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RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a variabilidade interdias e intradias dos valores dos 

registros eletromiográficos, da parte superficial do músculo masseter e parte anterior do 

músculo temporal e a relação destes registros com o fator emocional, ansiedade, em três 

dias distintos de coleta. Foram selecionadas 16 voluntárias livres da presença de sinais e 

sintomas de disfunção temporomandibular, diagnosticadas de acordo com o Critério de 

Diagnóstico para Pesquisa das Disfunções Tmporomandibulares (RDC/TMD). Medidas 

cefalométricas em telerradiografias em norma lateral foram utilizadas para classificá-los de 

acordo com a relação de bases ósseas maxilo-mandibular em Classe I e II e com relação às 

dimensões verticais da face em tipo facial distinto, mesofacial e dolicofacial. Para a 

mensuração da ansiedade, foi utilizado o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE). 

O exame eletromiográfico foi realizado utilizando o eletromiógrafo Myosystem Br1® de 12 

canais, com 12 bites de resolução e ganho de até 50 vezes, freqüência 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 mastigação bilateral 

simultânea, mastigação habitual e contração voluntária em máxima intercuspidação em três 

dias distintos com intervalo de uma semana entre eles e três repetições em cada dia. Os 

sinais eletromiográficos foram processados, normalizados e em seguida, foram calculadas 

as variáveis instante máximo (Imax) e tempo de ativação (ON) para a análise da atividade 

elétrica dos músculos avaliados durante as tarefas por uma rotina do software Matlab 

versão 5.3. Como resultado, houve uma variabilidade entre a comparação das médias da 

variável ON da parte superficial do músculo masseter direito na atividade de mastigação 

habitual em diferentes dias de coleta (p=0,02). Durante a mastigação bilateral simultânea 

houve uma variabilidade entre a comparação das médias da variável ON da parte anterior 

do músculo temporal direito nas diversas repetições (p=0,03). Dada a variabilidade 

apresentada por estes músculos, existe a necessidade de se avaliar os registros 

eletromiográficos tanto na mastigação habitual quanto na mastigação bilateral simultânea 

da parte superficial do músculo masseter e parte anterior do músculo temporal em mais de 

uma sessão e mais de uma repetição no mesmo dia. Em relação à ansiedade, os resultados 
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mostraram uma associação inversa entre a variável tempo de ativação e os níveis de 

ansiedade-traço durante as duas atividades e uma associação direta entre a variável instante 

máximo e os níveis de ansiedade-traço durantes as duas atividades. Apenas a parte anterior 

do músculo temporal apresentou, durante a mastigação habitual, uma relação direta entre a 

variável instante máximo com a ansiedade-estado e, durante a mastigação bilateral 

simultânea, a variável tempo de ativação foi que mostrou uma relação inversa para o 

mesmo músculo. Conclui-se que a ansiedade-traço e estado podem influenciar em registros 

eletromiográficos mesmo em situações não experimentais.  

 

Palavras-chave: Eletromiografia, Variabilidade, Músculos mastigatórios, Ansiedade. 
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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 superfície 

RDC/TMD – Critério de Diagnóstico para Pesquisa das Disfunções Tmporomandibulares 

SNA – Interação da linha SN NA. Define a posição da maxila em relação à base do crânio, 

no sentido anteroposterior.  

SNB – Interação das linhas SN ND. Define a posição de mandíbula em relação a base do 

crânio,  no sentido anteroposterior. 

ANB – Formados pelas linhas NA NB. Diferença matemática entre SNA e SNB. 

Estabelece a relação normal da maxila e da mandíbula através do ponto N.  

AO-BO – medida linear sobre o plano oclusal funcional 

FMA – Ângulo 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 relação à base do crânio. Significa dizer se 

há uma predominância de crescimento vertical ou horizontal. 

ArGo-Me – Formado pela união das linhas AR-GO e GO-ME. Este Ângulo define a 

morfologia da mandíbula, como se relacionam o ramo e corpo. 

Hz – Hertz 

Ag/AgCl – Prata/Cloreto de prata 

CIVM – Contração voluntária em máxima intercuspidação 

CV – Coeficiente de variação 

ON – Período de ativação 

Imax – Instante máximo 

ms – milisegundos 

D – Direito 

E – Esquerdo  

IDATE – Inventário de Ansiedade Traço-Estado 
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1 - INTRODUÇÃO 

Com o aumento da importância da prática baseada na evidência, pesquisadores 

e clínicos estão interessados em avaliações objetivas de valor e efetividade em reabilitações 

e técnicas de tratamento. Estas avaliações objetivas podem ser representadas pela precisão 

das medidas nos resultados de pesquisas e ou resultados de tratamentos. Medida é o ato ou 

processo que permite uma comparação quantitativa dos resultados. Entretanto, a utilidade 

de medidas na pesquisa clínica e na decisão de uma avaliação 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 última década grandes esforços foram realizados para o desenvolvimento de 

uma técnica não invasiva, para avaliação do desempenho dos músculos mastigatórios com a 

possibilidade de distinguir entre condições saudáveis e patológicas, através da intensidade 

da atividade muscular como uma variável descriminante (Hidaka et al., 1999).  

Os primeiros relatórios descrevendo o uso da eletromiografia de superfície 

(sEMG) na odontologia foram publicados em 1950. Desde então o interesse neste assunto 

tem fluido durante os anos (Moyers, 1950). Recentes revisões confirmam um significativo 

crescimento, nas últimas décadas, de estudos que têm utilizado a eletromiografia de 

superfície com o intuito de investigar e analisar função muscular (Basmajian & De Luca, 

1985; Soderberg & Knutson, 2000). 

A eletromiografia (EMG) é empregada como um instrumento cinesiológico 

para estudo da função muscular. É extensamente utilizada no estudo da atividade muscular 

e no estabelecimento do papel de diversos músculos em atividades específicas (Portney & 

Roy, 2004). Na pesquisa clínica de várias especialidades, a eletromiografia cinesiológica 

tem se constituído um importante instrumento para a investigação das alterações que 

acometem a musculatura em geral, revelando dados de quando e como um músculo é 

ativado, determinando ainda a coordenação ou desequilíbrio dos músculos envolvidos no 

estudo do movimento (Pedroni, 2003). 

Entre os principais objetivos que indicam a utilização deste procedimento, 

pode-se indicar a avaliação da coordenação do movimento, o estabelecimento de padrões 
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comparativos entre situações, a determinação dos padrões de recrutamento para grupos 

musculares selecionados e respostas em situação de fadiga (Avila et al., 2002). 

Eletromiogramas são registros extracelulares das mudanças de voltagem 

tomadas de dentro ou da superfície de músculos (Gans & Gorniak, 1980). Na sEMG os 

potencias eletromiográficos podem ser diretamente coletados na pele sobre o ventre 

muscular de forma não invasiva e não perigosa (Ferrario et al., 2004).  

No entanto, um importante problema referente à análise e interpretação dos 

sinais eletromiográficos tem sido relatado por grande parte dos pesquisadores, que 

reconhecem os consideráveis graus de variabilidade da medida. Essa variabilidade pode 

ocorrer quando se avaliam sinais de diferentes sujeitos, diferentes músculos 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 variável do sinal eletromiográfico, computada em cima de um 

intervalo de tempo, é uma estimativa do verdadeiro valor desta variável com associadas 

discrepâncias e influências, as quais dependem do comprimento da janela e do cálculo 

utilizado. Uma característica específica do sinal pode de fato ser indicada por um número 

ou diferentes cálculos. Diferentes cálculos da mesma característica usualmente apresentam 

propriedades diferentes, algumas podem mostrar uma baixa discrepância, outras 

discrepâncias maiores. Uma variável do sinal é o valor ou a quantidade física que pode ser 

computada, informada e transmitida em forma numérica e que possa mudar como uma 

função no tempo, como a voltagem, freqüência, velocidade, demora, etc. A variável é 

estimada de um intervalo de tempo de comprimento finito (Farina & Merletti, 2000). 

Movimentos mandibulares em associação com a atividade muscular durante a 

mastigação têm sido descritos em numerosos estudos usando diferentes tipos de métodos 

eletromiográficos (Lassauzay et al., 2000). Entretanto, padrões de mastigação individual 

variam amplamente entre (Gibbs et al., 1982) e no próprio sujeito (Feine et al., 1988). 

Informações eletromiográficas podem variar com o passar do tempo devido à 

variação na atividade muscular ou erros metodológicos (Dahlström 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 manhã, antes dos 
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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 mudanças das 

condições psicológicas e variações fisiológicas da atividade muscular.  

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

informações que ajudam no entendimento do papel da sEMG na prática odontológica. De 

fato a confiabilidade do diagnóstico e a validade da sEMG, assim como o seu valor 

terapêutico têm sido questionados (Gans & Gorniak, 1980; Castroflorio et al., 2005; 

Klasser et al., 2006). 

 

1.1 - Revisão de Literatura 

 

1.1.1 - Variabilidade / Eletromiografia 

Apesar do uso difundido da eletromiografia (EMG) em odontologia, a 

confiabilidade dos registros eletromiográficos da parte superficial do músculo masseter e 

parte anterior do músculo temporal não apresenta um consenso geral (Castroflorio et al., 

2005). 

A variabilidade na atividade eletromiográfica, genuína ou metodológica em 

músculos da mastigação em diferentes graus de contração e também a origem da variação, 

foi investigada por Dahlström et al. (1989). Estes autores observaram que a análise da 

variância da atividade EMG do músculo masseter na posição de repouso mostrou 

significante diferença entre sujeitos, mas não entre registros feitos na mesma sessão ou 

entre sessões no mesmo ou em dias diferente. A mesma análise para mordidas suaves 

mostrou significante diferença entre sujeitos e entre sessões no mesmo dia, mas não entre 

diferentes dias. A análise para máxima mordida também mostrou diferença significante 

entre os sujeitos, mas não em sessões durante o mesmo ou entre dias diferentes. 

Em coletas feitas no mesmo dia durante mastigação habitual, Cecere et al. 

(1996) encontraram uma diferença significativa entre as médias dos registros 

eletromiográficos quando compararam a primeira e a terceira coleta, com intervalo entre 

elas de sete horas (p< 0,05). A diferença das médias entre a primeira e a segunda coleta, 

realizadas com intervalo de uma hora entre elas, também se apresentou significativa (p< 
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0,01). Quando comparadas às diferenças das médias entre a primeira e a terceira coleta e a 

primeira e a segunda coleta, a primeira comparação foi significantemente maior.  

Lassauzay et al. (2000) avaliaram os músculos masseter e parte anterior do 

temporal durante a mastigação em quatro sessões com intervalo de uma semana entre elas. 

Mudanças ao longo da seqüência mastigatória foram observadas, o trabalho muscular 

diminuiu continuamente do primeiro ao último ciclo mastigatório. Não houve diferença 

significativa entre as médias eletromiográficas das repetições dentro das sessões. Notaram-

se diferenças entre as sessões onde o trabalho muscular aumentou da primeira a segunda 

sessão.  

Ferrario et al. (2004) analisaram a variação dos potenciais eletromiográficos em 

duas sessões separadas pelo intervalo de duas semanas nos músculos masseter e parte 

anterior do temporal. Encontraram variabilidade em ambas as sessões entre os sujeitos e a 

variabilidade entre as duas sessões teve a mesma magnitude que a variabilidade na mesma 

sessão.  

A analise de sinais eletromiográficos obtidos dos músculos masseter e parte 

anterior do temporal durante posição de repouso mandibular em duas sessões diferentes 

mostrou que a reprodução destes sinais é possível (Paesani et al., 1994; Castroflorio et al., 

2006). 

Um alto desvio padrão, relativo às médias dos registros eletromiográficos não 

foram encontrados nos valores normalizados, quando Saifuddin et al, (2001) comparam as 

médias de duas sessões com intervalo de uma semana, dos músculos masseter e parte 

anterior do temporal.  
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1.1.2 - Ansiedade / Eletromiografia 

No espectro normal das experiências humanas a ansiedade é um estado 

emocional transitório com componentes psicológicos e fisiológicos, ou seja, condição do 

organismo humano que é caracterizada por sentimentos desagradáveis de tensão e 

apreensão, conscientemente percebidos, e por um aumento na atividade do sistema nervoso 

autônomo, sendo motivadora do desempenho individual (Andrade & Gorenstein, 1998).  

Distúrbios psicossomáticos podem se manifestar quando o organismo sofre de 

ansiedade ou estresse. O estresse é o desenvolvimento de um antagonismo entre um 

agressor e a resistência que lhe é oferecida pelo corpo. O estresse é a resposta à taxa de 

desgaste do corpo. A ansiedade é como o indivíduo se relaciona com o estresse, o aceita e 

interpreta. O estresse é um ponto intermédio no caminho para a ansiedade, é uma parte da 

situação de ameaça, e quando queremos nos referir ao todo o termo ansiedade é empregado 

(Sousa et al., 2004).  

Ansiedade pode ser conceituada como uma advertência ao sistema biológico, 

preparando o corpo para reagir mental ou fisicamente a uma situação potencialmente 

perigosa. Na ansiedade normal, o indivíduo aumenta sua tensão muscular e as atividades do 

sistema nervoso simpático e, em menor escala, as do parassimpático (Hoehn-Saric, 2000). 

A distinção entre ansiedade- estado e ansiedade- traço precisa ser feita , pois 

uma esta relacionada a um momento determinado e a outra a uma característica do 

indivíduo. O estado de ansiedade é tido como um estado emocional transitório, podendo ter 

sua intensidade variada de acordo com o perigo percebido. O traço de ansiedade refere-se a 

diferença individual de reagir a situações percebidas como ameaçadoras, sua intensidade 

permanece mais constante, sendo menos sensível a mudanças decorrentes das situações 

ambientais (Andrade & Gorenstein, 1998). 

Vários estudos experimentais têm confirmado que estresse mental ou fatores 

cognitivos podem aumentar a atividade eletromiográfica, sendo parte da resposta geral 

deste estresse (Lundberg et al., 1999; Rissén et al., 2000). Do ponto de vista do 

comportamento, quando movimentos são executados seguindo exposição a estímulos 

emotivos, circuitos defensivos ativos resultam em movimentos voluntários mais rápidos 

(Coombes et al., 2006). 
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A interpretação 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 músculos masseter, temporal e ainda os supra-hióideos 

de universitários Tsai et al. (2002), observaram que tarefas estressantes laboratoriais 

induzem um aumento da atividade EMG.  

Rissén et al. (2000) encontraram uma correlação significativa entre a média da 

atividade eletromiográfica e os resultados no índice de estresse negativo (estressado, 

exausto, tenso) durante o trabalho de caixas de supermercado. 

Formas de tratamento para problemas neuromusculares orofacial são baseadas 

na hipótese de que a hiperatividade muscular devido ao estresse psicológico é um fator 

chave na etiologia (Rugh, 1981). 

 

1.1.3. – PROPOSIÇÕES 

1 - Avaliar a variabilidade entre sinais eletromiográficos da parte superficial do 

músculo masseter e parte anterior do músculo temporal, coletados em três sessões feitas em 

dias separados entre si pelo período de uma semana (Interdia). 

2 - Avaliar a variabilidade entre sinais eletromiográficos da parte superficial do 

músculo masseter e parte anterior do músculo temporal, coletados em três repetições no 

mesmo dia, em três dias de coleta (Intradia).  

3 - Verificar a necessidade de coletas eletromiográficas repetidas em dias 

diferentes e em uma mesma sessão. 

4 - Investigar a influência do fator psicológico não experimental (ansiedade) 

sobre os registros eletromiográficos da parte superficial do músculo masseter e parte 

anterior do músculo temporal em três coletas feitas em dias deferentes.  
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2 - CAPITULO 1 
 
 
Análise da variabilidade do exame eletromiográfico de músculos mastigatórios.  
 
 
RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a variabilidade interdias e intradias dos valores dos 

registros eletromiográficos, da parte superficial do músculo masseter e parte anterior do 

músculo temporal. Foram selecionadas 16 voluntários livres da presença de sinais e 

sintomas de disfunção temporomandibular, O exame eletromiográfico foi realizado 

utilizando o eletromiógrafo Myosystem Br 1®. Foram realizadas as atividades de 

mastigação bilateral simultânea, mastigação habitual e contração voluntária em máxima 

intercuspidação em três dias distintos com intervalo de uma semana entre eles e três 

repetições em cada dia. Foram calculadas as variáveis tempo de ativação (ON) e instante 

máximo (Imax) para a análise da atividade elétrica destes músculos durante as tarefas. 

Houve uma variabilidade entre a comparação das médias da variável ON da parte 

superficial do músculo masseter direito na atividade de mastigação habitual em diferentes 

dias de coleta (p=0,02). Durante a mastigação bilateral simultânea houve uma variabilidade 

entre a comparação das médias da variável ON da parte anterior do músculo temporal 

direito nas diversas repetições (p=0,03). Dada a variabilidade apresentada por estes 

músculos, existe a necessidade de se avaliar os registros eletromiográficos durante as duas 

atividades destes músculos em mais de uma sessão e mais de uma repetição no mesmo dia. 

 

Palavras-chave: Eletromiografia, Variabilidade, Músculos mastigatórios. 
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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. 
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1. INTRODUÇÃO 

Com o aumento da importância da prática baseada na evidência, pesquisadores 

e clínicos estão interessados em avaliações objetivas de valor e efetividade em reabilitações 

e técnicas de tratamento. Estas avaliações objetivas podem ser representadas pela precisão 

das medidas nos resultados de pesquisas e ou resultados de tratamentos. Medida é o ato ou 

processo que permite uma comparação quantitativa dos resultados. Entretanto, a utilidade 

de medidas na pesquisa clínica e na decisão de uma avaliação 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 última década grandes esforços foram realizados para o desenvolvimento de 

uma técnica não invasiva para avaliação do desempenho dos músculos mastigatórios com a 

possibilidade de distinguir entre condições saudáveis e patológicas através da intensidade 

da atividade muscular como uma variável descriminante [18].  

Entre os principais objetivos que indicam a utilização deste procedimento, 

pode-se indicar a avaliação da coordenação do movimento, o estabelecimento de padrões 

comparativos entre situações, a determinação dos padrões de recrutamento para grupos 

musculares selecionados e respostas em situação de fadiga [1]. 

Eletromiogramas são registros extracelulares das mudanças de voltagem 

tomadas de dentro ou da superfície de músculos [16]. Na sEMG (eletromiografia de 

superfície) os potencias eletromiográficos podem ser diretamente coletados na pele sobre o 

ventre muscular de forma não invasiva e não perigosa [14].  

No entanto, um importante problema referente à análise e interpretação dos 

sinais eletromiográficos tem sido relatado por grande parte dos pesquisadores, que 

reconhecem os consideráveis graus de variabilidade da medida. Essa variabilidade pode 

ocorrer quando se avaliam sinais de diferentes sujeitos, diferentes músculos 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 sEMG tem sido debatida, poucos estudos oferecem 

informações que ajudam no entendimento do papel da sEMG na prática odontológica. De 
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fato a confiabilidade do diagnóstico e a validade da sEMG, assim como o seu valor 

terapêutico têm sido questionados [5, 16, 22]. 

Autores como Dahlström 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 eletromiográficos. Os resultados obtidos por 

estes autores são controversos. 

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a variabilidade entre sinais 

eletromiográficos coletados em três sessões feitas em dias separados entre si pelo período 

de uma semana (Interdia) e entre sinais eletromiográficos coletados em três repetições no 

mesmo dia (Intradia) na parte superficial do músculo masseter e parte anterior do músculo 

temporal. 

 

2. MATERIAL E MÉTODO 

Foram avaliados 16 voluntários, com idade entre 18 a 35 (23,94 ± 6,96) anos, 

sem distinção de raça, acadêmicos e pós-graduandos da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba. Apenas mulheres foram selecionadas para excluir a variabilidade na mastigação 

devido ao gênero [37, 38]. O ciclo menstrual destas voluntárias foi controlado, para se 

evitar a possível interferência da tensão pré-menstrual que desaparece com o início do fluxo 

[28]. 

Foram incluídos nesta pesquisa indivíduos que apresentassem no mínimo 28 

dentes, classe I e II esquelética, mesofaciais e dolicofaciais, que não estivessem fazendo 

tratamento odontológico ou tratamento ortodôntico/ortopédico de qualquer natureza, classe 

I e II de Angle, livres de cáries ou problemas periodontais bem como presença de mordida 

cruzada posterior e anterior, mordida aberta anterior, observados durante o exame intra-

oral. Indivíduos que não apresentassem sinais e sintomas de desordem temporomandibular, 

avaliados mediante a aplicação do Eixo I do Critério de Diagnóstico para Pesquisa das 

Disfunções Tmporomandibulares (RDC/TMD) proposto por Dworkin & LeResche, [11], o 

qual possibilita o diagnóstico das condições musculares e articulares, por meio da palpação 

da região da articulação durante os movimentos de abertura e fechamento de boca além dos 
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movimentos de lateralidade e palpação dos músculos relacionados com esta articulação 

(masseter, temporal e pterigóideo lateral), realizadas sempre pelo mesmo examinador.  

Também foram excluídos da pesquisa indivíduos que estivessem fazendo uso 

de medicamentos analgésicos, antinflamatórios, miorrelaxantes, antidepressivos e 

ansiolíticos já que o uso destes medicamentos poderia mascarar os resultados da pesquisa. 

 

2.1. Análise das telerradiografias 

A análise destas radiografias serviram para a classificação dos indivíduos 

quanto ao tipo facial e classe esquelética. 

Foi analisada a relação de bases ósseas 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 

radiográfico da Kodak nas dimensões de 18 x 24 centímetros e processadas 

automaticamente na processadora automática Macrotec MX-2 (Macrotec Indústria e 

Comércio de Equipamentos Ltda).  

As radiografias foram avaliadas em um ambiente escurecido sob a luz de um 

negatoscópio EMB (Eletro Médica Brasileira), visando uma melhor qualidade de 

interpretação. O traçado cefalométrico, em papel de acetato fixado a radiografia, foi 

conduzido por um único operador. Este traçado visa determinar a relação entre as bases 

ósseas (base anterior do crânio, maxila e mandíbula) bem como determinar o tipo facial do 

indivíduo e para isso as seguintes medidas foram mensuradas: SNA, SNB, ANB, AO-BO, 

FMA, SN-GoGn e ângulo goníaco (ArGo)Me. Assim, foram traçadas as seguintes 

estruturas anatômicas: poro acústico externo (ponto pório), contorno da órbita (ponto 

orbital), mandíbula (traçado do plano mandibular e identificação dos pontos Gônio, Gnátio, 

Mentual e B), sela turca (ponto S), sutura fronto-nasal (ponto násio), maxila (ponto A), 

dentes incisivos inferior e superior mais projetados e dente 1º molar inferior. 

Para as classificações esqueléticas, foram considerados Classe I os voluntários 

que apresentarem harmonia das bases ósseas maxilo-mandibular quando da avaliação do 

ângulo ANB (0° ≤ ANB ≤ 4°) e da medida linear AO-BO (0mm ≤ AO-BO ≤ 4mm). Na 

presença de discrepância maxilo-mandibular, com a maxila posicionada à frente da 

 11



mandíbula, foram classificados como Classe II (ANB > 4°). E quando a mandíbula estiver 

posicionada anteriormente à maxila foram classificados como Classe III (ANB < 0°). 

 

2.2. Aquisição do sinal EMG. 

Os voluntários foram submetidos a exames eletromiográficos com a finalidade 

de registrar a atividade eletromiográfica da parte superficial do músculo masseter e parte 

anterior do músculo temporal, bilateralmente. As coletas foram realizadas em três dias 

diferentes com intervalo de uma semana entre as coletas (Interdia), em cada coleta as 

tarefas descritas abaixo foram repetidas três 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 eletromiográfico. Os sinais eletromiográficos foram condicionados por meio de 

amplificadores de instrumentação programáveis via software e digitalizados com 

frequência de amostragem de 4.000 Hz, com 12 bits de resolução e amostragem simultânea 

dos sinais. A visualização e o monitoramento do sinal foram realizados com o software 

Myosystem I versão 2.22. 

Os exames eletromiográficos foram realizados no Laboratório de 

Eletromiografia da FOP-UNICAMP seguindo protocolo descrito por Pedroni et al., [30]. 

Para a captação dos potenciais de ação dos músculos foram utilizados eletrodos bipolares 

passivos Ag/AgCl, descartáveis (Hal Industria e Comércio Ltda.), acoplados a um pré-

amplificador (Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda.), com ganho fixo de 20 vezes. 

Previamente aos registros eletromiográficos, foi realizada a limpeza do local 

para a fixação dos eletrodos, com algodão embebido em álcool a 70%.  

Para a colocação dos eletrodos foi realizada a prova de função para cada um dos 

músculos [10]. Esta prova consiste na palpação de contrações musculares durante curtas 

excursões de elevação da mandíbula e o seguinte critério de posicionamento foi seguido: 

parte anterior do músculo temporal, no ventre muscular, próximo ao canto lateral superior 

do supercílio e parte superficial do masseter, no ventre muscular, 2 cm acima do ângulo da 

mandíbula [8]. Um eletrodo de referência composto de aço inoxidável, untado em sua 

interface com gel condutor foi fixado ao osso esterno do voluntário [23]. 
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No momento da realização dos exames eletromiográficos, os voluntários 

permaneceram sentados, com a cabeça orientada com o Plano Horizontal de Frankfurt 

paralelo ao solo, sem visualização dos registros no monitor do computador. As tarefas 

foram previamente esclarecidas e treinadas com os voluntários. 

Os registros eletromiográficos foram obtidos durante mastigação bilateral 

simultânea, mastigação habitual e contração voluntária máxima de acordo com o seguinte 

protocolo:   

- Mastigação bilateral simultânea durante 10 segundos com Parafilm M® 

(American National Can TM Chicago, IL.60641), de dimensões de 15mm x 8mm x 3mm 

[3], interposto às superfícies oclusais dos dentes posteriores: esta aquisição foi ritmada por 

um metrônomo calibrado em 60 ciclos. 

- Mastigação habitual durante 10 segundos com Parafilm M®: o voluntário foi 

orientado a mascar normalmente. Após cada coleta era perguntado ao voluntário por qual 

lado, esquerdo ou direito, ele havia começado a mastigar.  

- Contração voluntária em máxima intercuspidação (CIVM), mandíbula em 

posição de máxima interscupidação voluntária e máxima força de oclusão, durante 5 

segundos com Parafilm M® interposto às superfícies oclusais dos dentes posteriores durante 

5 segundos. Esse potencial máximo obtido foi usado como referência para normalizar o 

sinal eletromiográfico dos músculos masseter e temporal nas demais avaliações. 

 

2.3. Processamento do sinal EMG. 

Na análise dos dados eletromiográficos na mastigaçào bilateral simultânea 

foram selecionados os três primeiros ciclos mastigatórios. Para a mastigação habitual foram 

selecionados 6 ciclos, foram contados quantos ciclos haviam em cada dez segundos de 

coleta de todos os voluntários e a menor quantidade de ciclos encontrado em uma coleta, 

foi o número de ciclos selecionados para todos os voluntários [23].  

Para o processamento e normalização do sinal, foi utilizado uma rotina do 

software Matlab versão 5.3, que fez a retificação, filtragem, obtenção da envoltória linear e 

sobreposição dos 03 ciclos mastigatórios na mastigação bilateral simultânea e sobreposição 
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da quantidade mínima de ciclos encontrados em determinada coleta na mastigação habitual, 

convertendo-os em um único ciclo.  

A normalização foi realizada pelo pico, média e pela CIVM para possibilitar a 

comparação do sinal eletromiográfico entre os músculos, dias e os sujeitos avaliados [35]. 

Após a obtenção dos coeficientes de variação (CV), observou-se que o critério mais 

indicado para a normalização dos sinais, neste caso, foi o pico. 

Após a normalização dos sinais pelo pico, que apresentou menor CV, foram 

calculadas as variáveis: 

- tempo de ativação (ON), que representa a parte do ciclo mastigatório onde 

havia atividade muscular, caracterizada pela presença de potencial elétrico detectado 

empiricamente através da análise do sinal. A unidade desta variável é milisegundos (ms). 

- instante máximo (Imax), que corresponde ao momento do maior potencial 

elétrico detectado no músculo durante o ciclo mastigatório. A unidade desta variável é 

milisegundos (ms).  

Ilustradas no gráfico 1. 
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Gráfico 1 – Sobreposição dos ciclos mastigatórios pelo software Matlab.  
              - Variável tempo de ativação (ON) 
   -  Variável instante máximo (Imax) 
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2.4. Análise Estatística 

Os dados sofreram um processo de análise de variância por meio do 

procedimento MIXED do software SAS [34] considerando-se o efeito do voluntário como 

aleatório e os efeitos de dia e repetição (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 voluntário tanto 

no mesmo dia como em dias diferentes. As variáveis de resposta analisadas foram aquelas 

oriundas de características dos músculos (IMAX e ON) e houve uma análise separada para 

cada uma destas medidas em cada um dos músculos.  

Testes estatísticos foram aplicados para os fatores principais: variação interdias 

e intradia, assim como para a interação (interdias*intradia), com o objetivo de se testar a 

existência de diferenças entre as médias verdadeiras das variáveis de resposta observadas 

nas diversas condições.  

Foi escolhido o teste para comparações múltiplas de medidas de Bonferroni e o 

nível de significância de 5%. 

 

3. RESULTADOS 

Os resultados buscam comparar as características quantificadas nos músculos 

masseter e temporal por meio das variáveis de resposta instante máximo (IMAX) e tempo 

de ativação (ON) durante a mastigação habitual e mastigação bilateral simultânea, 

buscando-se confrontar a aquisição de sinais eletromiográficos em três coletas no mesmo 

dia e em três dias separados entre si pelo período de uma semana conforme o objetivo da 

pesquisa. 

 

Telerradiografias 

 As voluntárias foram classificadas quanto ao tipo facial em mesofaciais e 

dolicofacias e classificadas em Classe I e II de Angle, a tabela 1 apresenta estas 

classificações. 
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Tabela 1 
Classificação das voluntárias pelas teleradiografias. 

Voluntária Tipo facial Classificação 
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 I 

8 mesofacial classe I 

9 dolicofacial classe I 

10 dolicofacial classe II 

11 mesofacial classe I 

12 mesofacial classe II 

13 mesofacial classe II 

14 mesofacial classe I 

15 dolicofacial classe I 

16 mesofacial classe II 
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Mastigação habitual 

Os valores –p observados nos testes da análise de variância da variável instante 

máximo são apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 2 
Valores-p referentes à hipótese de igualdade das médias de Imax, durante a mastigação 
habitual, calculados através da análise de variância para modelos mistos. 

 Imax 
 Músculos 
 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 condições testadas houve efeito significativo da interação 

dia/repetições (intradia*interdia) no nível de significância 5%, para as duas variáveis assim, 

não serão comentados os efeitos desta interação.  

A análise de variância não dá indícios da existência de diferenças entre as 

médias verdadeiras da variável de resposta instante máximo dos ciclos mastigatórios nos 

diversos dias de coleta e nas diversas repetições em cada dia, durante a mastigação habitual 

dos músculos avaliados. A tabela 3 apresenta as diferenças observadas nas médias. 

 

Tabela 3 
Médias (ms) para comparação dos efeitos de músculos e coletas nos diversos dias e nas 
diversas repetições de Imax, durante a mastigação habitual. 

  Imax 
  Músculos 
 Repetições/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 análise de variância da variável tempo de 

ativação são apresentados na tabela 4. 

 

Tabela 4 
Valores-p referentes à hipótese de igualdade das médias de ON, durante a mastigação 
habitual, calculados através da análise de variância para modelos mistos. 

 ON 
 Músculos 
 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 diferenças significativas (α=0,05). 

 

Em nenhuma das condições testadas houve efeito significativo da interação 

dia/repetições (intradia*interdia) no nível de significância 5%, para as duas variáveis assim, 

não serão comentados os efeitos desta interação. 

A análise de variância não dá indícios da existência de diferenças entre as 

médias verdadeiras da variável tempo de ativação observada nos músculos temporais 

direito e esquerdo e masseter esquerdo não apresenta.  Por outro lado a análise de variância 

dá indícios da existência de diferença entre as médias verdadeiras desta variável do 

músculo masseter direito nos diversos dias de coleta o que não ocorre nas repetições.  

A tabela 5 traz as médias da variável tempo de ativação dos músculos 

estudados. 
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Tabela 5 
Médias (ms) para comparação dos efeitos de músculos e coletas nos diversos dias e nas 
diversas repetições de ON, durante a mastigação habitual. 

  ON 
  Músculos 
 Repetições/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 diferença entre as médias verdadeiras 

da variável ON do músculo masseter direito nos diversos dias de coleta mostrou diferença, 

o gráfico 2 ilustra esta diferença. 
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Gráfico 2 – Médias (ms) de ON na mastigação habitual do músculo masseter direito 

nos diversos dias de coleta. 
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Durante as coletas na mastigação habitual, a quantidade de ciclos foi muito 

variada, apesar de padronizada em dez segundos e o lado pelo qual se iniciou a mastigação, 

direito ou esquerdo, relatado pelos voluntários também variou de coleta para coleta. A 

tabela 6 apresenta estas variáveis. Esta diferença no ritmo de mastigação pode ser causa das 

variações encontradas, assim como o lado pelo qual se iniciou a mastigação. 

 

Tabela 6 
Número de ciclos e lado de início da mastigação habitual em cada coleta.  

  Dia / Repetição 

 1 2 3 

Voluntária 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 9 D 9 D 10 D 9 E 7 D 8 E 9 D 8 D 9 E 

2 11 D 11 D 11 D 11 D 13 E 12 E 11 E 13 E 13 D 

3 9 D 9 D 10 E 9 E 9 D 9 D 9 D 9 D 8 E 

4 11 D 12 D 13 E 13 D 11 E 12 D 13 D 12 E 13 D 

5 8 D 9 D 9 E 10 E 9 E 11 D 8 D 8 E 8 D 

6 8 D 9 E 9 D 9 D 9 E 10 E 8 D 8 D 9 E 

7 10 D 11 D 12 E 12 D 11 D 12 D 13 D 12 D 14 D 

8 11 D 11 E 11 D 11 D 11 D 10 D 9 D 10 D 11 D 

9 9 D 9 D 10 E 11 E 10 D 11 E 12 E 13 D 11D 

10 7 E 7 D 7 D 8 D 8 D 7 D 7 E 7 D 9 E 

11 9 D 7 D 9 E 9 D 9 D 10 E 10 E 8 E 10 D 

12 9 D 10 D 9 D 9 E 10 D 9 E 9 D 8 E 9 D 

13 9 E 9 D 8 D 10 E 10 D 9 E 11 E 10 D 11 D 

14 10 D 11 E 9 E 10 D 10 D 10 D 11 E 11 E 12 E 

15 8 E 8 D 7 E 8 D 8 E 7 D 8 D 8 E 7 D 

16 10 D 11 D 10 E 10 D 9 E 10 D 10 D 9 E 9 E 
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Mastigação bilateral simultânea 

Os valores –p observados nos testes da análise de variância da variável instante 

máximo são apresentados na tabela 7. 

 

Tabela 7 
Valores-p referentes à hipótese de igualdade das médias de Imax, durante a mastigação 
bilateral simultânea, calculados através da análise de variância para modelos mistos. 

 Imax 
 Músculos 
 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 condições testadas houve efeito significativo da interação 

dia/repetições (intradia*interdia) no nível de significância 5%, para as duas variáveis, por 

isto, não serão comentados os efeitos desta interação.  

A análise de variância não dá indícios da existência de diferenças entre as 

médias verdadeiras da variável de resposta instante máximo dos ciclos mastigatórios nos 

diversos dias de coleta e nas diversas repetições em cada dia, durante a mastigação bilateral 

simultânea dos músculos avaliados. A tabela 8 ilustra as diferenças observadas nas médias. 

 

Tabela 8 
Médias (ms) para comparação dos efeitos de músculos e coletas nos diversos dias e nas 
diversas repetições de Imax, durante a mastigação bilateral simultânea. 

  Imax 
  Músculos 
 Repetições/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 análise de variância da variável período 

ativo são apresentados na tabela 9. 

 

Tabela 9 
Valores-p referentes à hipótese de igualdade das médias de ON, durante a mastigação 
bilateral simultânea, calculados através da análise de variância para modelos mistos. 

 ON 
 Músculos 
 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 diferenças significativas (α=0,05). 

 

Em nenhuma das condições testadas houve efeito significativo da interação 

dia/repetições (intradia*interdia) no nível de significância 5%, para as duas variáveis por 

isto, não serão comentados os efeitos desta interação.  

A análise de variância não dá indícios da existência de diferenças entre as 

médias verdadeiras da variável de resposta tempo de ativação nos músculos temporal 

esquerdo e masseter direito e esquerdo. Por outro lado a análise de variância dá indícios da 

existência de diferença entre as médias verdadeiras desta variável do músculo temporal 

direito nas diversas repetições o que não ocorre nos diversos dias de coleta durante a 

mastigação bilateral simultânea.  

A tabela 10 traz as médias da variável tempo de ativação dos músculos 

estudados. 
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Tabela 10 
Médias (ms) para comparação dos efeitos de músculos e coletas nos diversos dias e nas 
diversas repetições de ON, durante a mastigação bilateral simultânea. 

  ON 
  Músculos 
 Repetições/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 diferença entre as médias verdadeiras 

da variável ON do músculo temporal direito nas diversas repetições mostrou diferença, o 

gráfico 3 ilustrada esta diferença. 
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Gráfico 3 – Médias (ms) de ON na mastigação bilateral simultânea do músculo temporal 
direito nas diversas repetições. 
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4. DISCUSSÃO 

Alguns parâmetros foram controlados neste estudo  durante as coletas 

eletromiográficas a fim de obter medidas mais precisas [29]: tipo, colocação, área de 

contato e configuração dos eletrodos [12]; preparação da pele para minimização da 

impedância [10]; músculo investigado e principalmente o método utilizado para a 

normalização dos dados, pois através dessa, é possível a comparação da intensidade dos 

sinais eletromiográficos entre diferentes músculos e sujeitos [24].   

Durante a mastigação habitual uma variabilidade na comparação das médias da 

variável tempo de ativação do músculo masseter direito foi encontrada nos três diferentes 

dias de coleta.  

Sendo o músculo masseter um músculo de força e o principal músculo da 

mastigação [2], uma hipótese para esta variabilidade das médias pode ter sido o fato das 

voluntárias terem iniciado a maior parte das nove coletas individuais pelo lado direito, 

apenas duas voluntárias iniciaram a mastigação pelo lado esquerdo mais vezes do que pelo 

lado direito. Segundo Lassauzay et al. [23], em um estudo onde foram analisadas diversas 

variáveis em ciclos mastigatórios, os cinco primeiros ciclos mastigatórios contêm maior 

variabilidade quando comparados com os últimos cinco ciclos.  

Trabalhos que analisaram a mastigação de indivíduos concluíram existir um 

lado preferencial de mastigação através da primeira mordida do ciclo [4, 19, 21, 39, 40]. 

Nissan et al. [27] mostraram que a manifestação do lado preferencial de mastigação esta de 

acordo com outras referências de lateralidade hemisférica, como a habilidade de uso das 

mãos, pés, olhos e ouvidos. No presente estudo apenas duas voluntárias eram canhotas, 

quatorze eram destras. 

Outra hipótese para se explicar a variabilidade encontrada na mastigação 

habitual pode ser o fato de os padrões da mastigação variar muito inter- [17, 20] e intra-

indivíduo [13, 26, 31]. A origem desta variação não está claramente explicada e depende 

em parte de características morfológicas individuais. 

A variabilidade encontrada na comparação das médias da variável tempo de 

ativação da parte anterior do músculo temporal direito nas várias repetições durante a 

mastigação bilateral simultânea pode ser explicada, como na variabilidade encontrada para 
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o músculo masseter, ter sido o fato das voluntárias terem iniciado a maior parte das nove 

coletas individuais pelo lado direito.  

O músculo temporal é um músculo mais responsável pelo movimento do que 

pela força durante a mastigação, esta função muscular pode explicar a variabilidade 

encontrada. Quando a mandíbula se eleva sem oposição, como no movimento de falar e 

fechar rapidamente a boca, as fibras do temporal é que são requisitadas para esta função, 

sendo este músculo também responsável pelo reposicionamento da mandíbula [32]. 

Durante as repetições na mastigação bilateral simultânea este músculo pode ter sido mais 

requisitado do que o músculo masseter. 

Analisando a mastigação habitual, autores como Saifuddin et al. [33] não 

observaram variação na atividade muscular em coletas feitas em dois dias distintos com 

intervalo de uma semana, e Dahlström et al. [9], também não observaram variabilidade na 

atividade eletromiográfica dos músculos masseter e temporal  em três dias diferentes de 

coletas, dados que não estão 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 músculos masseter e temporal entre a primeira e segunda coletas 

feitas em dias diferentes, estão de acordo com os resultados deste trabalho em relação ao 

músculo masseter.  

Ainda os dados deste trabalho estão de acordo com os trabalhos de Dahlström 

et al. [9], Lassauzay et al. [23] quando não apresentaram uma diferença nas médias dos 

músculos quando analisadas pelas varáveis tempo de ativação nas repetições realizadas no 

mesmo dia na mastigação habitual. 

Os resultados estão de acordo com o trabalho de Saifuddin et al. [33] quando 

não é observada uma diferença na comparação das médias da variável ON em coletas feitas 

em dias diferentes durante a mastigação bilateral simultânea. 

Durante a mastigação habitual e a mastigação bilateral simultânea a 

comparação entre as médias da variável instante máximo não apresentou variabilidade entre 

as repetições feitas em um mesmo dia e entre as coletas realizadas em dias diferentes. Ou 

seja, os músculos sempre atingem o instante máximo, nos diferentes dias e nas repetições 

em um mesmo dia em momentos muito próximos.  
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Dada a variabilidade apresentada por estes músculos, conclui-se que há a 

necessidade de se avaliar os registros eletromiográficos tanto na mastigação habitual quanto 

na mastigação bilateral simultânea da parte superficial do músculo masseter e parte anterior 

do músculo temporal em mais de uma sessão e mais de uma repetição no mesmo dia. 
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3 - CAPITULO 2 

 
 
Análise da influência da ansiedade sobre o sinal eletromiográfico.  
Analysis of the influence of anxiety on the electromyographic signal. 
 
 
RESUMO 
O sistema nervoso e muscular interagem devido às relações entre suas estruturas. Essa 

interação anatômica e funcional leva a uma influência recíproca 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 eletromiográfica da 

parte superficial do músculo masseter e parte anterior do músculo temporal em estado de 

ansiedade não experimental. Para a mensuração da ansiedade, foi utilizado o Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado. Foram selecionadas 16 voluntárias livres da presença de sinais e 

sintomas de disfunção temporomandibular. O exame eletromiográfico foi realizado por 

meio do eletromiógrafo Myosystem Br 1®. Foram realizadas as atividades de mastigação 

bilateral simultânea, mastigação habitual e contração voluntária em máxima 

intercuspidação em três dias distintos com intervalo de uma semana entre eles. Foram 

calculadas as variáveis tempo de ativação e instante máximo para a análise da atividade 

elétrica destes músculos. Os resultados mostraram uma associação inversa entre a variável 

tempo de ativação e os níveis de ansiedade-traço e uma associação direta entre a variável 

instante máximo e os níveis de ansiedade-traço tanto na mastigação habitual como na 

mastigação bilateral simultânea. Apenas a parte anterior do músculo temporal apresentou 

durante a mastigação habitual uma relação direta entre a variável instante máximo com a 

ansiedade-estado e durante a mastigação bilateral simultânea a variável tempo de ativação 

foi que mostrou uma relação inversa para o mesmo músculo. Conclui-se que a ansiedade-

traço e estado podem influenciar registros eletromiográficos mesmo em situações não 

experimentais.  

 

Termos e indexação: Eletromiografia, Músculos mastigatórios, Ansiedade. 
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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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INTRODUÇÃO 

No espectro normal das experiências humanas a ansiedade é um estado 

emocional transitório com componentes psicológicos e fisiológicos, ou seja, condição do 

organismo humano que é caracterizada por sentimentos desagradáveis de tensão e 

apreensão, conscientemente percebidos, e por um aumento na atividade do sistema nervoso 

autônomo, sendo motivadora do desempenho individual 1.  

Distúrbios psicossomáticos podem se manifestar quando o organismo sofre de 

ansiedade ou estresse. O estresse é o desenvolvimento de um antagonismo entre um 

agressor e a resistência que lhe é oferecida pelo corpo, é a resposta à taxa de desgaste do 

corpo. A ansiedade é como o indivíduo se relaciona com o estresse, o aceita e interpreta. O 

estresse é um ponto intermédio no caminho para a ansiedade, é uma parte da situação de 

ameaça, e quando queremos nos referir ao todo o termo ansiedade é empregado 2.  

Ansiedade pode ser conceituada como uma advertência ao sistema biológico, 

preparando o corpo para reagir mental ou fisicamente a uma situação potencialmente 

perigosa. Na ansiedade normal, o indivíduo aumenta sua tensão muscular e as atividades do 

sistema nervoso simpático e, em menor escala, as do parassimpático 3. 

A distinção entre ansiedade-estado e ansiedade-traço precisa ser feita , pois uma 

está relacionada a um momento determinado e a outra a uma característica do indivíduo. O 

estado de ansiedade é tido como um estado emocional transitório, podendo ter sua 

intensidade variada de acordo com o perigo percebido. O traço de ansiedade refere-se a 

diferença individual de reagir a situações percebidas como ameaçadoras, sua intensidade 

permanece mais constante, sendo menos sensível a mudanças decorrentes das situações 

ambientais 1. 

Tal distinção de conceitos é a base do Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE) de Spielberger et al. 4. Numerosos estudos utilizando o teste IDATE confirmam a 

presença dos dois fatores ansiedade-traço e ansiedade-estado em diferentes tipos de 

populações. 

Na última década grandes esforços foram realizados para o desenvolvimento de 

uma técnica não invasiva, para avaliação do desempenho dos músculos 5, com a 
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possibilidade de distinguir entre condições saudáveis e patológicas, através da intensidade 

da atividade muscular como uma variável descriminante 6. 

A eletromiografia de superfície (sEMG) é empregada como um instrumento 

cinesiológico para estudo da função muscular. É extensamente utilizada no estudo da 

atividade muscular e no estabelecimento do papel de diversos músculos em atividades 

específicas 7. Na pesquisa clínica de várias especialidades, a eletromiografia cinesiológica 

tem se constituído um importante instrumento para a investigação das alterações que 

acometem a musculatura em geral, revelando dados de quando e como um músculo é 

ativado, determinando ainda a coordenação ou desequilíbrio dos músculos envolvidos no 

estudo do movimento 8. 

Estudos experimentais têm confirmado que estresse mental ou fatores 

cognitivos podem aumentar a atividade eletromiográfica, sendo parte da resposta geral 

deste estresse 5, 9, 10, 11, 12.    

Formas de tratamento para problemas neuromusculares orofacial são baseadas 

na hipótese de que a hiperatividade muscular devido ao estresse psicológico é um fator 

chave na etiologia 13. 

 A proposta deste estudo foi investigar a influência do fator psicológico, 

ansiedade não experimental, sobre os registros eletromiográficos da parte superficial do 

músculo masseter e parte anterior do músculo temporal em três sessões feitas em dias 

diferentes.  

 

MÉTODOS 

Foram avaliados 16 voluntários, com idade entre 18 a 35 anos (23,94 ± 6,96), 

sem distinção de raça, acadêmicos e pós-graduandos da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba. Apenas mulheres foram selecionadas para excluir a variabilidade na mastigação 

devido ao gênero 14, 15. O ciclo menstrual destas voluntárias foi controlado, para se evitar o 

período pré-menstrual, para eliminar a possível interferência da tensão pré-menstrual que 

desaparece com o início do fluxo 16. 

Foram incluídos nesta pesquisa indivíduos que apresentassem no mínimo 28 

dentes, que não estivessem fazendo tratamento odontológico ou tratamento 

 33



ortodôntico/ortopédico de qualquer natureza, livres de cáries ou problemas periodontais 

bem como presença de mordida cruzada posterior e anterior, mordida aberta anterior, 

observados durante o exame intraoral. Indivíduos que não apresentassem sinais e sintomas 

de desordem temporomandibular, avaliados mediante a aplicação do Eixo I do Critério de 

Diagnóstico para Pesquisa das Disfunções Tmporomandibulares (RDC/TMD) proposto por 

Dworkin & LeResche 17, o qual possibilita o diagnóstico das condições musculares e 

articulares, por meio da palpação da região da articulação durante os movimentos de 

abertura e fechamento de boca além dos movimentos de lateralidade e palpação dos 

músculos relacionados com esta articulação (masseter, temporal e pterigóideo lateral), 

realizadas sempre pelo mesmo examinador. 

Também foram excluídos da pesquisa indivíduos que estivessem fazendo uso 

de medicamentos analgésicos, antinflamatórios, miorrelaxantes, antidepressivos e 

ansiolíticos já que o uso destes medicamentos poderia mascarar os resultados da pesquisa. 

 

Avaliação psicológica. 

A ansiedade-estado é entendida como um estado emocional transitório, 

caracterizado por sentimentos de tensão e apreensão conscientemente percebidos, podendo 

variar sua intensidade e flutuar no tempo. Já a ansiedade-traço refere-se às diferenças 

individuais relativamente estáveis em propensão à ansiedade, isto é, diferenças na tendência 

a reagir a situações percebidas como ameaçadoras aumentando a ansiedade-estado 4. 

Para a avaliação do estado e traço de ansiedade o instrumento utilizado foi o 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 4, que consiste em um questionário auto-

aplicável composto de duas sub-escalas distintas que mensuram a ansiedade-estado e a 

ansiedade-traço. Este inventário foi aplicado nos três dias distintos de coleta, sempre antes 

de se iniciarem as coletas eletromiográficas. 

A sub-escala que avalia a ansiedade-estado, questiona como o paciente se sente 

particularmente naquele momento em que está respondendo o questionário e, a sub-escala 

que avalia ansiedade-traço questiona como o paciente geralmente se sente. Os resultados da 

avaliação das duas sub-escalas foram calculados separadamente, sendo que o máximo valor 

de escore possível é igual a 80 para cada uma 18. 
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Aquisição do sinal EMG 

Os voluntários foram submetidos a exames eletromiográficos com a finalidade 

de registrar a atividade eletromiográfica da parte superficial do músculo masseter e parte 

anterior do músculo temporal, bilateralmente. As coletas foram realizadas em três dias 

diferentes com intervalo de uma semana entre as coletas.  

O equipamento Myosystem Br 1® (Datahominis Tecnologia Ltda, Uberlândia, 

Minas Gerais, Brasil), de 12 canais, sendo 8 para eletromiografia e 4 canais de apoio foi 

utilizado para o registro do sinal eletromiográfico. Os sinais eletromiográficos foram 

condicionados através de amplificadores de instrumentação programáveis via software e 

digitalizados com frequência de amostragem de 4.000 Hz, com 12 bits de resolução e 

amostragem simultânea dos sinais. A visualização e o monitoramento do sinal foram 

realizados com o software Myosystem I versão 2.22. 

Os exames eletromiográficos foram realizados no Laboratório de 

Eletromiografia da FOP-UNICAMP seguindo protocolo descrito por Pedroni et al.19. Para a 

captação dos potenciais de ação dos músculos foram utilizados eletrodos bipolares passivos 

Ag/AgCl, descartáveis (Hal Industria e Comércio Ltda, São Paulo, SP, Brasil), acoplados a 

um pré-amplificador (Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda, São Paulo, SP, Brasil), com ganho 

fixo de 20 vezes.  

Previamente aos registros eletromiográficos, foi realizada a limpeza do local 

para a fixação dos eletrodos, com algodão embebido em álcool a 70%.  

Para a colocação dos eletrodos foi realizada a prova de função para cada um dos 

músculos 20. Esta prova consiste na palpação de contrações musculares durante curtas 

excursões de elevação da mandíbula e o seguinte critério de posicionamento foi seguido: 

parte anterior do músculo temporal, no ventre muscular, próximo ao canto lateral superior 

do supercílio e parte superficial do masseter, no ventre muscular, 2 cm acima do ângulo da 

mandíbula 21. Um eletrodo de referência composto de aço inoxidável, untado em sua 

interface com gel condutor foi fixado ao osso esterno do voluntário 22. 

No momento da realização dos exames eletromiográficos, os voluntários 

permaneceram sentados, com a cabeça orientada com o Plano Horizontal de Frankfurt 
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paralelo ao solo, sem visualização dos registros no monitor do computador. As tarefas 

foram previamente esclarecidas e treinadas com os voluntários.  

Os registros eletromiográficos foram obtidos durante mastigação bilateral 

simultânea, mastigação habitual  e contração voluntária máxima de acordo com o seguinte 

protocolo:   

- Mastigação bilateral simultânea durante 10 segundos com Parafilm M® 

(American National Can TM Chicago, IL.60641), de dimensões de 15mm x 8mm x 3mm 
23, interposto às superfícies oclusais dos dentes posteriores: esta aquisição foi ritmada por 

um metrônomo calibrado em 60 ciclos. 

- Mastigação habitual durante 10 segundos com Parafilm M®: o voluntário foi 

orientado a mascar normalmente. 

- Contração voluntária em máxima intercuspidação (CIVM), mandíbula em 

posição de máxima interscupidação voluntária e máxima força de oclusão, durante 5 

segundos com Parafilm M® interposto às superfícies oclusais dos dentes posteriores durante 

5 segundos. Esse potencial máximo obtido foi usado como referência para normalizar o 

sinal eletromiográfico dos músculos masseter e temporal nas demais avaliações. 

 

Processamento do sinal EMG 

Na análise dos dados eletromiográficos na mastigação bilateral simultânea 

foram selecionados os três primeiros ciclos mastigatórios. Para a mastigação habitual foram 

selecionados 6 ciclos, foram contados quantos ciclos haviam em cada dez segundos de 

coleta de todos os voluntários e a menor quantidade de ciclos encontrado em uma coleta, 

foi o número de ciclos selecionados para todos os voluntários 5.  

Para o processamento e normalização do sinal, foi utilizado uma rotina do 

software Matlab versão 5.3, que fez a retificação, filtragem, obtenção da envoltória linear e 

sobreposição dos 03 ciclos mastigatórios na tarefa de mastigaçào bilateral simultânea e 

sobreposição da quantidade mínima de ciclos encontrados em determinada coleta na 

mastigação habitual, convertendo-os em um único ciclo. A normalização foi realizada pelo 

pico, média e pela CIVM para possibilitar a comparação do sinal eletromiográfico entre os 

músculos, dias e os sujeitos avaliados 24. Após a obtenção dos coeficientes de variação 
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(CV), observou-se que o critério mais indicado para a normalização dos sinais, neste caso, 

foi o pico. 

Após a normalização dos sinais pelo pico, que apresentou o menor CV, foram 

calculadas as variáveis: 

- tempo de ativação (ON), que representa a parte do ciclo mastigatório onde 

havia atividade muscular, caracterizada pela presença de potencial elétrico detectado 

empiricamente através da análise do sinal. A unidade desta variável é milisegundos (ms). 

- instante máximo (Imax), que corresponde ao momento do maior potencial 

elétrico detectado no músculo durante o ciclo mastigatório. A unidade desta variável é 

milisegundos (ms). 

Ilustradas no gráfico 1. 
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 Gráfico 1 – Sobreposição dos ciclos mastigatórios pelo software Matlab.  
             - Variável tempo de ativação (ON) 
   - Variável instante máximo (Imax) 
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Análise Estatística 

Associações entre as medidas observadas por meio do processamento do sinal 

eletromiográfico e as características de ansiedade observada por meio do teste psicológico 

(IDATE) foram analisadas a partir de modelos de regressão linear simples, calculados 

através do procedimento REG do sistema SAS 25. 

 

RESULTADOS 

O estudo sobre a associação entre a ansiedade e os parâmetros observados na 

eletromiografia partiu da adoção de um modelo de regressão linear utilizando as variáveis 

ON e Imax como variáveis de resposta e os valores de ansiedade-estado e ansiedade-traço 

como preditoras.  

Uma análise de suposições não revelou problemas na escala das variáveis de 

resposta e na heterogeneidade de variâncias, e um estudo de seleção de variáveis foi 

conduzido para se chegar aos modelos mais representativos. 

Observou-se um coeficiente angular negativo, o que denota uma associação 

inversa entre a variável tempo de ativação e os níveis de ansiedade-traço tanto na 

mastigação habitual como na mastigação bilateral simultânea, conforme ilustram os 

gráficos 2 e 3. 
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Gráfico 2 - Regressão linear de associação entre o tempo de ativação (ms) e a 
ansiedade-traço na mastigação habitual. 

 

 

 39



0

10

20

30

40

50

60

20 25 30 35 40 45 50 55

Ansiedade Traço

T
e

m
p

o
 d

e
 A

ti
v

a
ç

ã
o

 (
m

s
)

TE

TD

ME

MD

 

Gráfico 3 - Regressão linear de associação entre o tempo de ativação (ms) e a 
ansiedade-traço na mastigação bilateral simultânea. 

 

Observou-se um coeficiente angular positivo, o que denota uma associação 

direta entre a variável instante máximo e os níveis de ansiedade-traço tanto na mastigação 

habitual como na mastigação bilateral simultânea, conforme ilustra o gráfico 4 e 5. 
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Gráfico 4 - Regressão linear de associação entre o instante máximo (ms) e a 
ansiedade-traço na mastigação habitual. 
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Gráfico 5 - Regressão linear de associação entre o instante máximo (ms) e a 
ansiedade-traço na mastigação bilateral simultânea. 

 

Em duas situações foi observada uma relação entre as variáveis e a ansiedade-

estado. Durante a mastigação habitual a variável instante máximo da parte anterior do 

músculo temporal esquerdo apresentou uma associação direta com a ansiedade-estado 

(gráfico 6) e durante a mastigação bilateral simultânea a variável tempo de ativação deste 

músculo mostrou uma relação inversa nesta associação (gráfico 7).  
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Gráfico 6 - Regressão linear de associação entre o instante máximo (ms) e a ansiedade-
estado na mastigação habitual. 
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Gráfico 7 - Regressão linear de associação entre o tempo de ativação (ms) e a 
ansiedade-estado na mastigação bilateral simultânea. 

 
 

DISCUSSÃO 

Uma relação entre a ansiedade-traço e as duas variáveis (Imax e ON) foi 

observada. Sujeitos mais ansiosos apresentam ciclos mastigatórios com períodos menores 

de contração e um instante máximo mais tardio.  

O traço de ansiedade refere-se a diferenças individuais de reagir a situações 

percebidas como ameaçadoras, sua intensidade permanece mais constante, sendo menos 

sensível às mudanças decorrentes de situações ambientais e permanece relativamente 

constante no tempo 1. 

Estudos abrangendo atividade muscular durante 24 horas por dia têm sugerido 

que os períodos de hiperatividade muscular específicos estão correlacionados com as 

atividades diárias, mas que existe grande variabilidade entre os indivíduos 13. 

Do ponto de vista do comportamento, quando movimentos são executados 

seguindo exposição a estímulos emotivos, circuitos defensivos ativos resultam em 
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movimentos voluntários mais rápidos e mais variados 26. As voluntárias que apresentam 

ansiedade-traço mais acentuada podem ter apresentado esta característica.  

Rissén et al.11 encontraram uma correlação significante entre a média da 

atividade eletromiográfica da parte superior do músculo trapézio e os resultados no índice 

de estresse negativo (estressado, exausto, tenso) durante o trabalho de caixas de 

supermercado. Respostas positivas como estimulado, concentrado e feliz, não apresentaram 

uma correlação significativa com a atividade eletromiográfica. Isto indica que o estresse 

negativo pode ter influência específica na atividade muscular, e mostra que emoções 

negativas e positivas tendem a ser associadas com diferentes padrões de resposta 

fisiológica.   

Apenas a parte anterior do músculo temporal apresentou uma relação entre as 

variáveis e a ansiedade-estado, o que pode ser explicado pelo fato dos voluntários desta 

pesquisa não terem sido submetidos à situação de estresse antes das coletas 

eletromiográficas.  

Neste trabalho os voluntários foram orientados e treinados dias antes da coleta a fim 

de familiarizarem-se com os procedimentos do exame eletromiográfico e das tarefas 

executadas, o que pode ter minimizado o fator psicológico ansiedade-estado. 

As relações observadas entre a parte anterior do músculo temporal e a ansiedade-

estado podem ser explicadas pelo fato de os voluntários mesmo sendo orientados e 

treinados previamente, ainda apresentaram uma ansiedade em relação ao exame ou 

simplesmente pelo fato de que estavam sendo avaliados. Lassauzay et al.5 ao estudarem 

produtos comestíveis de diferente dureza, observaram uma diferença significativa entre o 

primeiro e o segundo dia de coleta que é explicada pela influência de variáveis psicológicas 

e/ou fisiológicas. Desta maneira, o papel dos fatores psicológicos seria maior na primeira 

sessão, durante a qual o sujeito se confronta com um contexto experimental não conhecido. 

 Cecere et al. 29 justificam terem encontrado variabilidade em coletas feitas em 

momentos diferentes, pelo fato da primeira coleta ter sido feita pela manhã, 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 mudanças das 

condições psicológicas e variações fisiológicas da atividade muscular.  
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Resultados da literatura também confirmam que o músculo temporal parece ser mais 

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

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que, com a observação de ciclos mastigatórios com períodos 

menores de contração e um instante máximo mais tardio, a ansiedade-traço e estado podem 

influenciar registros eletromiográficos da parte superficial do músculo masseter e parte 

anterior do músculo temporal, mesmo em situações não experimentais. 
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4 - CONCLUSÕES 

1 - Houve uma variabilidade entre a comparação das médias da variável ON da 

parte superficial do músculo masseter direito na atividade de mastigação habitual em 

diferentes dias de coleta.  

2 - Houve uma variabilidade entre a comparação das médias da variável ON da 

parte anterior do músculo temporal direito na mastigação bilateral simultânea nas diversas 

repetições.   

3 - Existe a necessidade de se avaliar os registros eletromiográficos tanto na 

mastigação habitual quanto na mastigação bilateral simultânea da parte superficial do 

músculo masseter e parte anterior do músculo temporal em mais de uma sessão e mais de 

uma repetição, dada a variabilidade apresentada por estes músculos.  

4 - A ansiedade-traço apresentou influência sobre os registros 

eletromiográficos, enquanto a ansiedade-estado apresentou uma menor influência em 

condições não experimentais.  
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6 - ANEXOS 
 
 

ANEXO 1 
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ANEXO 2 

ANAMNESE 
 
Nome: 
Idade: 
Endereço: 
 
Exame clínico RDC: 
 
Avaliação oclusal: 
 Falha dentária: dente: 
 
 Presença de prótese:  tipo:    dente: 
 
 Tratamento ortodôntico/ortopédico:   por quanto tempo:  
        quando: 
 
 Oclusão: classificação de Angle: 
   mordida aberta: 
   mordida cruzada:  unitária:  em grupo: 
       unilateral:  bilateral: 
   apinhamento dental: 
 
Relato de doenças:  artrite: 
    artrose: 
    reumatismo: 
    outras: 
 
Uso de medicamento:   qual:   freqüência: 
     anticoncepcional: 
 
Lado preferencial de mastigação:   1° coleta-1 (   ) 2(   ) 3(   )   2° coleta-1 (   ) 2(   ) 3(   )
              3° coleta-1 (   ) 2(   ) 3(   ) 
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ANEXO 3 
 

Formulário de Exame - RDC 
 
1. Você tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados ? 
 
nenhum 0 
direito  1 
esquerdo 2 
ambos  3 
 
2. Você poderia apontar as áreas aonde você sente dor ? 
 
Direito Esquerdo 

Nenhuma 0 Nenhuma 0 
Articulação  1 Articulação  1 
Músculos 2 Músculos 2 
Ambos 3 Ambos 3 
 
Examinador apalpa a área apontada pelo paciente, caso não esteja claro se é dor muscular 
ou articular 
 
3. Padrão de Abertura 
 
Reto      0 
Desvio lateral direito (não corrigido) 1 
Desvio lateral direito corrigido (“S”) 2 
Desvio lateral esquerdo (não corrigido) 3 
Desvio lateral corrigido (“S”)  4 
Outro      5 
Tipo _____________________ 

(especifique) 

 

4. Extensão de movimento vertical         incisivos maxilares utilizados  11 
21 

a. Abertura passiva sem dor __ __mm 
b. Abertura máxima passiva __ __mm 
c. Abertura máxima ativa __ __ mm 
d. Transpasse incisal vertical __ __mm 
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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. Ruídos articulares (palpação) 
  

a. abertura 
 
     Direito  Esquerdo 
 Nenhum       0      0 
 Estalido       1      1 
 Crepitação grosseira      2      2 
 Crepitação fina      3      3 
  
Medida do estalido na abertura        __ __ mm         __ __ mm 
 

b. Fechamento 
      Direito  Esquerdo 
 Nenhum            0          0 
 Estalido            1      1 
 Crepitação grosseira           2      2 
 Crepitação fina           3      3 
  
Medida do estalido de fechamento                __ __ mm         __ __ mm 
 

c. Estalido recíproco eliminado durante abertura protrusiva 
 
     Direito  Esquerdo 
 Sim            0      0 
 Não            1      1 
 NA            8      8 
  
6. Excursões 
 

a. Excursão lateral direita  __ __  mm 
b. Excursão lateral esquerda  __ __  mm 
c. Protrusão    __ __  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 3 0 1 2 3 
0 1 2 3 0 1 2 3 
0 1 2 3 0 1 2 3 

 
d. Desvio de linha média    __ __  mm 

 

direito esquerdo NA 
1 2 8 

 
 
7. Ruídos articulares nas excursões 
 
Ruídos direito 
 

 nenhum estalido Crepitação grosseira Crepitação leve 
Excursão Direita 0 1 2 3 
Excursão Esquerda 0 1 2 3 
Protrusão 0 1 2 3 

 
Ruídos esquerdo 
 

 nenhuma estalido Crepitação 
grosseira 

Crepitação 
leve 

Excursão Direita 0 1 2 3 
Excursão Esquerda 0 1 2 3 

Protrusão 0 1 2 3 
 

INSTRUÇÕES, ÍTENS 8-10 

 
O examinador irá palpar (tocando) diferentes áreas da sua face, cabeça e pescoço. Nós 
gostaríamos que você indicasse se você não sente dor ou apenas sente pressão (0), ou dor 
(1-3). Por favor, classifique o quanto de dor você sente para cada uma das palpações de 
acordo com a escala abaixo. Circule o número que corresponde a quantidade de dor que 
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você sente. Nós gostaríamos que você fizesse uma classificação separada para as palpações 
direita e esquerda. 
 

0 = Sem dor / somente pressão 
1 = dor leve 
2 = dor moderada  
3 = dor severa 

 
8. Dor muscular extra-oral com palpação 
 

DIREITO  ESQUERDO 
a. Temporal (posterior)    0  1  2  3  0  1  2  3 

“parte de trás da têmpora” 
b. Temporal (médio)     0  1  2  3  0  1  2  3 

“meio da têmpora” 
c. Temporal (anterior)    0  1  2  3  0  1  2  3 

“parte anterior da têmpora” 
d. Masseter (superior)    0  1  2  3  0  1  2  3 

“bochecha/abaixo do zigoma” 
e. Masseter (médio)     0  1  2  3  0  1  2  3 

“bochecha/lado da face” 
f. Masseter (inferior)           0  1  2  3  0  1  2  3 

“bochecha/linha da mandíbula” 
 

 
g. Região mandibular posterior   0  1  2  3  0  1  2  3 

(estilo-hióide/região posterior do digástrico) 
“mandíbula/região da garganta” 

h. Região submandibular   0  1  2  3  0  1  2  3 
(pterigoide medial/supra-hióide/região  
anterior do digástrico) “abaixo do queixo” 

 
9. Dor articular com palpação 

DIREITO  ESQUERDO 
a.   Polo lateral     0  1  2  3  0  1  2  3 
      “por fora” 
b.   Ligamento posterior    0  1  2  3  0  1  2  3 
      “dentro do ouvido” 
 
10. Dor muscular intra-oral com palpação 

DIREITO  ESQUERDO 
a. Área do pterigoide lateral    0  1  2  3  0  1  2  3 

“atrás dos molares superiores” 
b.  Tendão do temporal    0  1  2  3  0  1  2  3 
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ANEXO 4 
 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 
 
 
PARTE 1 
 
Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor 
indicar como você se sente agora, neste momento. 
Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se 
aproxime de como você se sente neste momento. 
 
 
 

AVALIAÇÃO 
Muitíssimo....4  Um pouco.................2 
Bastante........3  Absolutamente não...1 

 
 
 
 

1- Sinto-me calmo(a)     1 2 3 4 
2- Sinto-me seguro(a)     1 2 3 4 
3- Estou tenso(a)      1 2 3 4  
4- Estou arrependido(a)     1 2 3 4  
5- Sinto-me à vontade     1 2 3 4  
6- Sinto-me perturbado(a)    1 2 3 4  
7- Estou preocupado(a) com possíveis infortúnios 1 2 3 4 
8- Sinto-me descansado(a)    1 2 3 4  
9- Sinto-me ansioso(a)     1 2 3 4 
10- Sinto-me “em casa”     1 2 3 4 
11- Sinto-me confiante     1 2 3 4 
12- Sinto-me nervoso(a)     1 2 3 4 
13- Estou agitado(a)     1 2 3 4 
14- Sinto-me uma pilha de nervos   1 2 3 4 
15- Estou descontraído(a)     1 2 3 4 
16- Sinto-me satisfeito(a)     1 2 3 4 
17- Estou preocupado(a)     1 2 3 4 
18- Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)  1 2 3 4 
19- Sinto-me alegre     1 2 3 4 
20- Sinto-me bem      1 2 3 4 
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PARTE 2 
 
Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor 
indicar como você geralmente se sente. 
Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar a resposta que mais se 
aproximar de como você se sente geralmente. 
 
 
 

AVALIAÇÃO 
Quase sempre.......4  Às vezes........2 
Freqüentemente...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 tão feliz  
      quanto os outros parecem ser    1 2 3 4 
5- Perco oportunidades porque não  
      consigo tomar decisões 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 estão se acumulando  
      de tal forma que não as consigo resolver  1 2 3 4 
9- Preocupo-me demais com as coisas  
      sem importância     1 2 3 4 
10- Sou feliz      1 2 3 4 
11- Deixo-me afetar muito pelas coisas   1 2 3 4 
12- Não tenho muita confiança 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- Às vezes, idéias sem importância me  
      entram na cabeça e ficam me preocupando  1 2 3 4 
18- Levo os desapontamentos tão a sério  
      que não consigo tirá-los da cabeça   1 2 3 4 
19- Sou uma pessoa estável    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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ANEXO 5 
 

Submission Confirmation  ‏
 
De: Journal of Electromyography and Kinesiology(esubmissionsupport@elsevier.com) 
  
Enviada: segunda-feira, 20 de outubro de 2008 21:59:51 
Para:  cynthiaborini@hotmail.com 
 

 

Dear Cynthia, 

  

We have received your article "Variability in Electromyography 

Examination of Masticatory Muscles" for consideration for publication in 

Journal of Electromyography and Kinesiology.  

  

Your manuscript will be given a reference number once an editor has been 

assigned. 

  

To track the status of your paper, please do the following: 

  

1. Go to this URL: http://ees.elsevier.com/jek/ 

  

2. Enter these login details: 

Your username is: Cynthia 

Your password is: borini225426 

  

3. Click [Author Login] 

This takes you to the Author Main Menu. 

  

4. Click [Submissions Being Processed] 

  

  

Thank you for submitting your work to this journal. 

  

Kind regards, 

  

Elsevier Editorial System 

Journal of Electromyography and Kinesiology 

  

  

****************************************** 

Please note that the editorial process varies considerably from journal 

to journal. To view a sample editorial process, please click here: 

http://ees.elsevier.com/eeshelp/sample_editorial_process.pdf 

  

For any technical queries about using EES, please contact Elsevier Author 

Support at authorsupport@elsevier.com 

Global telephone support is available 24/7: 

For The Americas: +1 888 834 7287 (toll-free for US & Canadian customers) 

For Asia & Pacific: +81 3 5561 5032 

For Europe & rest of the world: +353 61 709190 
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ANEXO 6 
 
 

RGO – Revista Gaúcha de Odontologia / RGO - South Brazilian Dental Journal 
Indexada nas bases de dados Index to Dental Literature; BBO; Lilacs. Latindex; Portal de 

Periódicos Nacionais da CAPES; PubMed 
Qualis (CAPES) B – NACIONAL 

ISSN 0103-6971 
 
 

Porto Alegre, 21 de Outubro de 2008 
 
 
 

 
Prezada Cynthia Bicalho Borini, 
 Venho pelo presente agradecer o envio do manuscrito “Análise da influência da 
ansiedade sobre o sinal eletromiográfico”, autoria de Cynthia Bicalho Borini, Cláudia 
Lopes Duarte, Maise Mendonça Amorim e Fausto Bérzin para publicação na revista RGO - 
Revista Gaúcha de Odontologia.  
 Para toda a correspondência futura relativa a este trabalho, por favor, refira-se ao 
número 1067. 
 O Conselho Editorial procederá a tramitação regular ao processo de aprovação do 
manuscrito, entendendo que o mesmo não foi publicado anteriormente e que não estará 
sendo submetido a outro periódico durante o período de revisão. 
 Tão logo quanto possível, V.Sa. será notificada a respeito do processo para 
consideração de eventuais sugestões dos revisores ou sobre a aprovação do trabalho. 
 Novamente grato por seu interesse na revista RGO - Revista Gaúcha de 
Odontologia, expresso nossas saudações. 
 
 
 

Atenciosamente 
 

Dr. Ney Soares de Araújo 
RGO – Revista Gaúcha de Odontologia 

 
 
 
 
Caixa Postal 16519 - CEP 90880-971 - Porto Alegre – RS, Fone (51) 4063-9656 / 9967-
8944 
www.revistargo.com.br - E-mail: contato@revistargo.com.br 
 

•  
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