea, mastigacdo habitual e contra¢do voluntaria méxima de acordo com o seguinte
protocolo:

- Mastigagdo bilateral simultdnea durante 10 segundos com Parafilm M®
(American National Can TM Chicago, IL.60641), de dimensdes de 15mm x 8mm x 3mm
interposto as superficies oclusais dos dentes posteriores: esta aquisi¢do foi ritmada por
um metrénomo calibrado em 60 ciclos.

- Mastigagio habitual durante 10 segundos com Parafilm M®: o voluntario foi
orientado a mascar normalmente.

- Contragdo voluntaria em maxima intercuspidagdo (CIVM), mandibula em
posicao de maxima interscupidacao voluntiria e maxima forca de oclusdo, durante 5
segundos com Parafilm M® interposto as superficies oclusais dos dentes posteriores durante
5 segundos. Esse potencial maximo obtido foi usado como referéncia para normalizar o

sinal eletromiografico dos miisculos masseter e temporal nas demais avaliagdes.

Processamento do sinal EMG

Na andlise dos dados eletromiograficos na mastigacdo bilateral simultanea
foram selecionados os trés primeiros ciclos mastigatorios. Para a mastigacao habitual foram
selecionados 6 ciclos, foram contados quantos ciclos haviam em cada dez segundos de
coleta de todos os voluntarios e a menor quantidade de ciclos encontrado em uma coleta,
foi o nimero de ciclos selecionados para todos os voluntarios °.

Para o processamento e normalizagdo do sinal, foi utilizado uma rotina do
software Matlab versao 5.3, que fez a retificacdo, filtragem, obten¢do da envoltoria linear e
sobreposi¢ao dos 03 ciclos mastigatorios na tarefa de mastigacao bilateral simultinea e
sobreposi¢do da quantidade minima de ciclos encontrados em determinada coleta na
mastigac¢ao habitual, convertendo-os em um unico ciclo. A normalizacao foi realizada pelo
pico, média e pela CIVM para possibilitar a comparagao do sinal eletromiografico entre os

, . .. . 24 , - . [
musculos, dias e os sujeitos avaliados “*. Apo6s a obtencdo dos coeficientes de variacao
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(CV), observou-se que o critério mais indicado para a normalizacao dos sinais, neste caso,
foi o pico.

Ap0s a normalizagdo dos sinais pelo pico, que apresentou o menor CV, foram
calculadas as varidveis:

- tempo de ativacdo (ON), que representa a parte do ciclo mastigatério onde
havia atividade muscular, caracterizada pela presenga de potencial elétrico detectado
empiricamente através da andlise do sinal. A unidade desta variavel ¢ milisegundos (ms).

- instante maximo (Imax), que corresponde a0 momento do maior potencial
elétrico detectado no musculo durante o ciclo mastigatorio. A unidade desta varidvel ¢
milisegundos (ms).

[lustradas no gréfico 1.

Todos os ciclos, CV=40.3%
3-5 T T T T

25¢

120

Grafico 1 — Sobreposi¢ao dos ciclos mastigatorios pelo software Matlab.
—p- Variavel tempo de ativagao (ON)
O - Variavel instante maximo (Imax)
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Analise Estatistica

Associagdes entre as medidas observadas por meio do processamento do sinal
eletromiografico e as caracteristicas de ansiedade observada por meio do teste psicoldgico
(IDATE) foram analisadas a partir de modelos de regressdo linear simples, calculados

através do procedimento REG do sistema SAS .

RESULTADOS

O estudo sobre a associacdo entre a ansiedade e os pardmetros observados na
eletromiografia partiu da adogdo de um modelo de regressdo linear utilizando as varidveis
ON e Imax como variaveis de resposta e os valores de ansiedade-estado e ansiedade-trago
como preditoras.

Uma analise de suposi¢des ndo revelou problemas na escala das varidveis de
resposta e na heterogeneidade de variancias, ¢ um estudo de sele¢do de variaveis foi
conduzido para se chegar aos modelos mais representativos.

Observou-se um coeficiente angular negativo, o que denota uma associagao
inversa entre a variavel tempo de ativagdo e os niveis de ansiedade-traco tanto na
mastigacdo habitual como na mastigagdo bilateral simultanea, conforme ilustram os

graficos 2 e 3.
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Grafico 2 - Regressdo linear de associacdo entre o tempo de ativagdo (ms) e a
ansiedade-traco na mastigacao habitual.
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Grafico 3 - Regressdo linear de associagdo entre o tempo de ativacdo (ms) e a
ansiedade-trago na mastigacao bilateral simultanea.

Observou-se um coeficiente angular positivo, o que denota uma associagao
direta entre a varidvel instante maximo e os niveis de ansiedade-trago tanto na mastigagao

habitual como na mastiga¢ao bilateral simultanea, conforme ilustra o grafico 4 e 5.
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Grafico 4 - Regressdo linear de associacdo entre o instante maximo (ms) e a
ansiedade-trago na mastigacao habitual.
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Grafico 5 - Regressdo linear de associacdo entre o instante maximo (ms) e a
ansiedade-trago na mastigacao bilateral simultanea.

Em duas situagdes foi observada uma relacdo entre as variaveis ¢ a ansiedade-
estado. Durante a mastigagdo habitual a varidvel instante maximo da parte anterior do
musculo temporal esquerdo apresentou uma associa¢do direta com a ansiedade-estado
(grafico 6) e durante a mastigacdo bilateral simultanea a variavel tempo de ativacdo deste

musculo mostrou uma relagdo inversa nesta associagao (grafico 7).
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Grafico 6 - Regressao linear de associagdo entre o instante maximo (ms) e a ansiedade-
estado na mastigacao habitual.
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Grafico 7 - Regressdo linear de associagdo entre o tempo de ativagdo (ms) e a
ansiedade-estado na mastigagdo bilateral simultanea.

DISCUSSAO

Uma relacdo entre a ansiedade-trago e as duas varidveis (Imax e ON) foi
observada. Sujeitos mais ansiosos apresentam ciclos mastigatorios com periodos menores
de contracdo ¢ um instante maximo mais tardio.

O trago de ansiedade refere-se a diferencas individuais de reagir a situacdes
percebidas como ameagadoras, sua intensidade permanece mais constante, sendo menos
sensivel as mudangas decorrentes de situagdes ambientais e permanece relativamente
constante no tempo '

Estudos abrangendo atividade muscular durante 24 horas por dia tém sugerido
que os periodos de hiperatividade muscular especificos estdo correlacionados com as
atividades dirias, mas que existe grande variabilidade entre os individuos .

Do ponto de vista do comportamento, quando movimentos sdo executados

seguindo exposicdo a estimulos emotivos, circuitos defensivos ativos resultam em
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movimentos voluntarios mais rapidos e mais variados *°. As voluntarias que apresentam
ansiedade-traco mais acentuada podem ter apresentado esta caracteristica.

Rissén et al.'' encontraram uma correlagio significante entre a média da
atividade eletromiografica da parte superior do musculo trapézio e os resultados no indice
de estresse negativo (estressado, exausto, tenso) durante o trabalho de caixas de
supermercado. Respostas positivas como estimulado, concentrado e feliz, ndo apresentaram
uma correlagdo significativa com a atividade eletromiogréfica. Isto indica que o estresse
negativo pode ter influéncia especifica na atividade muscular, e mostra que emogdes
negativas ¢ positivas tendem a ser associadas com diferentes padrdoes de resposta
fisiologica.

Apenas a parte anterior do musculo temporal apresentou uma relagdo entre as
variaveis e a ansiedade-estado, o que pode ser explicado pelo fato dos voluntarios desta
pesquisa ndo terem sido submetidos a situacdo de estresse antes das coletas
eletromiograficas.

Neste trabalho os voluntérios foram orientados e treinados dias antes da coleta a fim
de familiarizarem-se com os procedimentos do exame eletromiografico e das tarefas
executadas, o que pode ter minimizado o fator psicolégico ansiedade-estado.

As relagdes observadas entre a parte anterior do musculo temporal e a ansiedade-
estado podem ser explicadas pelo fato de os voluntarios mesmo sendo orientados e
treinados previamente, ainda apresentaram uma ansiedade em relacdo ao exame ou
simplesmente pelo fato de que estavam sendo avaliados. Lassauzay et al.” ao estudarem
produtos comestiveis de diferente dureza, observaram uma diferenca significativa entre o
primeiro e o segundo dia de coleta que ¢ explicada pela influéncia de variaveis psicologicas
e/ou fisiologicas. Desta maneira, o papel dos fatores psicologicos seria maior na primeira
sessdo, durante a qual o sujeito se confronta com um contexto experimental ndo conhecido.

Cecere et al. » justificam terem encontrado variabilidade em coletas feitas em
momentos diferentes, pelo fato da primeira coleta ter sido feita pela manha, antes dos
sujeitos iniciarem suas atividades de trabalho e a segunda coleta ter sido realizada no fim de
um dia estressante de trabalho. O tempo de intervalo pode ter resultado em mudangas das

condig¢des psicologicas e variagdes fisiologicas da atividade muscular.
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Resultados da literatura também confirmam que o musculo temporal parece ser mais

. , 9,28
afetado pelo estresse emocional do que o musculo masseter .

CONCLUSAO

Conclui-se que, com a observacdo de ciclos mastigatorios com periodos
menores de contragdo e um instante maximo mais tardio, a ansiedade-trago e estado podem
influenciar registros eletromiograficos da parte superficial do musculo masseter e parte

anterior do musculo temporal, mesmo em situagdes ndo experimentais.
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4 - CONCLUSOES

1 - Houve uma variabilidade entre a comparagao das médias da varidvel ON da
parte superficial do musculo masseter direito na atividade de mastigagdo habitual em
diferentes dias de coleta.

2 - Houve uma variabilidade entre a comparagao das médias da variavel ON da
parte anterior do musculo temporal direito na mastigacao bilateral simultdnea nas diversas
repeticdes.

3 - Existe a necessidade de se avaliar os registros eletromiograficos tanto na
mastigacdo habitual quanto na mastigagdo bilateral simultdnea da parte superficial do
musculo masseter e parte anterior do musculo temporal em mais de uma sessao e mais de
uma repeti¢do, dada a variabilidade apresentada por estes musculos.

4 - A ansiedade-trago apresentou influéncia sobre os registros
eletromiograficos, enquanto a ansiedade-estado apresentou uma menor influéncia em

condi¢des nao experimentais.
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ANEXO 2

ANAMNESE
Nome:
Idade:
Endereco:
Exame clinico RDC:
Avaliagao oclusal:
Falha dentaria: dente:
Presenca de protese: tipo: dente:
Tratamento ortodontico/ortopédico: por quanto tempo:
quando:
Oclusao: classificagdao de Angle:
mordida aberta:
mordida cruzada: unitaria: em grupo:
unilateral: bilateral:
apinhamento dental:
Relato de doencas: artrite:
artrose:
reumatismo:
outras:
Uso de medicamento: qual: freqiiéncia:

anticoncepcional:

Lado preferencial de mastigacdo: 1° coleta-1 ( )2( )3( ) 2°coleta-1 ( )2( ) 3(
3°coleta-1 ( )2( )3( )
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ANEXO 3

Formulario de Exame - RDC

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

nenhum 0
direito 1
esquerdo 2
ambos 3

2. Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito Esquerdo

Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulagao 1 Articulagao 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se ¢ dor muscular
ou articular

3. Padrio de Abertura

Reto 0
Desvio lateral direito (ndo corrigido) 1
Desvio lateral direito corrigido (“S”) 2
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido) 3
Desvio lateral corrigido (“S”) 4
Outro 5
Tipo
(especifique)
4. Extensdo de movimento vertical incisivos maxilares utilizados 11
21
a. Abertura passivasemdor  mm
b. Abertura maxima passiva ___mm
c. Abertura mdxima ativa _ mm
d. Transpasse incisal vertical ~ mm
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[IPN4)

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

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

5. Ruidos articulares (palpacao)
a. abertura

Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitagdo grosseira 2 2
Crepitacao fina 3 3

Medida do estalido na abertura mm mm

b. Fechamento
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitagdo grosseira 2 2
Crepitagao fina 3 3

Medida do estalido de fechamento mm mm

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo
Sim 0 0
Nao 1 1
NA 8 8
6. Excursoes
a. Excursdo lateral direita ~__ mm
b. Excursao lateral esquerda ____ mm
c. Protrusao mm
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Tabela abaixo: Para os itens “a”, “b” e “¢c”

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma | direito |esquerdo| ambos |nenhuma| direito |esquerdo| ambos
0 1 2 0 1 2 3
0 1 2 0 1 2 3
0 1 2 0 1 2 3
d. Desvio de linha média ____ mm
direito | esquerdo NA
1 2
7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito
nenhum | estalido | Crepitacdo grosseira | Crepitagdo leve
Excursao Direita 0 1 2 3
Excursdo Esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
nenhuma estalido Crepitacdo | Crepitacdo
grosseira leve
Excursdo Direita 0 1 2 3
Excursao Esquerda 0 1 2 3
Protrusdo 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

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

0 = Sem dor / somente pressiao
1 =dor leve

2 = dor moderada

3 =dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpagdo

DIREITO ESQUERDO

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

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

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

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

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

f. Masseter (inferior) 0123 0123
“bochecha/linha da mandibula”
g. Regido mandibular posterior 0123 0123

(estilo-hioide/regido posterior do digastrico)
“mandibula/regido da garganta”
h. Regido submandibular 0123 0123
(pterigoide medial/supra-hidide/regiao
anterior do digastrico) “abaixo do queixo”

9. Dor articular com palpagao

DIREITO ESQUERDO
a. Polo lateral 0123 0123
“por fora”
b. Ligamento posterior 0123 0123
“dentro do ouvido”
10. Dor muscular intra-oral com palpagao
DIREITO ESQUERDO
a. Area do pterigoide lateral 0123 0123
“atras dos molares superiores”
b. Tendao do temporal 0123 0123
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ANEXO 4

Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

PARTE 1

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do niimero a direita da afirma¢do que melhor
indicar como vocé se sente agora, neste momento.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacgdo, mas tente dar uma resposta que mais se
aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo....4 Um pouco................. 2
Bastante........ 3 Absolutamente ndo...1

1- Sinto-me calmo(a)

2- Sinto-me seguro(a)

3- Estou tenso(a)

4- Estou arrependido(a)

5- Sinto-me a vontade

6- Sinto-me perturbado(a)

7- Estou preocupado(a) com possiveis infortiinios
8- Sinto-me descansado(a)

9- Sinto-me ansioso(a)

10- Sinto-me “em casa”

11- Sinto-me confiante

12- Sinto-me nervoso(a)

13- Estou agitado(a)

14- Sinto-me uma pilha de nervos

15- Estou descontraido(a)

16- Sinto-me satisfeito(a)

17- Estou preocupado(a)

18- Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)
19- Sinto-me alegre

20- Sinto-me bem
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PARTE 2

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do niimero a direita da afirmagao que melhor
indicar como vocé geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas tente dar a resposta que mais se
aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO
Quase sempre.......4 As vezes........ 2
Freqlientemente...3 Quase nunca...1

1- Sinto-me bem 1 2 3 4
2- Canso-me facilmente 1 2 3 4
3- Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4- Gostaria de poder ser tao feliz

quanto os outros parecem ser | 2 3 4
5- Perco oportunidades porque nao

consigo tomar decisdes rapidamente 1 2 3 4
6- Sinto-me descansado(a) 1 2 3 4
7- Sou calmo(a), ponderado(a) e

senhor(a) de mim mesmo 1 2 3 4
8- Sinto que as dificuldades estdo se acumulando

de tal forma que nao as consigo resolver 1 2 3 4
9- Preocupo-me demais com as coisas

sem importancia 1 2 3 4
10- Sou feliz 1 2 3 4
11- Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12- Nao tenho muita confianca em mim mesmo 1 2 3 4
13- Sinto-me seguro(a) 1 2 3 4
14- Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15- Sinto-me deprimido(a) 1 2 3 4
16- Estou satisfeito(a) 1 2 3 4
17- As vezes, idéias sem importancia me

entram na cabega e ficam me preocupando 1 2 3 4
18- Levo os desapontamentos tao a sério

que ndo consigo tird-los da cabeca 1 2 3 4
19- Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
20- Fico tenso(a) e perturbado(a) quando

penso em meus problemas do momento 1 2 3 4
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