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Resumo

O proposito desta pesquisa foi avaliar os achados eletromiogréaficos dos
musculos temporal - feixe anterior, e masseter, bilaterais, de pacientes com habito
de bruxismo, antes e apds o uso de placas compressiveis de silicone de 3mm
de espessura. Foram avaliados dois grupos de voluntarios, sendo um grupo de
bruxistas (experimental) composto de dez individuos, todos do sexo feminino,
com idade média de 22,25 anos (DP = 1,96), e outro grupo de ndo bruxistas
(controle), composto de dez individuos, também todos do sexo feminino, com idade
média de 22,0 anos (DP = 1,72). Todos os integrantes dos dois grupos fizeram
uso da placa oclusal, além de que, todos os individuos realizaram exame
eletromiografico, pré e pos-tratamento. Os exames eletromiograficos foram
realizados em todos os voluntarios por meio de um sistema de aquisicdo de sinais,
com eletrodos diferenciais ativos de prata pura de superficie. Para a analise dos
dados utilizou-se o teste t para dados pareados (para comparar a amplitude nos
diferentes musculos e nos diferentes tempos) e o teste de intervalo de confianga
das diferengas entre os grupos dos bruxistas e dos nao bruxistas. Os resultados

mostraram que ha uma diminuicio na atividade elétrica no grupo dos bruxistas

Resumo 7



pos-tratamento realizado através do uso da placa compressivel de silicone de
3mm de espessura. Portanto, a partir dos resultados concluiu-se que se a placa
compressivel de silicone promoveu uma significativa diminuicdo da amplitude do
sinal eletromiografico nos musculos mastigatérios apés seu uso, evidenciou-se
desta maneira uma significativa reducao da hiperfungac muscular destes musculos

dos individuos bruxistas, mostrando desta maneira o seu efeito benéfico.

Palavras-Chave: bruxismo, placas oclusais compressiveis, eletromiografia e
musculos da mastigacao.
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Summary

The objective of this research was to evaluate the electromyographic
findings of the bilateral anterior temporal and masseter muscle activity of patients
who had the habit of bruxism, before and after the use of 3mm compressed
silicone splints. Two groups of volunteers were evaluated: one, the experimental
group, consisting of ten people who suffered from bruxism, all of them female,
with an average age of 22.25 years (SD=1.96); the other, the control group, also
consisting of ten females, with an average age of 22.0 years (SD=1.72). All of
the participants, in both groups, made use of the occlusal splint and all of them
underwent electromyographic examinations, before and after the treament.
Electromyographic examinations were performed in all the volunteers through a
signal acquisition system, with active differential electrodes with a pure sitver
surface. For the analysis of the data the following tests were used: t test for
paired data, to compare the amplitude of the different muscles at different times,
and test of confidence intervals for the differences between the two groups
{bruxists and non-bruxists). The results showed that there was a reduction in the

electrical activity in the bruxist group afier the treatment made with the 3mm

Summary 9



compressed silicone splint. Therefore, on the basis of these findings, the conclusion
was drawn that the compressed silicone splint produced a significant reduction
in the amplitude of the electromyographic signal of the masticatory muscies,
causing a significant reduction of muscular hyperfunction in these muscles for

the bruxist subjects, fact that shows its beneficial effect.

Keywords: bruxism, compressed occlusal splints, electromyography, masticatory
muscles.

10 Summary



1. Introducao

O bruxismo ou frendor € definido pela Associacgo Americana de Desordens
do Sono como um movimento de padrao desordenado do sistema mastigatério que
envolve o apertamento ou o ranger dos dentes durante o sono (OKESON, 1998).
Tal movimento pode ocorrer com os dentes em posi¢ac de maxima intercuspidacéo,
como também numa posicdo oclusal excéntrica, como por exempio num
relacionamento topo-a-topo dos dentes anteriores ou enire as cuspides dos

caninos (HOLMGREN et al., 1993; ATTANASIO, 1997; YUGAMI et al., 2000).

Acreditou-se por algum tempo que uma maloclusdo com suas discrepancias
oclusais ou com restauracbes incorrefas poderia desencadear atividades
bruxémanas, € que com a simples eliminagdo dessas interferéncias oclusais
conseqglientemente se eliminariam tais atividades (DAWSON, 1980). Mas essa
hipotese foi abandonada apds a criacdo de contatos deflectivos em individuos
bruxdmanos, quando entao foi verificada uma tendéncia de redugio da atividade

muscular durante o sono desses individuos, como também se verificou que a

introdugde 11



relacdo oclusal de individuos bruxistas ndo difere da dos individuos n&o

bruxistas (BAILEY & RUGH, 1980; RUGH, BARGHI, DRAGO,1984).

Ha uma explicacdo do bruxismo pela teoria psicanalitica de Freud, para
guem os portadores desse habito o utilizam para liberar @ compensar as
agressodes externas e o estresse sofridos por eles (MIKAMI, 1977). Passou-se a
acreditar entdo que o bruxismo ocorreria de forma diversa em cada individuo,
visto que era um comportamento observado em periodos de emog¢éo, estresse -

fisico e de ansiedade (RUGH & HARLAN, 1888; ZARB et al., 2000).

Existe uma relacdo entre bruxismo e a pré-disposicao, inicio e/ou perpetuagéo
das desordens temporomandibulares, visto que o apertamento parafuncional
crénico pode aumentar a dor e produzir sintomas dessas desordens (GLARQOS,
TABACCHI, GLASS, 1998; GLAROS et al., 2000). Como se sabe que a relagao
de causa e efeito € muito importante para a compreensao da influéncia que o
bruxismo pode exercer nas desordens temporomandibulares, teorizou-se a
existéncia dessa relagdo entre o bruxismo e sinais e sintomas das desordens

temporomandibulares (MAGNUSSON, CARLSSON, EGERMARK, 1893).

O bruxismo poderia estar relacionado ao campo das desordens do sono,
pois fatores como sono leve, atividades musculares rapidas das pernas e outros
membros, pequenos aumentos da freqiiéncia cardiaca e freqiente mudanca nos
estagios do sono foram enconirados associados ao bruxismo, como também se

verificou que essa parafungao é mais freqliente durante os episddios do despertar
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(RUGH & HARLAN, 1988; OKESON et al., 1990; OKESON, 1992; OKESON et
al., 1994 e ZARB et al., 2000).

Acredita-se que o bruxismo intenso pode causar dores miogénicas, ruidos
nas articula¢gdes temporomandibulares, limitacdo dos movimentos mandibulares
além de cefaléia do tipo tensional, reconhecendo-se que, nos casos em que se
verificam desgastes prolongados de dentes, pode ocorrer diminuicdo na dimensao

vertica!l de oclusdo (RUGH & HARLAN, 1888).

Epidemiologicamente, nota-se uma prevaléncia de sinais e sintomas
relacionados ao bruxismo variando entre 15% a 90% na populacdo aduita, e entre
7% a 88% em criangas, com predominio entre a faixa etaria dos trés aos 12 anos.
Os diferentes conceitos utilizados durante a realizacéo das pesquisas feitas, os
diferentes critérios operacionais empregados, as amostras e as diferengas dos
meétodos empregados proporcionaram essa amplitude na prevaléncia do bruxismo.
Mas, apesar de grande parte da populagdo apresentar sinais de bruxismo, somente
5% a 20% tém consciéncia de executar essa parafuncéo (ATTANASIO, 1997;

RUGH & HARLAN, 1988).

Existem abordagens terapéuticas que reduzem a sobrecarga na
denticdo, apesar da controvérsia sobre a etiologia do bruxismo, reduzindo a
carga nas esfruturas de suporte dos dentes, como também nas articulagdes
temporomandibulares, além de diminuir a hiperatividade dos musculos mastigatérios
(KAWAZOE et al., 1980; CAROSSA, BARI, LOMBARDI, 1990; OKESON, 1992;

ATTANASIO, 1987). Tais abordagens podem incluir dispositivos interociusais,
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modificacbes comportamentais, ajustes oclusais e terapias psicologicas e

farmacologicas (ATTANASIO, 1997; MONGINI, 1998).

Ja ficou estabelecido, porem, que terapias irreversiveis como a do ajuste
oclusal nao eliminam por si s6 o bruxismo (BAILEY & RUGH, 1980; KAWAZOE
et al., 1980; RUGH, BARGHI, DRAGO, 1984; CLARK et al., 1999; DE BOEVER
CARLSSON,KLINEBERG, 2000; OKESON, 2000).

Portanto, desde a introducdo dos aparelhos intra-orais por Karolyi em
1901, a placa oclusal é a terapia mais amplamente aceita para os individuos
que possuem bruxismo, podendo reduzir de forma significativa a hiperatividade
muscular em 80% dos pacientes que se submetem a essa terapia (DAHLSTRON,
CARLSSON, CARLSSON, 1982; OKESON et al., 1983; OKESON, 1992;
HOLMGREN, SHEIKHOLESLAM, RIISE, 1993; DAO & LAVIGNE, 1998; YAP,
1998; OKESON, 2000).

A eletromiografia, atuaimente, € um fermo genérico que expressa o método
de registro da atividade elétrica de um masculo quando realiza contracao. Eia
apresenta inumeras aplicagdes, notadamente na clinica médica, para diagndstico
de doenga neuromuscular ou do traumatismo, na reabilitagdo, como um instrumento

cinesiolégico para o estudo da funcdo muscular em atividades especificas

(AMADIO & DUARTE,1996).

O uso da eletromiografia € rotineiro no estudo do bruxismo e no
acompanhamento dos pacientes submetidos aos diversos tipos de terapias,

mensurando a atividade dos musculos mastigatérios e detectando tanto o ranger
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como ¢ apertamento dentario, como a atividade motora muscular ndo bruxémana
(LOBBEZOO & LAVIGNE, 1997), servindo como uma ferramenta muito importante

para a avaliagcao da fisiologia muscular.

Assim sendo, este trabalho de pesquisa se propds a avaliar os achados
eletromiograficos bilaterais dos musculos temporal - feixe anterior - e masseter, em
individuos bruxistas e ndo bruxistas, antes e apés o uso de placas estabilizadoras
compressiveis de silicone, diferenciando-se das outras placas estabilizadoras
de material rigido exaustivamente estudadas, por ser a placa oclusal de silicone
de 3mm macia e compressivel, capacitada para absorver microtraumas e impactos
dentarios, verificando-se ainda parcos trabalhos de pesquisa sobre seu uso

pelos individuos bruxistas.
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2. Revisao da Literatura

A revisdo da bibliografia foi dividida em cinco subtitulos a seguir: 2.1 -
bruxismo, 2.2 - bruxismo, aspectos etiologicos e aspectos clinicos, 2.3 - bruxismo e
placas oclusais, 2.4 - a eletromiografia e por Gitimo, 2.5 - eletromiografia, sua
relacao com pacientes portadores de bruxismo e placas oclusais, e abordagens
terapéuticas, subtitulo que enfoca a interrelagdo entre os sistemas citados

anteriormente.

2.1. Bruxismo - defini¢ao

O bruxismo ou frendor € definido pela Associagdo Americana de Desordens
do Sono como um movimento de padrao desordenado do sistema mastigatorio
que envolve o apertamento ou © ranger dos dentes durante o sono (OKESON,
1998). Esse movimento pode ocorrer tanto com os dentes em posicdo de maxima
intercuspidacéo habitual quanto numa posicao oclusal excéntrica, como, por
exemplo, um relacionamento topo-a-topo dos dentes anteriores ou entre cuspides

dos caninos (HOLMGREN et al., 1993; ATTANASIO, 1997; YUGAMI et al., 2000).
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2.2. Bruxismo, aspectos etiologicos e aspectos clinicos

DAWSON, em 1980, afirmou gue o bruxismo talvez fosse a principal causa
da injuria traumatica ao periodonto, sendo esse habito um esforgo inconsciente
para se corrigir irregularidades, e sendo necessario para a interrupcéo dessa
parafuncdo a completa eliminacado das interferéncias oclusais. Para o autor, a
tens@o emocional seria um fator contribuinte diretamente proporcional para a
intensificac&o do bruxismo, onde o agravamento da tens@o emocional resultaria no
aumento do bruxismo, desde que estivessem presentes as interferéncias oclusais.
Entretanto, essa hipétese foi abandonada apés a introducio de contatos deflectivos
em pacientes com bruxismo, quando se verificou uma tendéncia de redugéo da
atividade muscular durante o sono desses pacientes, além de se constatar que
a relacdo oclusal de pacientes com bruxismo ndo difere dos pacientes que néo

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

RUGH & HARLAN, em 1988, fizeram uma revisdo da literatura sobre a
origem do bruxismo noturno, suas conseqiéncias e etiologia, finalizando com as
formas de diagnéstico e fratamento. Segundo os autores, o fator que normalmente
desencadeia 0 bruxismo é ¢ estresse emocional, acreditando que o bruxismo
esta relacionado a um subgrupo de desordens temporomandibulares, e puderam
constatar que o bruxismo ocorre durante todos os estagios do sono - estudos
realizados dentro de laboratérios do sono mostrando que a maioria dos episédios
ocorre no estagio Ii, além de muitas evidéncias indicarem que, quando ¢ bruxismo
ocorre durante a fase REM, ele se torna mais lesivo as estruturas bucais. As

facetas de desgasies dos dentes sdo a melhor forma de diagnosticar a presencga
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do bruxismo, ocorrendo em certos individuos bruxistas maior atividade relacionada
ao ato de apertar os dentes do que o ranger, ocorrendo assim um minimo

desgaste dos dentes.

Nao existe absolutamente, nenhum tratamento de cura para o bruxismo
noturno, existindo, porém, vérias alternativas para minimizar suas conseqiéncias
adversas, sendo as placas interoclusais e 0s programas de controle de estresse

as abordagens mais utilizadas para o tratamento a longo prazo.

Problemas emocionais como tensdo emocional, podem ser considerados
como fatores coadjuvantes das desordens, no sentido em gque aumentam a
atividade da musculatura esquelética. Segundo MOLINA (1989), de todas as
alteracdes nos componentes do aparelho estomatognatico que ocorrem devido a
mudangas na ocluséo, as alteragdes musculares sao as mais freqentes. Como
algumas vezes a dor € sublimiar e somente se manifesta durante a palpacéo,

as prevaléncias de dor, inflamacao, espasmo s&o subestimadas.

O mesmo autor relata que os ruidos articulares e a dor sao talvez os sinais e
o sintomas mais freqlientes em individuos portadores de disturbios funcionais
do aparelho mastigatério, sendo que mais de 70% dos individuos com desordens

termporomandibulares apresentam ruidos articulares.

Em relagéo a sintomatologia, acredita-se que o bruxismo intenso pode
ser causador de dores miogénicas, ruidos nas ATMs, limitacdo dos movimentos
mandibulares e cefaléias do tipo tensional. Entretanto, foi verificado que a dor

associada ao bruxismo ndo € uma incidéncia obrigatéria (RUGH & HARLAN,
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1988; DAHLSTROM, 1989) e que a natureza cronica dessa dor pode relacionar-se
com o trauma de repeticao periddica (LUND & WIDMER, 1989; LUND, WIDMER,
STOHLER, 1991; WANG et al., 2000). Outro fator importante é o reconhecimento
de que o desgaste prolongado dos dentes pode produzir diminui¢do vertical de

oclusdo (RUGH & HARLAN, 1988).

Em relagdc a epidemiologia observa-se uma prevaléncia de sinais e
sintomas relacionados ao bruxismo, variando entre 15% a 90% na populagao
adulta e, entre criancas, estes valores variam entre 7% a 88%, com predominio na
faixa etaria dos trés aos 12 anos. Essa amplitude na prevaléncia do bruxismo se
deve as diferencas metodoldgicas empregadas, aos critérios operacionais, a
amostra e aos diferentes conceitos utilizados durante a realizac@o das pesquisas.
Porém, apesar de grande parte da populacdo apresentar sinais de bruxismo,
somente 5% a 20% tém consciéncia de executar essa atividade parafuncional

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

DAO, LUND, LAVIGNE, em 1994, afirmaram que a dor associada ao bruxismo
nao & um achado obrigatorio, pois individuos que apresentam bruxismo noturno
podem nao ter dor muscular. Eles sugeriram que a dor associada ao bruxismo
pode ser uma forma de sensibilidade dolorosa ap6s a pratica de exercicios,
uma incidéncia caracterizada por microtrauma das fibras musculares induzido
por forgas excessivas e por disfuncéo, que se desenvolvem gradualmente apds

varias horas de exercicios.
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SELIGMAN & PULLINGER, em 1995, afirnaram que dentre as varias técnicas
usadas atualmente para diagnhosticar o bruxismo, a andlise do desgaste dental
através de observacdes diretas na cavidade bucal por aparelhos oclusais ou por
modelos de estudo € um dos métodos menos eficientes. Como 0 desgaste dental
pode ser considerado um registro acumulativo tanto do desgaste funcional como do
desgaste parafuncional, ele ndo fornece evidéncia do bruxismo atual. As técnicas
que se utilizam de aparelhos intra-orais para a verificacao do desgaste dentai sao
especialmente problematicas, pois esses dispositivos podem afetar o comportamento
a ser mensurado. Esses autores concluiram que, além da atividade parafuncional,
uma porcao significativa do desgaste denial observado é atribuida a fatores como
idade e tipo de relacdo de contato da dentigdo. Afirmam ainda que a mensuragao
do desgaste dental reflete somente a contribuigdo do ranger dos dentes,
desconsiderando a atividade do apertamento. Portanto, isso sugere que o desgaste

dental &€ a mensuragao menos concreta e valida para o diagnéstico do bruxismo.

ATTANASIO (1997), realizou uma revisao da literatura que procurou executar
uma abordagem geral sobre o frendor, principalmente sobre os aspectos relativos
a epidemiologia, etiologia, caracteristicas, diagnostico e tratamentc. Segundo
ele, a atividade do frendor & a mais destrutiva dentre as desordens do sistema
mastigatoério, podendo ocorrer em 90% da populagéo. Sua incidéncia é elevada
entre a faixa dos dez aos 40 anos e essa parafungao diminui com ¢ avango da
idade. Em relacéo a etiologia, o autor pondera que a causa do frendor ainda €
controversa: o mais provavel é que seja multifatorial. O autor verificou que a forga

gerada durante o trabalho dos dentes naturais €, em meédia, 175 psi, enquanto
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que, durante o frendor noturno, ela pode se elevar para 300 psi. Como 0s sinais
clinicos mais evidentes do frendor noturno séo as facetas de desgasie presentes
nas incisais dos dentes anteriores e nas superficies oclusais dos postericres, ©
autor enfatiza a necessidade de diferenciar as facetas de desgaste causadas por
abrasdo durante a mastigacao normal daquela abras@o oriunda do ranger dos
dentes durante o frendor. Segundo ele, os clinicos deveriam ser encorajados a
utilizar terapias reversiveis ao invés de op¢des irreversiveis de tratamento, uma

vez que existem provas que relacdes oclusais cronicas nao desencadeiam frendor.

Estudando individuos entre 23 e 68 anos, com cinco anos ou mais de historia
de bruxismo, KAMPE et al. (1997), apresentaram varios achados que indicam
uma relacéo causal entre apertamento fregliente dos dentes e sinais e sintomas
das desordens temporomandibuiares, incluindo dores de cabeca, nc pescogo

ou ombros.

LOBBEZOO & LAVIGNE (1997), realizaram uma revis&o bibliografica sobre
a relacao existente entre frendor e DTM, ja que ainda hoje existe uma controvérsia
em relacdo ao papel do frendor na etiologia das DTMs. Os autores pontuam que
os fatores que confundem a relagdo entre frendor e DTM, tais como casualidade
tendéncias e influéncias devem ser eliminados para melhor descrever esta possivel
relagdo. Para eles a associac@o deve ter um sentido epidemiolégico. Quanto maior
a especificidade da associacao {(um efeito ndo pode ocorrer sem que antes tenha
ocorrido uma causa), maior serd o convencimento para a relacéo de causa e
efeito. Assim, quanto mais critérios forem encontrados mais evidente se torna a

causalidade ¢, se o efeito varia paralelamente com a causa, torna-se indicativo
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a relagéo causa-efeito. De acordo com essa revisao, os autores concluiram que

ainda nao é clara a relagao funcional entre frendor e DTM.

OKESON (1998) afirma que a sobrecarga € também proveniente do frendor
e/ou apertamento e, ndo apenas das interferéncias oclusais. E que esses, por
sua vez, podem promover micro e macrotraumas na ATM. O microtraumatismo é
constituido por qualquer forca de pequena intensidade sobre estruturas articulares
~ que ocorra repetidamente sobre um periodo proiongado. Um bom exemplo € a
hiperatividade muscular oriunda do frendor e/ou apertamento, que ativa por sua
vez, o feixe superior do M. pterigoideo lateral. Essa atividade pode fazer com que o
disco assuma uma posi¢do mais antero-medial sobre o céndilo, podendo levar ao
adelgacamento da borda posterior do disco articular e conseqiiente alongamento
da lamina retrodiscal inferior. O resultado final € o deslocamento discal. O autor
afirma também, que quanto ao tratamento das cefaléias tensionais, uma vez
associadas as disfungdes musculares, deve envolver o tratamento destas. As

cefaléias ao despertar podem estar relacionadas com o frendor noturno.

CLARK et al,, em 1999, realizaram pesquisas nas quais interferéncias
oclusais foram instaladas nos dentes de animais e voluntarios humanos, para
se entender os efeitos que as interferéncias oclusais causam nos dentes, no
periodonto, na fungdo muscular e no bruxismo. Dados de 18 pacientes humanos e
de dez animais foram estudados. As interferéncias oclusais foram agrupadas de
acordo com os efeitos na posicac de intercuspidacac e de acordo com efeitos
causados durante o movimento mandibuiar. Os resultados dessas interferéncias

foram analisados de acordo com os efeitos locais: pulpar, periodontal, fungéo
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muscular e bruxismo. As interferéncias oclusais em maéxima intercuspidagao
provocaram efeitos deletérios no periodonto e nos tecidos puipares dos dentes
afetados, e as vezes causavam interrupcdo da coordenac&o muscular e
ocasionalmente dor muscular e clicking. As interferéncias oclusais experimentais
que se contatavam somente nos movimentos mandibulares laterais eram
constantemente nocivas a fungdo mandibular. Contudo, nenhuma evidéncia
demonstrou de forma confiavel que as interferéncias oclusais causam bruxismo
noturno ou impedem essa parafuncac. Os autores concluiram que dor de dente
passageira, perda de dentes, pequenas mudancas na tensao dos musculos
posturais, padréao de mastigacao e aigumas vezes clicking articular, podem ser
induzidos por interferéncias oclusais experimentais. Pelo fato desses achados
estarem presentes em individuos assintornaticos, esses dados nao provam que as
interferéncias oclusais sdo causadoras de dor cronica nos musculos mandibulares

ou de problemas de distlrbio articular, segundo os autores.

ZARB et al. (2000) retratam que as parafungdes sdo geraimente mencionadas
como co-fatores importanies na eticlogia da DTM, sendo elas classificadas sob o
grupo de fatores neuromusculares. O desgaste ociusal iem etiologia muitifatorial, e
o frendor € apenas um dos fatores contribuintes, tendo ele também, uma origem
multifatorial. Os autores ainda acreditam que o frendor estd mais associado ao
estresse e ao comportamento da dor do que aos inlmeros componentes estruturais.
Segundo esses autores o carater repetitivo dos movimentos do frendor é o fator

iniciador da dor muscular. Concluem ainda que a parafuncgéo pode desencadear
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desarranjo do tipo miogénico, e que a sua influéncia no tipo artrogénico ndo pode

ser excluida.

2.3. Bruxismo e placas oclusais

SCHULLER, em 1981, ao expor as formas de confecgédo, localizacdo e a
escolha da placa oclusal rigida para pacientes com disturbio temporomandibular
afirmou que o uso desse aparetho sera bem sucedido, pois ele promove estabilidade
entre os arcos dentais e elimina as interferéncias oclusais, além de a analise
eletromiografica dos musculos da mastigacdo mostrar uma redug&o no periodo
de siléncio muscular apés sua insercao, sendo seguida de decréscimo do ténus
muscular e remissdo dos sintomas. Para uma rapida remissdo do quadro
sintomatolégico, © autor aconselha que esse aparelho deva ser usado por um
periodo de 24 horas, prolongado por dois a trés meses, e que as variagbes do
desenho basico deverao se adaptar as necessidades especificas do paciente
portador de distUrbio temporomandibuiar. O autor elege o maxilar para a colocagéo
da placa, e essa sé €& colocada na mandibula quando existe aiguma contra-

indicagao a sua colocagao na maxila.

MONTENEGROQO, BOTTINO, LASCALA, em 1984, fizeram uma revisao
da literatura compreendendo as placas de mordida rigidas e suas fun¢bes
terapéuticas, e observaram gue o tipo mais eficiente é a placa de cobertura total,
ajustada, lisa e polida, permitindo o perfeito deslizamento dos dentes antagonistas.

Eles também observaram gue as placas favorecem a reparagéo teciduai, diminuem

Revisdo da Literatura 25



a mobilidade dental por dividirem a carga oclusal traumatica e que seus efeitos
nocivos sobre o periodonto sdo minimos, proporcionando uma nova condigcao

neuromuscular ao paciente.

OKESON (1987) avaliou a eficacia das placas rigidas e das placas
compressiveis, testando-as num mesmo grupo de individuos bruxistas. As placas
rigidas foram usadas durante sete noites consecutivas, em que foram feitas coletas
de sinais eletromiograficos. Apos essas sete noites, houve um periodo de descanso
de cinco dias, quando os bruxistas ndo usaram placa alguma, voltando a usar
placas, s6 que, desta vez, placas compressiveis de silicone de 4mm de espessura,
durante mais sete noites consecutivas, em que foram feitas novas coletas de
sinais eletromiograficos. O autor declara que, a partir dos resultados deste trabalho,
a placa rigida diminuiu significativamente a atividade muscular na maioria dos
individuos bruxistas, e que a placa compressivel nao diminuiu a hiperatividade
muscular dos bruxistas e, contrariamente a placa rigida, aumentou a atividade
muscular & noite quando foi usada, sendo a placa compressivel de silicone de

4mm, contra-indicada para uso dos bruxistas.

Em 1988, MONGINI, afirmou que a finalidade primaria da placa miorrelaxante
rigida & corrigir o deslocamento mandibular para a sua posigao fisioldgica, € a
finalidade secundaria & a protecdo dentaria no que diz respeito ao apertamento
dentario observado no bruxismo, reduzindo assim esses habitos parafuncionais,
onde tais habitos sdo uma terceira indicacdo para as placas. O bruxismo
{principaimente 0 apertamento dentario) € marcadamente reduzido por uma piaca

miocrrelaxante, reduzindo a hiperatividade dos musculos elevadores da mandibuia.
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OKESON, em 1992, mostrou gue os apareihos oclusais rigidos tém varias
indicacdes, e que, além de promover uma posicéo articular mais estavel e funcional,
podem ser usados para proporcionar uma condi¢ao oclusal 6tima, promovendo
uma fungdo muscular mais fisiologica. Podem também ser usados para a protecéo
dentaria e as suas estruturas de suporte, onde forgas anormais podem criar
desgastes nos dentes efou o colapso do sistema_ mastigatério. O autor afirmou
gue o mecanismo preciso pelo qual o aparelho oclusal é efetivo no tratamento
das desordens temporomandibulares é desconhecido até o momento, e que a
maioria das conclusdes é de que tais aparelhos diminuem a atividade muscular,
principalmente a atividade parafuncional. O autor também admite que existem
muitas evidéncias que mostram que a terapia por aparelhos oclusais tém uma
taxa de redugdo que varia de 70% a 90% dos sintormas em muitas desordens
temporomandibulares. Mas permanece ainda muita controvérsia sobre o exato
mecanismo pelo qual as placas oclusais reduzem os sintomas. Ele cita que as
seguintes caracteristicas podem ser responsaveis pela diminuicdo das atividades
musculares: alteracao da condic8o oclusal, alteracdo da posicdo condilar, aumento
da dimenséo vertical, conscientizacao, efeito placebo e aumento dos impulsos
periféricos para 0 SNC. A hiperatividade muscular noturna, segundo o autor, parece
ter sua origem no sistema nervoso central, de modo que qualquer mudanga nos
impulsos periféricos parece ter um efeito inibitério na atividade do SNC. Uma
mudanga nos impulsos & verificada quando um aparelho oclusal é colocado entre os
dentes, diminuindo assim o bruxismo induzido peic SNC. Portanto, o apareiho nao

cura o bruxismo, mas inibe a tendéncia ao bruxismo enquanto se faz uso dele.
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SANTOS JR, em 1995, afirmou que em relac&o & terapia com placas de
mordida rigidas para bruxistas e para individuos portadores de desordens
temporomandibulares, o uso delas remonta a ionga data, que vem desde Karolyi,
por volta de 1900, variando os modelos até nos dias atuais, que sao classificados
atualmente em quatro formas: aparelhos estabilizadores de cobertura total, aparelhos
de cobertura parcial, aparelhos tipo pivd oclusal e aparelhos reposicionadores ou
ortopédicos. A escolha do aparelho ideal segundo o autor, deve se basear em
objetivos terapéuticos claros, buscando-se sempre "evitar danos”. Ressalva também
que a terapia com placas para o bruxismo tem como propésito principal redistribuir
as forgas traumaticas e controlar seus efeitos. O autor tambem destaca os
seguintes itens para a confecgdo de uma palca oclusal satisfatéria: contatos
oclusais, retengéo e estabilidade, guias excursivas e o formato da placa, e que
segundo o autor, tal apareiho deveria ter uma superficie oclusal plana, alteracao
minima da dimensao vertical de oclusio, contatos oclusais em céntrica para todos
0s dentes antagonistas, presenca de guia protrusiva e bilateral, separa¢ao dos
dentes posteriores durante os movimentos de trabalho, de ndo trabalho e na
protrusiva de aproximadamente 2mm, presenca de rampas para as guias em

caninos além de contato bilateral com os caninos nas excursdes protrusivas.

NELSON, em 1995, salientou como indicagao para os aparelhos de
estabilizacdo, o controle do bruxismo, o tratamento das desordens
temporomandibulares, aiém de diagndstico auxiliar pré e poés reabilitagéo e
estabilizacdc provisdria da oclusdo. Segundo o autor, com um desenho apropriado

do aparelho pode-se reduzir o bruxismo notumno, alterar o padréac neuromuscular,
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relaxar musculos dolorosos, alterar a carga articular e diminuir a dor orofacial
através de vérias acdes fisicas e efeito placebo. Afirma ainda que, se o aparefho
estiver bem ajustado com uma boa higienizagao, ha poucas contra-indicagbes
para o uso destes aparelhos de estabilizagdo oclusal, salientando que ha um

potencial de dependéncia emocional na terapia por placas.

ASH, RAMFJORD, SCHMIDSERDER, 1898, indicaram as placas oclusais
rigidas (especificamente a placa de Michigan) para bruxistas, para pacientes com
DTM, para fazer diagnéstico e tratamento do trauma oclusal, para estabelecer uma
outra posicao condilar em RC, para a fase anterior da terapia oclusal definitiva, para
estabilizar dentes com mobilidade, para manter a posi¢ao dos dentes pés tratamento
ortoddntico ou pela perda de dentes antagonistas, para a desoclusédo temporaria
dos dentes com fins ortoddnticos, para estabelecer um diagnostico diferencial
entre DTM e outras patologias com sintomatologia semelhante e para tratamento

de pacientes com dores de cabega tensionais.

DAO & LAVIGNE, em 1998, pesquisando o mecanismo de agdo das placas,
fizeram uma revisdo da literatura a fim de obter a forma mais apropriada da placa
oclusal, além de verificar as evidéncias que suportam os efeitos desses aparelhos
no tratamento do bruxismo, em trés subgrupos de DTM. Os autores verificaram
a existéncia de varias hipbteses propostas para explicar a eficacia deses aparelhos
rigidos, incluindo a reposi¢do do condilo e/ou disco articular, a redugéo da atividade
eletromiografica dos musculos da mastigag@o, a modificagio de habitos nocivos
e mudancas na oclusdo dos pacientes. Eles concluiram que algumas dessas

teorias s&0 pobres ou inconsistentes e os argumentos gue as embasam sao vagos.
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Contudo, os resultados dos procedimentos clinicos controlados dao suporte 2 eficacia
das placas estabilizadoras no controle da dor miofacial, devendo ser utilizadas mais
como uma forma alternativa para o tratamento da dor do que como um tratamento
definitivo. Em relagido ao bruxismo noturno, os autores enfatizam gue esses
apareihos devem fer seu uso indicado como auxilio no controle do habito e para

prevenir ou limitar a destruicdo dentaria potenciaimente induzida pela parafungao.

OKESON em 1998, afirma que em relagao as modalidades terapéuticas para
o tratamento das dores bucofaciais, as placas oclusais podem ser classificadas de
acordo sua fungao pretendida, como aparelhos de estabilizacdo ou aparelhos de
reposicionamento mandibular. As primeiras s&o particularmente Uteis no tratamento
da dor dos muscuios da mastigacdo. Esses aparelhos tendem a normalizar os
impuisos sensitivos e proprioceptivos originados pela condigdo ociusal, eliminando,
desse modo, o impulso aferente que inicia a contragdo muscular e agrava as
condictes dolorosas musculares. As placas de reposicionamento mandibular s&o
usadas para melhorar a relagdo céndilo-disco associada a algumas alteragdes

intracapsulares dolorosas.

Em 1998, YAP estudou 21 individuos, sendo 15 mulheres e seis homens
com idade média de 39 anos, com habitos parafuncionais noturnos, investigando o
efeito a curto prazo dos aparelhos rigidos de estabilizacdo com cobertura total,
durante o sono em dois grupos de pacientes bruxistas, um grupo com sinais de
DTM e outro sem sinais. Os aparelhos de estabilizacdo possuiam guia em canino,
contatos bilaterais posteriores em relag@o central, eram instalados no arco superior

e porporciohavam uma distancia de 2mm entre os molares antagonistas. Os
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pacientes foram acompanhados por trés meses, sendo avaliados mensalmente,
quando entdo eram registradas fanto facetas de desgaste nas rampas das guias
em caninos quanto facetas oclusais. O autor concluiu que os aparelhos nao
cessaram a atividade parafuncional nos dois grupos, e que, com exce¢ido dos
estalidos da ATM, a terapia por aparelhos foi efetiva na eliminagdo dos sinais de
DTM observados, constatando-se também que a exiensdo das facetas indicava
que a mandibula move-se lateraimente durante o bruxismo excéntrico, além da

relacdo de topo dos caninos antagonistas.

WRIGHT, em 1999, relata em seu artigo que © uso das placas compressiveis
de silicone tem sido recomendado para individuos que apresentam dor dentaria
relacionada a sinusite crénica, sendo elas usadas concomitantemente ao tratamento
especifico para sinusite, o uso das placas diminuindo significativamente a
intensidade da dor. O autor acrescenta que a opcgac pela placa compressivel
em lugar da placa rigida se faz também pelo baixo custo financeiro inerente ao
paciente, como também para casos onde se & necessario utilizar "aparelhos de
protegdo” conira traumas dentarios, especiaimente indicado para atletas que

exercem algum tipo de esporte de contato fisico.

Em 2000, OKESON, afirmou que em relacao a utilidade das placas oclusais,
uma de suas fungdes € a de promover temporariamente uma posicéo articular
ortopedicamente mais estavel. Esses aparelhos, segunde o autor, podem ser
usados para proporcionar uma oclusao funcional 6tima que reorganiza a atividade
reflexa neuromuscular, gue por sua vez, reduz a atividade muscular anormal

enguantc propicia uma fungdo muscular mais fisioldgica. As placas também podem
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funcionar, de acordo com o autor, como diagnodstico, € é muito importante que,
quando esse aparelho reduz os sintomas, o relacionamento preciso de causa e
efeito seja identificado antes que uma terapia irreversivel seja apiicada. O sucesso
ou a falha na terapia com placas oclusais rigidas depende da sele¢&o, confecgao

e ajuste desses aparelhos como também da cooperagao do paciente.

2.4. A Eletromiografia

A Eletromiografia Cinesiologica, além de representar uma ferramenta
sensivel de avaliacdo das funcgdes musculares, tem sido usada na area odontolégica

desde o primeiro estudo realizado por Moyers, em 1949.

Ela é considerada por alguns autores como uma ferramenta controversa
no estudo da funcao muscular (LUND & WIDMER, 1989; OKESON, 1996; PINHO
et al. 2000). Varios estudos atuais relacionados a avaliacio eletromiografica
dos musculos da mastigagdo tém sido realizados e publicados (ZHANG, CHEN,
ZHANG, 1997; GLAROS, TABACCHI, GLASS, 1998, ARIMA, ARENDT-NIELSEN,
SVENSSON, 2001; INOUE-MINAKUCHI et al. 2001; KOBAYASHI et al. 2001;
SVENSSON, BURGAARD, SCHLOSSER, 2001).

Muitos estudos (CRAM & ENGSTROM, 1986; NAEIJE & HANSSON, 1986;
CARLSON et al. 1991) tém mostrado caracteristicas especificas do sinal
eletromiografico como indicativo de desordens temporomandibulares, como, por

exemplo, a hiperatividade muscular.
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As pesquisas realizadas por YEMM (1985); ASH (1986); PHILLIPS et al.
(1986); OKESON (1892) e STEENKS & DE WIJER (1996) mostram que o fator
etfioldgico mais comum na desordem temporomandibular miogénica € a hiperatividade
muscular. Esta hiperatividade, por sua vez, pode contribuir para desarranjos intemos
da articulagaéo temporomandibular pela sobrecarga mecénica e para a fadiga dos
musculos da mastigagdo (MOSS & GARRETT, 1984; EVERSOLE & MACHADO,

1985; YEMM, 1985; PHILLIPS et al. 1986; WILKINSON, 1988).

A eletromiografia, atuaimente, € um termo genérico que expressa o método
de registro da atividade elétrica de um mdsculo quando realiza contragdo muscular.
Ela apresenta inimeras aplicacbes, notadamente na clinica medica para diagnostico
de doenga neuromuscular ou do traumatismo, na reabilitagdo, ou como um
instrumento cinesioldgico para o estudo da fun¢do muscular em atividades

especificas (AMADIO & DUARTE, 1996).

Segundo DE LUCA (1997), o sinal eletromiografico serve como um indicador
da iniciacac da atividade muscular, podendo fornecer a seqiiéncia de disparo
de um ou mais musculos realizando uma determinada tarefa. Uma informacéo
importante sobre o sinal eletromiogréfico, é de que ele indica a contribuigéo da

forga de muscuios individuais, bem como de grupos musculares.

Para explicar a diferenga no recrutamento das unidades motoras dos tipos |
e ll, observada para o grupo controle e com desordens temporomandibulares,
especiaimente no segundo e uUltimo intervalo de tempo estudados, CARIA (2001)

sugere duas possibilidades. A primeira delas € uma menor proporcao de fibras

Revisfo da Literatura 23



do tipo Il nos musculos mastigatorios dos voluntarios do grupo com desordem,
ou ainda didmetros menores destas fibras relativos aos das fibras do tipo |. A
segunda seria uma alterac@o nas caracteristicas do recrutamento das unidades
motoras ocasionada pelo feito de ireinamento da atividade de apertamento

mantida pelos bruxistas.

Portanto, a eletromiografia cinesioldgica tem se mostrado uma ferramenta
importante no auxilio do diagnostico das desordens temporomandibulares, ja que
permite a analise do comportamento muscular de maneira nao-invasiva e,

portanto, estéril.

Os eletrodos de superficie utilizados no exame eletromiografico convertem o
sinal elétrico resultante da despolarizacio muscular, em um potencial elétrico capaz
de ser processado por um amplificador, sendo a diferenca de potencial elétrico
o fator a ser processado. A amplitude ou altura dos potenciais depende da diferenca
de potencial entre os eletrodos onde, quanto maior a diferencga de potenciais, maior

sera a amplitude ou voltagem do potencial elétrico (PORTNEY, 1993).

Para se comparar os dados eletromiograficos obtidos de diferentes individuos
ou de um mesmo individuo em diferentes dias ou ainda em diferentes muscuios e
com diferentes materiais utilizados, o procedimento de normalizacéo € usualmente

considerado necessario para o registro e quantificacao dos dados eletromiogréficos

(TURKER, 1993).

O sinal eletromiografico pode ser retificado através do processamento

matematico que realiza a raiz guadrada da média elevada a0 quadrado, conhecida
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como Root Mean Square (RMS). Este sinal pode passar por um filtro passa
baixa, para uma apresentacio do envolidrio da curva. Pode-se, entdo fazer o
processamento do sinal de acordo com o objetivo especifico do trabalho

(AMADIO & DUARTE, 1996).

H& estudos na literatura (TURKER, 1993; AMADIO & DUARTE,1996;
ERVILHA, DUARTE, AMADIO, 1998) que descrevem a necessidade da normmalizacao
da amplitude do sinal eletromiogréafico, quando se pretende fazer comparagbes
entre diferentes masculos, voluntarios, materiais e dias de medidas. Isto decorre
da grande variabilidade observada pelos pesquisadores quanto a analise dos
tracados eletromiograficos obtidos tanto para diferentes individuos como para

diferentes muasculos.

2.5. A Eletromiografia, sua relagido com Pacientes Portadores de
Bruxismo e Placas Oclusais, ¢ Abordagens Terapéuticas

JARABAK, em 1956, mostrou a reducdo imediata da atividade do muscuio
temporal ap6s a colocacao da placa rigida, mas mostrou também o retorno da
atividade do mesmo musculo aos niveis do pré-tratamento cinco minutos apos a
remocao da placa. Contudo, ¢ autor ndo avaliou o efeito a longo prazo da placa ou

a atividade noturna do musculo.

LATIF (1957), usando eletrodos bipolares de superficie em pessoas com
oclusdo normal, estudou a atividade eletromiografica das partes anterior e posterior
do musculo temporal. O autor encontrou atividade predominante na regido

posterior, quandc a mandibula estava na posicac de repouso. Durante a mordida
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incisiva, houve atividade em todas as partes do mlsculo, pouce maior na regido

anterior. Na oclusao molar, encontrou-se atividade marcada em todas as regides.

SOLBERG, CLARK, RUGH (1975), realizaram o acompanhamento da
atividade eletromiografica do muasculo masseter em oito sujeitos com frendor,
sendo seis do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade média de 25,5
anos, durante o sono. A atividade elétrica noturna foi verificada por um gravador
eletromiografico portatit, o qual fornecia o total cumulativo da atividade elétrica
registrada em cada um dos voluntarios durante a noite. Durante as gravagtes foi
observado gue uma unidade EMG era equivalente a uma forte contracio muscular
de aproximadamente um segundo. Contudo, cinco rangidos ritmicos dos dentes
produziam uma interpretacdo de cinco unidades de EMG. Os registros foram
realizados por trés periodos consecutivos de aproximadamente dez dias e foram
confeccionadas placas estabilizadoras rigidas superiores com guias caninas, para
cada voluntario, para uso noturno. Os autores observaram que houve uma
redugdo imediata da atividade muscular noturna do musculo masseter apds a
instalacdo da placa, que permmanecia baixa até a remogio da mesma, sendo que
apos a sua remocao, os valores eletromiograficos retornavam aos valores iniciais

(pré tratamento).

TESTUT & LATARGET (1979); MOLINA (1989); FIGUN & GARINO (1894)),
citam gue durante o movimento de mastigacéo livre, nao s6 os musculos elevadores
estdo ativos como tambeém os depressores, indo ao enconire aos resultados

obtidos por VITT! & BASMAJIAN (1975); BERZIN (1995); TANAKA et al. (1996),

36  Revisio da Literatura



sendo que estes comprovaram atraves da EMG os achados que se observam

nos livros textos.

MUSHIMOTO & MITANI (1982), estudando oito sujeitos normais durante
a mastigac&o unilateral com goma de mascar, em 50 vezes consecutivas,
analisaram o sinal eietromiografico bilateral dos musculos masseter e porgéo
posterior do temporal. Relataram gue em todos os sujeitos, 0 musculo masseter do
lado de trabalho apresentou uma maior atividade dentre os misculos estudados. E
0 que demonstrou menor atividade foi o misculo temporal ipsilateral, isto &, o

msculo temporal do mesmo lado que estavam mastigando.

RUGH et al,, em 1984, observando a correlagio existente entre a presenga
de contatos deflectivos criados experimentalmente, e © comportamento do bruxismo
noturno, realizaram um estudo da atividade eletromiografica dos misculos masseter
de dez individuos, cinco do sexo masculino e cinco do sexo feminino, os quais
nao possuiam desordem temporomandibular ou dor no sistema mastigatério. A
hipotese testada era a de que as discrepancias oclusais introduzidas através
de corpas dentarias que causavam confatos oclusivos deflectivos, levariam os
voluntarios ao bruxismo. Cada coroa feita em ouro, permanecia de dez a 21
dias, provocando contatos deflectivos e deslocando a mandibula de 0,5mm a 1mm
para frente e lateraimente em relacéo a posi¢&o de relagéo cénirica. O bruxismo
foi monitorado antes, durante e apds a instalagdo das coroas, e 0s registros
foram realizados com eletrodos de ourc, com 3mm de diametro, posicionados
unilateraimente sobre o ventre do mdscuio masseter de cada voluntario. Uma

diminuigao imediata de atividade do mdsculo masseter foi a resposta do sistema
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mastigatorio como resultado da colocacdo dos contactos oclusais deflectivos
jocalizados nas coroas em ouro, quando os autores concluiram gue o bruxismo

noturno naoc foi desencadeado pelas interferéncias oclusais.

AHLGREN, INGERVAL, THILANDER, (1985) compararam eletrodos de
superficie com eletrodos intramusculares, no M. temporal, e observaram que o
uso do eletrodo intramuscular resulta em amplitudes mais altas do que o uso
dos eletrodos de superficie. Observaram também que este aumento foi de 42%
a 70%, principalmente na porcaoc posterior do muisculo temporal. Para o autor, o
uso exclusivo da eletromiografia de superficie € inadequada ao estudo detalhado

das acdes do mlsculo temporal.

STOHLER (1986), fez uma analise da mastigagéo do homem, e conciuiu
que normaimente a mastigacdo & bilateral, mas em alguns casos pode ser
unilateral, tendo uma preferéncia pela mastigacao do lado direito, visualizada com
freqiiéncia no primeiro ciclo mastigatério. Isto explica o porqué do vaior RMS ser

menor na mastigacio habitual, quando se compara com a mastigacéo unilateral.

CRAM & ENGSTROM (1986), realizaram um estudo comparativo em sujeitos
normais e em sujeitos com histéria de dor crénica nos musculos mastigatorios,
comparando-se os par@metros da eletromiografia cinesiolégica. Um aito nivel
de atividade EMG foi enconirado nos exames dos pacientes com dor crdnica,
quando comparados com o nivel de atividade EMG dos exames dos pacientes

do grupe controle.
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OKESON et al. (1994), realizaram um estudo com 20 voluntarios, sendo
14 do sexo feminino e seis do sexo masculino, com idade média de 42,5 anos,
com o objetivo de coletar dados para a avaliac&o da ocorréncia do frendor noturno,
relacionando esta parafun¢do com os movimentos dos membros inferiores (MMI1) e
com as alteracgdes cardiacas. Durante uma noite os voluntarios foram submetidos ao
exame de polissonografia, incluindo movimentos e registros de eletroencefalograma
e eletrocardiograma em um laboratorio que desenvolve pesquisas relacionadas
ao sono. Foi avaliada a atividade do sisiema mastigatorio utilizadando-se
eletromiografia unilateral do musculo masseter, e os eventos de frendor foram
registrados por frequéncia, duracao, associagéo com as fases do sono, posi¢éo de
dormir e, além disso, a atividade dos musculos dos MMII, tibial anterior direito e
esquerdo, foram monitoradas por eletrodos de superficie. Foi observado pelos
autores que a frequéncia cardiaca durante cs eventos de frendor sofreu um

aumento médio de 16,6%, sendo verdadeiro para todos 0s voluntarios.

BLANKSMA & VAN EIJDEN (1995), avaliaram diferentes regides dos
musculos masseteres e temporais durante a mastigagdo com goma de mascar,
abertura da boca e fechamento, sem e com o contato incisal € na maxima
intercuspidacao, através de eletrodos de fio bipolares. Durante os movimentos com
contato oclusal, a atividade na porcéo profunda de muisculo masseter foi maior do
gue da porgao superficial. Portanto, na mastigacdc realizada com goma de mascar,

a porgao superficial do musculo masseter foi menos ativa que a porgéao profunda.

RUF et al. (1997), com o proposito de avaliar a influéncia da inducdo ao

estresse na atividade eletromiografica dos musculos {femporais anteriores e
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masseteres bilaterais, realizaram um estudo com 15 universitarios de um curso de
odoniologia. A coleta dos sinais - o exame EMG - foi realizada em duas etapas; a
primeira, realizada anteriormente ac exame pratico para a admissao no semestre
subsegliente do curso, e a segunda, realizada durante o exame de admissao.
Os autores observaram na segunda coleta, um aumento significativo da atividade
elétricas dos musculos estudados, tanto na posigéo clinica de repouso mandibular
quanto durante a atividade funcional. Concluiram desta forma, que em situactes
estressantes ha um aumenio na atividade elétrica dos musculos mastigatorios,

provavelmente decorrente do apertamento dentério.

YUGAMI et al. (2000), estudaram cinco individuos do sexo feminino, onde
trés apresentavam frendor. O objetivo era esclarecer o relacionamento da atividade
eletromiografica dos misculos porgao anterior do temporal e masseter, bilaterais,
na posicdo mandibular com contaio dentario e na posicdo mandibular de
fechamento durante o sono. A ocorréncia dos contatos dentarios da mandibula
durante o sono foi verificada por meio de micro sensores fotograficos e de
marcacdes preparadas para os voluntarios. Os resultados encontrados através
do registro EMG demonstraram que pode-se diferenciar a posigdo mandibular
durante o frendor claramente em direita ou esquerda e/ou sem desvio lateral. Os
autores concluiram que estes achados condizem com a literatura, uma vez que ¢

bruxismo pode ser classificado segundo os padrdes de posicionamento mandibuiar.

WANG et al. (2000), estudaram o acompanhamento da relagdo entre forga
de mordida & a atividade eletromiogréfica dos musculos temporal anterior e

masseter, bilaterais, em 12 individuos sadios, com o propésito de avaliar as
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alteragbes na curva forca/EMG, produzidas por estimulos padronizados de dor.
Os sujeitos foram orientados a realizar a CIVM (contracéo isométrica voluntaria
maxima), e contragdes inferiores 4 maxima, mordendo uma célula de carga. Foi
introduzido no musculo masseter solucao salina (5%j), por mais de 15 minutos com o
propésito de induzir dor. A intensidade da dor de cada individuo foi controlada pela
escala visual analbgica (EVA) de 10cm. Em trés posicbes diferentes as mordidas
foram realizadas (primeiro molar direito, primeiro molar esquerdo e incisivos), antes,
durante e apés a introducdo da solucao salina. Os autores sugerem, de acordo com
os resultados obtidos, que a introducéo de solugao salina, € capaz de alterar o
padrao de recrutamento de unidades motoras nos masculos onde a dor esta
presente. Portanto, pode-se observar que houve uma diminui¢éo da capacidade
destes musculos induzidos a dor, ao produzir o esforgo maximo do lado ipsilateral a
dor. Porém, WANG et al. (2000), puderam concluir que os resultados desta pesquisa
sugerem que a dor provocada nos musculos elevadores causa inibicdo no

recrutamento de unidades motoras, levando a uma hipofuncionalidade.

SEMEGHINI (2000), avaliou a fadiga e as alteracdes nc padrio dos
musculos temporal anterior, masseler e esternocleidomastoideo, bilaterais, através
de um estudo eletromiografico em 20 sujeitos do sexo feminino. O sujeitos foram
divididos em dois grupos, um grupo com parafuncao oral e outro grupo caracterizado
como controle. Foram feiias coletas de sinais EMG em todas as voiuntarias, nas
posicdes de repouso, durante a mastigacao isotdnica e mordida isométrica dos
musculos temporais anteriores e masseteres e também durante a contragac

isomeétrica voluntaria maxima do musculo estermocleidomastoides. A autora concluiu
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gue, a EMG é um importante instrumento de investigacio, pois foram encontrados
fortes indicios de fadiga nos musculos estudados atraves das andlises realizadas,

sugerindo uma hiperatividade muscular causada pelos habitos parafuncionais.

FERREIRA (2001), avaliou a atividade eletromiografica dos musculos
femporal anterior e masseter, bilaterais, em 32 sujeitos, antes e durante o uso de
placa estabilizadora do tipo Michigan. Os sujeitos foram divididos em dois grupos;
grupo 1 com 16 individuos que apresentavam frendor € o grupo 2 caracterizado
controle com 16 individuos assintomaticos. Usaram a placa apenas os sujeitos do
grupo 1. Foram realizadas coletas eletromiograficas com © mesmo protecolo para
os dois grupos, isto &, 14 segundos de mastigacao isotbnica, contracao isométrica
e contracao isométrica voluntaria maxima de cinco segundos. Foi aplicada para
a avaliacdo da dor a escala visual analdgica (EVA), apbs o protocolo realizado.
Utilizou-se um modulo condicionador de sinais para a aquisicao eletromiografica, e
a coleta foi feita com eletrodos diferenciais ativos de prata pura de superficie. O
resultado obtido foi uma diminuicao da atividade elétrica dos musculos temporal
anterior € masseter, bilaterais dos individuos do grupo 1 em relacio aos do grupo
2, concluindo-se portanto que a placa estabilizadora do tipo Michigan promoveu
um significativo alivio da dor dos individuos do grupo 1, além de diminuir

significativamente a atividade eletromiografica dos masculos estudados.
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3. Proposicao

A proposta deste trabalho foi comparar o comportamento eletromiografico
da porcac anterior do musculo temporal e muscuio masseter durante a mastigagéo
bilateral em voluntarios portadores de bruxistas e ndo bruxistas, antes e apés ©

emprego da placa interoclusal compressivel de silicone de 3mm de espessura

M ;ﬁ%‘ i
OTECH CENTRALY
SECAQ CIRCULANTE |
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4. Materiais e Métodos

4.1. Voluntarios

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados 73 voluntarios, 13
do sexo masculino e 60 do sexo feminino, graduandos do curso de Fisioterapia da
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC). Todos os voluntarios foram submetidos a
uma triagem, segundo os critérios de inclusao e exclusao, que serao descritos a
seguir. A partir destes critérios foram selecionados 20 sujeitos do sexo feminino, os
quais foram divididos em dois grupos de dez individuos, o grupo experimental e

o grupo controle.

4.1.1. Critérios de Inciusédo

Para o grupo controle, o critério de inclusdo era a auséncia de histérico de
bruxismo, enquanto gue o grupo experimental foi constituido apenas por sujeitos que
foram diagnosticados como portadores de bruxismo ha peic menos um ano, com
gueixa de dor nos muscuios mastigatdrios durante atividades funcionais (falar e

comer, principalmente alimentos mais consistentes), dor e/ou cansago muscular ao
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acordar, e presenca de facetas dentarias de desgaste caracteristicas de bruxistas, e

gue se contatam entre si nos dentes antagonistas, em movimentos bordejantes.

4.1.2. Critérios de Exclusao

Os individuos com falha(s) dentaria(s), com artrite efou arirose conseqliente
de doenga sistémica, os que apresentavam trismo absoluto ou relativo e individuos
que apresentavam historia de cirurgia articular (ATM) foram excluidos deste
trabalho de pesquisa, bem como individuos portadores de algum tipo de prétese
e aqueles que nao assumiram com responsabilidade a pesquisa. Também nao
fizeram parte da pesquisa, os sujeitos que relataram traumas na face, individuos do
sexo masculino, idade superior a 30 anos e inferior a 17 anos, os que faziam

uso de medicacao analgésica efou antiinflamatéria.

Além das condices acima citadas, a presenca de bruxismo fambém foi

um critério de exclusao do grupo controle.

4.2. Materiais, Questionarios e Procedimentos

4.2.1. Materiais
Foram utilizados os seguintes equipamentos e recursos para a realizagao
da pesquisa:

e Modulo Condicionador de Sinais da Lynx Eletronics Lida, com 16 canais.
s Placa Conversora A/D, modelo CAD 12/32 da Lynx Eletronics Lida, 12 bites.

¢ Software Agdados versao 5.0 da Lynx Eletronics Lida.
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o Computador Pentium | com Impressora HP DeskJet modelo 692C.
+ Eletrodos de Superficie Ativos Diferencial da Lynx Eletronics Lida.
+ Eletrodo Terra com Gel a base de agua.

¢ Parafilm *M®".

o | uvas de Latex para Procedimento da Satari®.

» Questionario para selegao dos voluntarios.

* Moldeiras metalicas superior e inferior

o (Gesso pedra

o Hidrocoldide irreversivel Jeltrate Plus®

» Placas compressiveis de silicone de 3mm Bio-Art

o Grau de borracha, colher dosadora de gesso e de agua, espatula para
gesso, tesoura curva para ouro, pedras montadas esférica e cbnica
cilindrica, caixa plastica para placas ociusais

s Maquina recortadora de gesso
e Plastificadora 4 vacuo

» Politriz

4.2.2. Questionarios

A todos os 73 voluntéarios foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e
solicitado o preenchimento do consentimento formal de participac@o (anexo 6). Os

questionarios para selecéo foram entregues no local da avaliagio e aplicados pelo
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examinador (anexo 4). Foram classificados 20 voluntarios, sendo dez voluntarios
ausentes de bruxismo formando o grupo controle, e os outros dez voluntarios
restantes, bruxistas, compondo o grupo experimental. Para se fazer a classificacdo
de bruxistas e nao bruxistas, foi realizado o exame eletromiografico nas instalactes
do Laboratério de Eletromiografia da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC),
selecionando os voluntarios sem sinais de hiperatividade muscular - os individuos
nao bruxistas, e também os voluntarios com sinais de hiperatividade muscular - os
bruxistas, além da realiza¢do do exame intrabucal, para se certificar da presenca de
facetas dentarias de desgaste, caracteristicas de individuos bruxistas, observando-

se um alinhamento das facetas dos dentes antagonistas em movimento bordejante.

Para se selecionar os 20 voluntarios da pesquisa foi utilizado um questionario
inicial (anexo 4), o qual foi respondido pelos integranies da pesquisa. Apds os
trés meses de uso da placa oclusal de silicone pelos integrantes dos dois grupos, foi
aplicado outro questionario com questdes relativas ac uso da placa oclusal (anexo
3), como tambem outras consideracdes relativas a satde geral do individuo. Foi
esclarecido ac voluntario, ao receber os questiondrios a seriedade com que
deveriam ter para respondé-lo, e que o proprio era composto de perguntas nas
quais as possiveis respostas eram sim e nao, e que para cada uma das perguntas

somente uma resposta deveria ser assinalada.

As instrucdes necessarias para o preenchimento do questionario foram
dadas até que os voluntarios as tivesse compreendido completamente. G segundo
questionario foi aplicado somente ao grupo que realmente participou do experimentio

dez sujeitos), apds ter sido realizada a segunda coleta de sinais eletromiograficos.
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Ambos os gquestionarios foram aplicados sem controle de tempo para o
completo preenchimento, a fim de que ndo houvessem razdes de conduzir o
voluntario a respostas apressadas. Aparentemente, nenhum dos voluntarios teve
dificuldade em seguir as instrucbes dadas, nem para entender o significado das
questdes, palavras ou expressdes previstas nos guestionarios utilizados. Em média

o tempo gasto com a aplicacio de ambos os questionarios foi de 30 minutos cada.

4.2.3. Procedimentos

A) Confecgao das Placas Oclusais Compressiveis

Todos os voluntarios do grupo experimental e controle, apds a realizacdo da
anamnese e do exame clinico, foram moldados com material de moldagem tipo
hidrocoldide irreversivel - alginato (Jeltrate Plus - Dentsply industria e Comércio
Lida). O material apds devidamente dosado foi diluido em agua, e homogeneizado
segundo as instrucdes do fabricante, posteriormente foi acondicionado em moldeiras
individuais tanto para o arco dentario superior quanto para o inferior e levado a

boca até sua geleificacdo, tornando-se assim os moldes dos arcos dentarios.

Figura 1

Vista superior das moldeiras
do maxilar superior (esquerda)
e maxitar inferior (direita)
vazas.
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Posteriormente foi vazado gesso pedra (Dentsply Ind. e Comércio Ltda)

obedecendo as relagdes agua/pd e tempo de presa fornecidas pelo fabricante
(fig. 2).

Figura 2

Embalagem do alginato
usatlo na confecgdo das
muoldagens (esquerda),
dosador de 4gua {centro),

e dosador de pé (direita).

Figura 3

Vista superior das moldagens
realizadas, com o alginato
{thidrocoloide imeversivef)
no inferior das moldeiras
metalicas, removidas dos
maxilares do voluntario,

prontas para serem vazadas

com gesso pedra,

Figira 4

Grau de borracha confendo
gesso pedra (esquerda
superior), cother dosadora
de gesso {ceniro superior),

S0 pateriais e Métodos

dosador de aqua (direita
superior) e espéatula para
gesso (inferior).




Apss a presa final do gesso pedra (Dentsply Industria e Comércio Lida),

os modelos foram separados de seus moldes, avaliados, recortados e devidamente

identificados.

Figura §

Vista latero-superior das
moldagens preenchidas
com gesso pedra, apos o
gesso ter tomado presa.

Figura 6

Vista stipero-frontal da
maguina recorfadora de
gesso, para acabamento
do modelo de gesso das
arcadas irferior e superior,

Figura 7

Modelos das arcada
dentdrias superior (esquerda)
e inferior {dirgifa} em gesso,
apos fer sido feita a moldagern

e vazado o gesso.
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Foram observadas as superficies oclusais dos dentes de cada individuo,
para se verificar 0s desgastes parafuncionais nas superficies oclusais nos dentes
anteriores, posteriores e caninos, causados pela atrigdo dos dentes antagonistas de
bruxistas, que proporcionam um alinhamento simultaneo das facetas de desgasie
destes dentes durante movimentos bordejantes, alinhamento que nédo ocorre
durante estes mesmos movimentos nas arcadas dentarias de individuos néo
bruxistas, pois estes Gltimos possuem oufro padrao de desgaste dentario, formado
a partir da abrasao fisiologica observada durante a mastigacao, conforme estudo

feito por ATTANASIO, 1997,

Os modelos de gesso dos arcos dentarios superiores foram recortados,
numerados e separados dos seus respectivos antagonistas (fig.7), e levados
individualmente para a placa metalica perfurada de posicionamento de modelos,
na magquina plastificadora a vacuo Buffalo - Mosaner Dental Supply, (fig.9), e
sobre os modelos, foram posicionadas as placas de 3mm de silicone da BioArt
enire os anéis de fixacao das placas de silicone, na menor distancia possivei

entre os anéis e a resisténcia superior de aquecimento.
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Figura 8

Flaca de silicone de 3mm
{esquerda)} e 0 modelo do
arco dentario superior
(direffa} pronfo para receber
a placa de silicone aquecida.

Figura 9

Vista anterior da plastificadora &
vacuo (Buffalo Mosaner Dental
Supply), com o modelo de gesso
posicionado sobre a placa metalica
perfurada, e sobre ele, a placa de
silicone de 3mm enfre os angis de
fixac&c. Nota-se abaixo da placa
metalica perfurada, dois botbes, para
a ativacdo do aguecimento da
resisténcia (esquerda) e para a
ativacdo do motor de succdo —
vacuo, da plastificadora (direita).

Apés todo este processo, a resisténcia da maquina plastificadora foi ligada
para se conseguir um aquecimento e um conseqlente amolecimento da placa
de silicone, e assim abaixando a placa de silicone atravées dos aneis de fixagao
a distancia mais proxima do modelo, se obter a situacdo mais efetiva para se
ligar o motor de sucgdo a vacuo da maquina plastificadora que se situa abaixo

da placa metalica perfurada de posicicnamento de modelos, para sugar a placa de
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silicone i@ amolecida € esta por sua vez envolver o modelo de gesso posicionado

acima da piaca metalica perfurada, o que foi feito.

Depois de realizada esta operagao, esperou-se o resfriamento do silicone, o
qual adquiriu a forma do modelo de gesso e voitou a apresentar a sua consisténcia

originai.

Figura 10

Pflaca de sificone ja
plastificada e removida da
plastificadora & vacuo
envolvendo 0 madelo do
maxiiar superior.

A placa de silicone ja resfriada e envolta no modelc de gesso, possuindo
sua consisiéncia original, foi recortada com tesoura curva para ourc nas areas
cervicais dos dentes do modelo, deslocada dos modelos, aparada novamente
com a tesoura, alisada nas suas bordas com pedra montada para peca de méao
de baixa rotacdo, e finalizada com um acabamentc numa escova macia redonda

de tecido, na politriz (NSR Industria, Comércio e Representacio Lida).
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Figura 11

Placa de silicone recortada e
removida do molde de gesso do
maxitar superior (direita superior),
pedra montada esférica (esquerda
superior} e conica cifindrica {cerfro
superior), arnbas para desgasfe e
alisamento dos rebordos da placa,
& fesoura curva para ouro para
recorte do excesso de sificone
da placa oclusal {inferior).

Figura 12

Vista frontal da roda de
tecido para polimento da
Dolitriz para acabamento e
refinamento dos rebordos
da placa oclusal de silicone,
aitimo procedimenio da
confecgdo da piaca.

Figura 13

Placa oclusal de silicone
de 3mim de espessura ja
finalizada sobre o modelo
de gesso, pronfa para ser
entregue ao voluntario
ausente ou portador
de bruxismo.
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Com as placas oclusais compressiveis de silicone ja confeccionadas e
finalizadas, todos os individuos dos dois grupos do trabalho da pesquisa receberam
as instrucbes necessarias referentes ao seu uso, como também as proprias
placas individuais além de uma caixa plastica de armazenamento, quando foram
elucidadas todas as suas dlvidas. Feito isto, os individuos apos receberem cada
um a sua placa oclusal compressivel de silicone, voltaram as suas atividades diarias
com o compromisso de usa-las durante todas as sete noites da semana, no
periodo continuo de trés meses, para apos esta fase, serem feitas novas coletas
de exames eletromiograficos individuais, para posterior analise e comparacgéo
com os dados iniciais obtidos nas coletas realizadas antes do inicio do uso das

placas oclusais.

4.3. Instrumentacao Eletromiografica

Para o registro eletromiografico foram utilizados: (1) Sistema de Aquisicdo de
Sinais-Modulo Condicionador de Sinais da Lynx Elefronics Lida., com 16 canais,
12 bites de resolugéo de faixa dinamica filtro do tipo Butterworth, de passa-baixa
de 509 Hz e passa-alta de 10,6 Hz e ganho de 100 vezes; (2) Placa conversora A/D,
modelo CAD 12/32 da Lynx Eletronics Lida., de 12 bites e (3) Software Agdados
versdo 5.0 da Lynx Elefronics Lida (Fig. 14). Para apresentacio dos sinais dos
diferentes canais simuitaneamente, e tratamento do sinai (valor RMS, média

minimo, maximo e desvio padrao) com fregliéncia de amostragem de 1000 Hz.
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Figura 14. {A) Elefromitgrafo acoplado ao computador; (B) Software Aqgdados 5.0 da Lynx
Electronics Lida.; (C} M6dulo Condicionador de Sinais (MCS - VZ) da Lynx Electronics Lida.
acoplado ao computador. (BIASOTTO, 2002).

Os canais de enirada dos eletrodos foram calibrados diariamente. Esse
procedimento foi realizado para atribuir como valor zero de referéncia a voliagem

registrada durante o curto-circuito do eletrodo ativo e o eletrodo de referéncia.

Foram utilizados guatro canais de entrada dos eletrodos, para a coleta do
sinal eletromiografico, sendo os canais correspondentes aos musculos estudados:
Canal 0- porcdo anterior do misculo temporal direito; 1- musculo masseter direito;

2- porcéo anterior do musculo temporal esquerdo; 3- musculo masseter esquerdo.

Foram utilizados eletrodos de superficie diferenciais composte por duas

barras retangulares (10x1mm) paralelas, de prata pura (Ag), espacadas por 10mm
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e fixas em um encapsulado de resina acrilica de 20x41x5mm, da Lynx Eletronics
Ltda (Fig.15). Estes eletrodos possuem impedancia de entrada maior que 10GQ,

CMRR minimo de 84 dB e ganho de 20 vezes.

Figura 15

(A) Eletrodo afivo diferencial
simples de superficie; (B}
Eletrodo de referéneia (temra)
(BIASOTTQ, 2002).

Para reducéo de ruidos de aquisicao foi utilizado tambéem um eletrodo de
referéncia (terma) (Fig. 15), de ago inoxidavel, sendo este untado em sua interface

com gel & base de agua.

Foram utilizados eletrodos de superficie, pois esses captam a atividade
elétrica de varias unidades motoras ao mesmo tempe, dando um viséo geral da

acao muscular.

4.3.1. Coleta dos dados eletromiograficos

A coleta dos registros eletromiograficos foi iniciada pela limpeza da pele com

algodao embebido em dlcool 70% e adequada colocacic dos eletrodos ativos
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diferenciais de superficie, que foi orientada pela direcdo das fibras musculares.
Os eletrodos foram posicionados no ventre dos mascuio masseter e porcao
anterior do musculo temporal, permanecendo paralelos em diregdo as fibras
musculares com as barras de prata perpendiculares as fibras para maximizar a
captacido e minimizar a interferéncia de ruidos (Fig.16), segundo protocolo do
laboratério de Eletromiografia da FOP/UNICAMP. As manobras foram realizadas

da seguinte maneira:

1. Porcdo anterior do M. temporal: foi solicitado ao voluntario para realizar

maxima intercuspidacéo for¢ada. O local de fixacéo dos eletrodos se deu
aproximadamente de dois a #rés centimetros sUpero-posterior 4 margem
lateral dos olhos dos voluntarios, onde havia mais evidéncia de massa

muscular, em uma regido desprovida de cabelo (Fig. 16-A).

2. M._masseter: foi identificado por palpacdo, pedindo ao voluntarioc que

realizasse maxima intercuspidacao forgada. No ponto de maior volume
do musculo, fixou-se o eletrodo (Fig. 16-B).

Figura 16

Colocacgéo dos eletrodo
de superficie ativos
diferenciais, para captacdo
do sinal eletromiografico
dos misculos (A} temporal -
porgdo anterior do femporal,
¢ {B) masseter
{BIASOTTO, 2002).
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0 eletrodo terra foi fixado na regido anterior da porgéo distal do antebrago

do voluntario por uma fita de velcro, e ligado a um dos canais do eletromidgrafo.

0 sinal eletromiografico foi captado na situac@o de atividade mastigatoria
ndo habitual (isotdnica), com o material Parafilm “M® colocado entre os dentes

prémolares, primeiro e segundo molar inferior e superior, bilateralmente.

O Parafilm “M® é um material utilizado em laboratérios para vedar tubo
de ensaio, € segundo BIASOTTO, (2000} é um dos materiais, para realizagdo
da eletromiografia em atividade mastigatoria, que obteve 0s menores valores de

variabilidade nos registros do eletromiograma (Fig. 17).

Figura 17

Parafilm. “M®”, material
ufilizado para reafizagéo da
coleta do sinal elefromiografico

{BIASOTTO, 2000).

Para todos os registros eletromiograficos, os voluntarios permaneceram
sentados em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas no encosto,
planc de Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos, pés paralelos e apoiados no

solo, e bragos apoiados sobre os membros inferiores (Fig. 18).
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Figura 18, Posicionamento da voluntéria para a execugio do exame
eletramiografico (1) em perfil e (2) na vista anterior (BIASOTTO, 2002).

Para a realizacio dos registros de mastigacio isotonica, a aquisicdo do sinai

s6 foi realizada quando o paciente foi capaz de fazer um nivel de contracdo estavel.

O registro da mastigacao isotbnica e bilateral simultaneas iniciou-se por um
treinamento. Para este registro foi dado o comando verbal: “Mastiga, Mastiga...”,
por quinze segundos. Para a aquisigdo do sinal o comando verbai foi 0 mesmo
“Mastiga, Mastiga, Mastiga... “ mantido pelo tempo total de coleta de cada repeticio
{(quinze segundos). O comando verbal e © toque dos dentes no material interposto
as arcadas foi determinado atraves de um metrénomoe com freqiéncia de batimento
igual a 60 batidas por minuto. Foram realizadas trés repeticbes com um minuto

de repouso enire cada uma delas.
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Os sinais eletromicgraficos registrados foram armazenados em arquivos

na memoria do computador e em CD para posterior analise (off-line).

4.3.1.1. Comando verbal

Foi estabelecido um comando verbal, segundo, em alto volume, aos
voluntarios para o inicio da acio e se prolongando durante a atividade mastigatéria.
A padronizagdo do comando verbal, por sua vez, teve como objetivo oferecer

iguais estimulos para todos os voluntarios segundo Johnson (1996).

4.3.1.2. Tipo e periodo de contracao

O periode de mastigagao de 15 segundos, foi escothido com a finalidade
de analisar dez periodos mastigatorios de cada voluntario para melhor analise

estatistica.

4.3.1.3. Sinal Eletromiografico

O sinal eletromiografico foi utilizado para derivar analises na amplitude. No
dominio do tempo, a atividade elétrica dos musculos porgdo anterior do temporal
direito, masseter direito, porcao anterior do temporal esquerdo e masseter esquerdo
durante o registro de mastigacao, e apresentada através dos valores da Roof
Mean Square (RMS). A RMS representa a raiz quadrada da média dos quadrados
da corrente ao iongo de todo o ciclo. A RMS parece ser a forma preferida de

sinal de saida (oufpuf) utilizada pelos pesquisadores, pois fornece o nimero de
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unidades motoras ativadas (recrutamento), a freqiiéncia de disparcs das unidades
motoras e a forma dos potenciais de agao das unidades motoras (area) (PORTNEY,
1993). Assim, a medida da amplitude do sinal eletromiografico esta sujeita a
variabilidade em registros de eletrodos de superficie, relacionada a instrumentacgao e
a fatores individuais, tais comoc a composicac das fibras e a impedancia dos

tecidos (DE LUCA, 1997).

Com base nestas informacgdes, a Infernacional Society of Electrophysiology
and Kynesiology e AMADIO & DUARTE (1996) sugerem o processo de normalizagio
para dar um referencial comum aos diferentes dados eletromiograficos e reduzir
a variabilidade intersujeitos, porém apenas este fato ocorre quando ndo ha o
intuitc de observar a eficacia de um determinado tratamento, que ndo € o caso

desta pesquisa.

Assim, os valores de RMS obtidos durante atividade mastigatoria nao-
habitual de cada um dos musculos estudados, foram apenas retificados para

posterior analise estatistica.

A fim de analisar a influéncia do tempo de mastigacdo nas variaveis
amplitude de ativacao, o periodo de 15 segundos de mastigagéo foi dividido em
dez intervalos de coniracfo, que inciuiram sempre um pericdo mastigatorio,
gue exemplificava o comntato dentario (Fig. 19). O primeiro intervaic de tempo
compreendeu o primeiro periodo de contragéo, compreendido entre o instante inicial

do registro até o segundo onde havia afastamento dentario, ou abaixamento

Materiais e Métodos 63



mandibular. Por fim, o ultimo ciclo foi obtido entre o décimo terceiro e décimo

quinto segundos de coleta.

Figura 19

Exempio da atividade elétfrica
captada durante a mastigagéo,

mostrando a selegdo de um
perfodo de afividade mastigatéria
(sinal brudo} (BIASOTTO, 2000).

Para obtencdo do padrao de ativacdo muscular dos ciclos mastigatorios
estudados, o primeiro passo do processamenio do sinai eietromiografico foi a
retificacdo completa do sinal eletromiografico bruto para obtengdo de um valor
absoluto de todo o tracado, de maneira que as deflexdes negativas foram

convertidas a valores em madulo,

O passo seguinte foi a supressao das altas flutuacbes da amplitude do
sinai através do alisamento (smooth) do sinal. Este alisamento, conhecido como
envoltdrio linear do sinal, foi realizado apods a retificacdo do tracado obtido. Alem
disso, foram calculados os coeficientes de variacdo das curvas de cada um dos

musculos estudados de cada voluntario para cada grupo (Grafico 1).
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O coeficiente de variacdo da a representacdo quantitativa da repetibilidade
da curva, ou seja, da coincidéncia dos valores que formaram as curvas. Em Uitima
analise, o coeficiente de variacdo pode apontar a existéncia de um padrao de

ativacdo entre os voluntarios estudados.

QO processamentc dos sinais eletromicgraficos brutos registrados foi realizado
por rotinas do software MATLAB versbes 6.1, especiaimente criadas para os sinais

processados pelo software Aqdados.

A rotina denominada 'emg11.m’ abriu todos os canais de captacio do sinal

EMG de um Gnico arquivo para visualizag8o dos tracados eletromiograficos

brutos (Anexo 7).

A rotina 'emg12.m' forneceu para cada um dos canais de sinais gravados,

os valores de RMS do sinal eletromiografico bruto (Anexo 8).

A rotina 'bidnica’ (versdo 3.0) forneceu para cada um dos canais de sinais
gravados a retificacéo e os envoltdrios lineares de periodo de coniragio estudados
e seus respectivos valores de coeficiente de variacdo {(Anexo 9). Esta rotina
possui outras op¢des como, filtro passa alta, remover offset, filiro passa baixa,
selecionar extremos, de normalizacdo da amplitude do sinal pelo seu valor médio,
pelo pico e por valores extremoes e caiculo da média, desvio padrdo, além do

coeficiente de variagao.
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Grafico 1. (4.3) - Exempio da seqliéngia do processamertto do sinal:
dsinal eletromiografico puro; Zretificagdo tofal do sinal; Fenvoltdrio
linear sobre o sinal retificado; denvolfrio linear (BIASOTTO, 2002).

4.4. Andlise Estatistica

4.4.1. Testes para dados pareados

Os testes para dados pareados se aplica quando se deseja a comparagao
de médias obtidas em dados associados. No presente estudo temos um caso
classico de anélise pré-tratamento e pds-tratamento uma vez que cada voluntario
teve avaliado as medidas antes da aplicagdo de um tratamento e apos a aplicacéo

deste mesmo tratamento (placa oclusal).

Como o mesmo paciente € avaliado antes e depois, assume-se gue
exista uma associacéo entre as duas medidas nele observadas, o que justifica ¢

pareamento dos dados.
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Uma vez definida a necessidade da aplicagéo de um teste para dados
pareados, partiu-se para um estudo. de suposicdes procurando-se determinar qual
seria o teste mais adequado em cada uma das situacdes; sendo assim, testou-se
inicialmente a existéncia de normalidade na distribuico das diferencas dos valores

observados em pré e pos-tratamento.

A existéncia de normalidade nos fornece indicios de que o teste t de
Student para dados pareados € o mais poderoso e, portanto, de gue ele deva ser

aplicado para comparar as médias das medidas tomadas antes e ap6s o tratamento.

Para todos estes testes foi definido "a priori" um nivel de significancia alfa
de 5% (p=0,05), e com isto, se encontrados valores de p menores ou iguais a

5% define-se pela rejeicdo da hipotese de nulidade.

Os testes para comparacgtes de médias pré-pods serdo aplicados de maneira
independente para cada uma das varidveis analisadas (Coeficiente de Variagdo
e Média) em cada um dos musculos (TD,MD, TE.ME) e em cada um dos dois

grupos estudados {7, 2).

4.5. Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
FOPAINICAMP, para analise ética segundc a Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Salude de 10/10/96, sendo aprovada.
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5. Resultados

Os resultados sao apresentados nos gréficos de 1 a 4 e nas tabelas de 1

alz

A Tabela 1 lista os resultados dos testes para dados pareados da média

observada no musculo temporal direito.

TABELA 1

VALORES DAS MEDIAS E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS PRE E POS-INTERVENGAO
DO MUSCULO PORGAO ANTERIOR DO TEMPORAL DIREITO - BRUXISTAS

Média Desvio Padrio Teste Aplicado
Pré-intervencao 3,27 3,49 Teste t de Student
Pos-Intervencéo 2,54 2,97 Teste t de Student
o e e b e e =

p =017
IC = (5%) = 0,89 a 2,34
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Os dados da Tabela 1 demonstram uma diminuicdo pds-intervencgao dos
valores da média da RMS para o musculo porcdo anterior do temporal direito, do

grupo bruxista, porém esta diferenca nao & estatisticamente significante (p = 0,17).

Misculo porgdo anterior do femporal deeita

10

Pesdntervengde PasIniervencio

Gréfico 2. Mediana e quartis dos valores da RMS observados
pré e pos-intervencéo do musculo temporal direffo do grupo bruxista.

O grafico 2 demonstra que houve uma diminuicao das médias dos valores
pés-intervencéo referente ao musculo porcao anterior do temporal direito, porém

sem significancia estatistica.

A Tabela 2 lista os resultados dos testes para dados pareados da média

observada no muscuic masseter direiio.
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TABELA 2

VALORES DAS MéDlAS_E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS
PRE E POS-INTERVENCAO DO MUSCULO MASSETER DIREITO

Média Desvio Padrio Teste Aplicado

Pré-intervencgao 3,18 2,17 Teste t de Student
Poés-intervencao 2,80 2,34 Teste { de Student

p=034
IC (8%) =-1,17 a 171

Os dados da Tabela 2 demonstram uma diminuigdo pés intervencao dos
valores da média da RMS para o mlsculo masseter direito, do grupo bruxista,

porém esta diferenga nao & significante estatisticamente (p=0,34).

Misouis masseter direito

10

Pré-intervengdo Pés-intervencdo

Grafico 3. Mediana e quartis vaiores da RMS observados pré e
pos-intervengdo do misculo masseter direito do grupo bruxista.
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O grafico 3 demonstra que houve uma diminuicdo, porém sem significancia
estatistica das médias dos valores pos-intervencéo referente ao musculo masseter

direito.

A Tabela 3 lista os resultados dos testes para dados pareados da média

observada no musculo temporal esquerdo.

TABELA 3

VALORES DAS MEDIAS E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS PRE
E POS-INTERVENGAO DO MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO

e ——

Média Desvio Padrao Teste Aplicado
Pré-Intervencao 4,0 3,22 Teste t de Student
Pés-Intervencio 26 2,61 Teste t de Student

e et e e e
p =0,08
IC (5%) = -0,70 & 3,42

Os dados da Tabela 3 demonstram uma diminuigao pés-intervencéo dos
valores da média da RMS para ¢ musculo porgac anterior do temperal esquerdo, do

grupo bruxista, porém esta diferenga n&o é significante estatisticamente (p=0,08).
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Miscue porgBo anterior do temporal esquerdo

10

Fiédntervengao Pésintervengio

Grafico 4. Mediana e quartis dos valores da RMS observados pré
e pos-intervencdo do misculo temporal esquerdo do grupo bruxista.

O Gréfico 4 demonstra que houve uma diminuicio, porém sem significancia
estatistica das médias dos valores pés-intervencgao referente ao musculo porgao

anterior do temporal esquerdo.

A Tabela 4 lista os resultados dos testes para dados pareados da média

observada no musculo masseter esquerdo.

BIBLIC:. ¢ L 2TRAL
SECAQ CIRCULANTE
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TABELA 4

VALORES DAS MEDI'AS E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS PRE
E POS-INTERVENCAO DO MUSCULO MASSETER ESQUERDO

Média Desvio Padrao Teste Aplicado
Pré-Intervencéo 3,63 2,28 Teste t de Student
Pds-Intervencao 3,27 2,45 Teste t de Student

p=0,18
IC (5%) = -0,50 2 1,22

Os dados da Tabela 4 demonstram uma diminui¢&o pés-intervencao dos
valores da media da RMS para o musculo masseter esquerdo, do grupo bruxista,

porém esta diferenca nao é significante estatisticamente (p=0,18).

Mlsouls masseter esquerdo

Pigdnterveneso Pésintavenclo

Grafico 5. Mediana e quartis dos valores da RMS observados pré
€ pés-intervengdo do musculo masseter esquerdo do grupo bruxista.
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O Grafico 5 demonstra que houve uma diminuicdo, porém sem significancia
estatistica das medias dos valores pés-intervencio referente ao musculo masseter

esquerdo.

TABELA S

VALORES DAS MEDIAS E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS PRE E POS-INTERVENGCAO
DO MUSCULO PORGAO ANTERIOR DO TEMPORAL DIREITO - NAQO BRUXISTAS

Media Desvio Padrao Teste Aplicado
Pré-Intervencao 2,50 2.50 Teste t de Student
Pés-intervencgéo 3,27 2.45 Teste t de Student

p=0,17
IC (8%)=-0,4220,17

Os dados da Tabela 5 demonstram um aumento pés-intervencao dos valores
da média da RMS para o musculo porgao anterior do temporal direito do grupo

nao bruxista, porém esta diferen¢a nao € significante estatisticamente (p=0,17).

TABELA 6

VALORES DAS MEQIA§ E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS PRE E POS-
INTERVENCAO DO MUSCULO MASSETER DIREITO - NAO BRUXISTAS
e ————————————————————

Media Desvio Padrao Teste Aplicado
Pré-intervencao 2,37 1,89 Teste { de Student
Pos-intervencao 282 1,92 Teste t de Student

p=0,17
IC (5%) =-0,842 0,34
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Os dados da Tabela 6 demonstram um aumento pés-intervengao dos valores
da média da RMS para o musculo masseter direito do grupo néo bruxista, porém

esta diferenca nao ¢ significante estatisticamente (p=0,17).

TABELA7

VALORES DAS MEDIAS E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS PRE E POS-INTERVENGCAO
DO MUSCULO PORGAO ANTERIOR DO TEMPORAL ESQUERDO - NAO BRUXISTAS

Média Desvio Padrédo Teste Aplicado
Pré-intervengao 2,50 277 Teste t de Student
Pos-Intervencao 2,70 2,12 Teste t de Student

p=0,17
IC (5%)=-1,02a2,52

Os dados da Tabela 7 demonstram um aumento pés-intervengao dos valores
da média da RMS para o muscuic porcédo anterior do temporal esquerdo do grupo

ndo bruxista, porém esta diferenga nao é significante estatisticamente (p=0,17).

TABELA 8

VALORES DAS MEDIAS E DESVIOS PADRAO OBSERVADOS PRE E POS-
INTERVENGAO DO MUSCULO MASSETER ESQUERDO - NAO BRUXISTAS

e S a—

Média Desvio Padrao Teste Aplicado
Pré-intervengao 1.62 0,74 Teste t de Student
Pos-intervencao 1,87 0,83 Teste t de Student

IC (5%)=-0,84 a 0,34
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Os dados da Tabela 8 demonsiram um aumento pés-intervencao dos valores
da média da RMS para o mUsculo masseter direito do grupo nao bruxista, porém

esta diferenga néo é significante estatisticamente (p=0,17).

TABELA 9

COMPARAGAO ENTRE A VARIAGAO DOS VALORES MEDIOS DA RMS DO GRUPO
BRUXISTA EM RELAGAO AC GRUPO NAO BRUXISTA REFERENTE AO MUSCULO
PORGAO ANTERIOR DO TEMPORAL DIREITO

0 PPV OO

Média Desvio Padrio Teste Aplicado

Variagéo Bruxista 1,04 2,43 Intervalo qe Confianca
das diferengas

Variagdo Nao Bruxista 0,04 0,09

o e e

IC(5%)=071a385

Os dados da Tabela 9 demonstram que a média da variagao dos valores da
RMS referente ao musculo porgéo anterior do temporal direito do grupo bruxista s&o
maicres do que a média de variagac do grupo nao bruxista, sendo a diferenga entre

os dois grupos estatisticamente significante [IC (5%) = 0,71 a 3,95].

TABELA 10

COMPARAGAO ENTRE A VARIACAO DOS VALORES MEDIOS DA RMS DO GRUPO BRUXISTA
EM RELACAO AO GRUPO NAO BRUXISTA REFERENTE AO MUSCULO MASSETER DIREITO

e ]

Media Desvio Padréae Teste Aplicado

Variacéo Bruxista 0,93 1,92 Intervalo de Confianca
das diferencas

Variagdc Nao Bruxista 0,25 0,72

IC (5%)= 0,36 2 2,03
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Os dados da Tabeia 10 demonstram que a meédia da variacao dos valores da
RMS referente ao misculo masseter direito do grupo bruxista s&o maiores do que a
média de varia¢do do grupo ndo bruxista, sendo a diferenga entre os dois grupos

estatisticamente significante {IC (5%) = 0,36 a 2,03].

TABELA 11

COMPARAGAO ENTRE A VARIACAO DOS VALORES MEDIOS DA RMS DO GRUPO
BRUXISTA EM RELAGAO AO GRUPO NAO BRUXISTA REFERENTE AC MUSCULO
PORCAO ANTERIOR DO TEMPORAL ESQUERDO

e e

Média Desvio Padrio Teste Aplicado

Variagao Bruxista 1,04 2.43 Intervalo gie Confianca
das diferencas

Variacao Nao Bruxista 0,04 0,09

e e e ]

IC (5%)=0,22 2 2,22

Os dados da Tabela 11 demonstram que a média da variaggo dos vaiores da
RMS referente ao masculo porgdo anterior do temporal esquerdo do grupo bruxista
sA0 maiores do que a média de variagdo do grupo nao bruxista, sendo a diferenca

entre os dois grupos estatisticamente significante [IC (5%) = 0,22 a 1,22].
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TABELA 12

COMPARAGAO ENTRE A VARIAGAO DOS VALORES MEDIOS DA RMS DO
GRUPO BRUXISTA EM RELAGAO AO GRUPO NAO BRUXISTA REFERENTE
AO MUSCULO MASSETER ESQUERDO

Meédia Desvio Padrio Teste Aplicado

Variaco Bruxista 0,70 1,23 Intervaio de Confianga
das diferencas

Variac&o Nao Bruxista 0,23 0,49

IC(6%)=023a1.25

Os dados da Tabela 12 demonstram que a média da variagdc dos
valores da RMS referente ao misculo masseter esquerdo do grupo bruxista séo
maiores do que a média de variagao do grupo ndo bruxista, sendo a diferenca

entre os dois grupos estatisticamente significante [IC (56%) = 0,23 a 0,49].
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6. Discussao

O termo "bruxismo” € derivado do termo da lingua francesa “la bruxomanie”
usado primeiramente por Marie e Pietkiewicz em 1907. Uma tendéncia em moer
ou triturar e ranger os dentes associados ao sentimento de raiva ou de agressao
foi descrito nos tempos biblicos, e foi observado tanto em animais como em
humanos. O estado de hipertonicidade nos misculos mastigatérios deve ser devido,
contudo, a desarmonia local entre as partes funcionais do sistema mastigatério

ou entdo ao aumento da excitabilidade nervosa (RAMFJORD, 1961).

Recentemente, o habito do buxismo foi relatade como uma maneira mais
restrita de uma atividade motora orofacial durante o sono, caracterizada por
contracOes repetitivas (fasicas) ou sustentadas (tbnicas) dos miusculos de
fechamento mandibular. Tais contragdes sdo associadas com sons de trituraco
dentaria, variando sua freqiiéncia durante o periodo noturno. Sua confirmacéo
clinica se faz através da observagao de desgastes dentarios avangados em
facetas, ndo compativeis com a histéria dentai do individuo, exceto quando ja

realizados ajustes oclusais, tratamentos dentarios ou desgastes oriundos de
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trabalhos orais como o uso de instrumentos de sopro, cachimbo, etc. A
confirmacao da existéncia de sons gerados pelo bruxismo, em geral escutados
pelo parceiro, € um elemenio de ajuda no diagnéstico da parafuncdo, como
também o € a constatacdo da ocorréncia da hiperfuncao muscular dos musculos
mastigatorios verificada pelo aumento das amplitudes dos sinais eletromiograficos
desses musculos. Como néo existe cura para o bruxismo, objetiva-se diminuir os
danos causados nas estruturas orofaciais, com procedimentos orais através do uso
de placas oclusais principaimente em bruxistas muito severos, e com procedimentos
farmacolbgicos através da ingestdo de drogas de acdo central derivadas do
grupo dos benzodiazepinicos e de relaxantes musculares (Metocarbamol e
Ciclobenzaprina), reduzindo assim a atividade motora do bruxismo. O
aconselthamento feito ao bruxista para que reduza o estresse e a ansiedade,
evite atitudes muito enérgicas, faga uso de técnicas de relaxamento e respiragéo
conscientes, exerca terapias fisicas, evite a ingestao alimentar 3hs antes de
dormir, repouse em ambientes e camas confortaveis, é de particular importancia

para se obter a diminuig&o dos ciclos da parafuncao (LAVIGNE, 1998).

Existe uma correlagao significante da dor craniofacial localizada com o
bruxismo na populagéo adulta, principaimente a nivel da musculatura de fechamento
de boca e do pescogco, acompanhada da dificuldade de fechar a boca

(GIANCAGLINI, GHERLONE, RADAELLI, 2001).

De acordo com estudos recentes, ainda permanecendo o conceito do
bruxismo ser um fendmeno controverso, existe um consenso atual sobre a etiologia

muitifatorial dessa parafuncao, que possui como fatores principais os de origem
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patofisiologicos, mais precisamente no Sistema Nervoso Central, onde varios
neurotransmissores possivelmente modulam os ciclos do bruxismo influenciados por
distlrbios no sistema dopaminérgico central. Os fatores desses distdrbios que
foram, no passado, considerados os mais importantes, eram os de origem periférica,
como as discrepancias oclusais e a anatomia das estruturas 6sseas da regiao
orofacial (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001). Tais E;uterferéncias oclusais, foram
investigadas em trabalho de pesquisa em seres humanos e em animais, com
o objetivo de compreender os efeitos que elas proporcionam na etiologia do
bruxismo, nao tendo sido encontrada nenhuma evidéncia de forma confiavel que
demonstrasse a participagéo delas na causa ou no impedimento da parafun¢éo

(CLARK et al., 1998).

Através da anélise da microestrutura do sono, detetou-se a associacio dos
episédios do bruxismo com ciclos mais longos do CAP - Padriac de Alternancia
Ciclica, o qual pode possuir a funcdo da modulacdo da parafuncao, indicando
dessa maneira que o bruxismo pode ser influenciado pelos mecanismos cerebrais
cenirais, sabendo-se de anteméao a importancia do CAP que reflete o ritmo natural
do estimulo cerebral observado nos Eletroencefalogramas, conforme os parametros

convencionais da macroestrutura do sono (MACALUSO et al., 1998).

Além dos disturbios da neurotransmissac do Sistema Nervoso Central, existe
a possibilidade da associagéo de outros fatores patofisioldgicos na etiologia do
bruxismo como o fumo, o alcool, as drogas, os distirbios do sono, a alteragédo da
quimica cerebral, as doencas e os traumas, como também os fatores psicolégicos

—tensao e esiresse (LOBBEZOO & NAEWE, 2001).
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A atividade bruxista além de ocorrer em até 90% da populacio, € considerada
como a mais destrutiva desordem do sistema mastigatorio, verificando-se forcas
nos ciclos de bruxismo de até 300 psi, enquanto que as for¢as geradas durante
o trabalho dos dentes sdo em torno de 175 psi, prevalecendo na faixa de idade

entre os dez e 40 anos uma alta incidéncia do bruxismo (ATTANASIO, 1997).

Os musculos masseter e porgao anterior do temporal de sujeitos bruxistas e
nao bruxistas possuem maior atividade eletromiografica durante o apertamento
dentario, do que a atividade eletromiografica dos mesmos musculos verificada
durante a triturag&o, sendo que a a¢ao do apertamento dentario € mais fregliente

do que a agao da tritura¢ao durante os ciclos do bruxismo (AMEMORI et al., 2001).

No que se refere & morfologia craniofacial dos bruxistas e nao bruxistas,
ndo existe diferenga quando investigada a partir de indices ou tipos faciais.
Tampouco se pode afirmar que exista diferenga na diminuigdo da sobremordida
dentaria entre os sujeitos bruxistas e néo bruxistas. O que se pode afirmar é que a
largura média bizigomatica da face — medida entre os dois pontos zigomaticos
laterais localizados no nivel do ossos zigomaticos e a largura média cranial medida
entre os pontos cefalométricos bilaterais eurion, sdo, maiores nos bruxistas do

que nos nao bruxistas (YOUNG et al., 1999).

Verifica-se também que o bruxismo diurno ocorre com mais fregléncia
do que o noturno, que as mulheres portam mais o noturno e os homens mais o
diurmno, gue o bruxismo diurno além de se tornar consciente pelos seus portadores,

através da auto observacéo, € mais relacionado ac estresse do gue o noturno,
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enquanto seus portadores se tornam conscientes deste através da informacgéo
prestada a eles por parentes efou amigos, que lhes relatam os sons gerados

pela parafungao (GLAROS 1881).

Através da eletromiografia computadorizada, com calculos matematicos e
analises estatisticas, obtém-se analises micelétricas mais detalhadas dos eventos
fisiologicos musculares. A amplitude do sinal eletromiogréafico, calculada em valores
de RMS (Root Mean Square), expressa em microvolts (uv), € utilizada para analises
relacionadas as altera¢des de hipo ou hiperatividade muscular (BASMAJIAN &
DE LUCA, 1985), e, através do seu processamento, foi possivel, aiém das analises
eletromiograficas qualitativas classicas, realizar analises quantitativas, fazendo-se

testes estatisticos das amostras estudadas.

A atividade eletromiografica representa o comportamento das unidades
motoras, que s&o os componentes basicos do sistema neuromuscular. Tais unidades
motoras sao compostas de inimeras fibras musculares inervadas por um neurdnio
motor, e, conforme a necessidade de precisdo dos movimentos muscuiares, a
relac&o enfre a quantidade de fibras musculares por neurdnio motor varia,
observando-se que quanto menos fibras musculares por neurdnio motor houver

mais preciso sera o movimento (PORTNEY, 1993).

Neste trabalho, os individuos bruxistas apresentaram médias de amplitude
do sinal eletromiogréfico maiores do que as medias dos nac bruxistas, devido ac
fato de o0s musculos mastigatorios dos bruxistas estarem sujeitos a atividade

parafuncional, atividade esta que nao possui propésito definido ndo associado a
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mastigacéo, degluticdo ou fala, sendo lesiva ao sistema estomatognatico, assim
desenvolvendo, como conseqiéncia, na musculatura implicada neste cicle, um
processo de hiperatividade muscular que se traduz no aumento tanto da atividade

das unidades motoras como da atividade eletromiografica.

Os resultados encontrados neste trabalho comroboram as ponderagdes feitas
pelos autores de um trabalho de pesquisa literaria (LUND & WIDMER, 1889), que
declararam apds fazer a revisao da literatura, ser a eletromiografia um instrumento
de diagnéstico diferencial utilizado para detectar hiperatividade muscular observada

em bruxistas, além da hipoatividade.

No presente estudo compararam-se os valores pré e pés intervencdo para
os grupos bruxistas e ndo bruxistas, ndo apresentando diferenga estatisticamente
significante para nenhum dos dois grupos isolados. Observou-se, porém, que a
diferenca pré e pds intervencdo do grupo bruxista variou mais do que a diferenca

pré e pos do grupo nao bruxista.

Caiculando-se ¢ intervalo de confianca da diferenca entre as diferencas
pré e pés intervencdo de ambos os grupos referente ao muscuic da porgao
anterior do temporal, ndo se encontrou o valor zero, demonstrando que a variagao
pré e pbs entre os grupos bruxistas e ndo bruxistas é diferente, e que o grupo
bruxista apresentou uma variagdo maior dos valores médios da RMS apos a

intervencgdo quando comparados com a variagao do grupe néo bruxista.

Os resultados mostram que ha uma diminuicdo na atividade elétrica no

grupo dos bruxistas pds fratamento com a placa oclusal compressivel de silicone
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de 3mm de espessura. Nao podemos afirmar a existéncia de um aumento da

atividade eletrica como refere OKESON (1887).

Pelo fato dessa placa oclusal possuir a caracteristica da compressibilidade,
0 que proporciona mudangas na sua estrutura e anatomia quando se encontra
sob presséao, ela se ajusta nos contatos dentarios dos dentes que exercem essa
pressao, absorvendo a pressao e a forgca do impacto desencadeado pelas unidades
dentarias. Observa-se também que nem sempre o material de confecgcdo das
placas oclusais rigidas - acrilico ou materiais duros termoplasticos - € suficiente

para suportar as forgas oclusais observadas no bruxismo (ANTHONY 1985).

Todos os voluntarios dos dois grupos sao discentes do curso de graduagao,
da Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes, os quais
foram submetidos a um aumento na carga de estresse a eles imposta pela
aproximacéo dos exames semestrais quando da realizacdo da coleta final dos
sinais eletromiograficos, podendo de uma certa forma ter contribuido com o

aumento da atividade elétrica muscuiar em alguns casos.

Embora estatisticamente esta pesquisa nao possua resuitados significantes,
houve uma diminuigdo da atividade elétrica de todos os musculos mastigatérios
estudados - masseter e por¢ao anterior do temporal bilaterais - onde os valores
numeéricos observados pés intervencéo sdo menores em todos esses muscuios
e de todos os voluntarios bruxistas, confrontando-se com o estudo realizado por
(OKESON 1997), sendo ainda verificada uma maior variagao pré e pos intervencéo

nos musculos porgao anterior do temporal esquerdo e direito.
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Portanto, de acordo com os resultados observados constata-se que o uso
das placas oclusais compressiveis foi eficiente para a diminuicdo da atividade
elétrica muscuiar dos muisculos mastigatérios dos sujeitos bruxistas e que o seu
uso por periodo inferior a 90 dias nas circunstancias envolvidas neste trabalho
nao é suficiente para inverter o padrdo de comportamento muscular estabelecido
pela parafunc¢do, para a normalizagéo e o equilibrio desse padréo, além de mostrar
que esse mesmo periodo de 90 dias de uso da placa oclusal pelos sujeitos
da pesquisa foi insuficiente para proporcionar uma diferenca estatisticamente
significante, sugerindo a necessidade de novos trabalhos de pesquisa com placas
oclusais compressiveis em sujeitos com hiperatividade muscular, aumentando o
seu tempo de uso entre as coletas de exames eletromiograficos comparativos

pré e pds intervengao.
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7. Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos e observados neste trabalho de
pesquisa referente ao efeito da placa oclusal compressivel de silicone de 3mm de
espessura sobre a atividade elétrica dos musculos porgdo anterior do temporal e

masseter bilaterais de individuos bruxistas e nao bruxistas, pode-se concluir que:

¢ a placa oclusal compressivel de silicone de 3mm de espessura foi efetiva
na reducdo da hiperatividade muscular de individuos com habito de
bruxismo, efetividade esta verificada na diminuicdo das amplitudes do

sinais eletromiograficos coletados apds o uso da placa.

» houve uma redugdo da atividade elétrica de todos os musculos
mastigatdrios - masseter e porcac anterior do temporal bilaterais dos
individuos bruxistas apds o uso continuo da placa oclusal por um periodo
médio diario de oito horas por dia durante trés meses, mostrando desta

maneira a sua correta indicacao para o uso em individuos bruxistas.
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» resultado da comparacdo dos exames eletromiograficos pré e poés
intervencgdo através da placa oclusal compressivel em bruxistas ndo
foi significativo estatisticamente, o que nao contraindica por si sé o uso

da placa pelos individuos que possuem a parafuncao.

¢ houve um aumento da atividade elétrica de todos os misculos mastigatorios
dos sujeitos nao bruxistas - masseter e porgéo anterior do temporal
bilaterais apés o0 uso continuc da placa oclusal pelos nao bruxistas,
por um periodo medio diario de oito horas por dia durante irés meses,
evidenciando desta forma a sua contra-indicacao para individuos que

ndo possuem hiperatividade muscular.

¢ Observando-se que houve uma maior diminuic@o da atividade elétrica dos
miusculos por¢ao anterior dos temporais bilaterais do que dos masseteres
bilaterais, conclui-se que a placa possui maior efetividade nos M.
temporais, por¢ao anterior, os quais séc musculos de posicionamento

mandibular, € ndo musculo de forga, como € o caso dos masseteres.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Declarac¢ao de Responsabilidade dos Pesquisadores
Responsaveis

Nos, Prof. Dr. Fausto Bérzin @ Rubens Frota de Moraes Salles, responsaveis pela pesquisa
denominada “Estudo eleftromiogrdfico comparativo dos musculos da mastigagdo airavés da
coleta de exames anterior e posterior go uso de placa oclusal compressivel de silicone em

portadores de bruxismo"” declaramos que:

s assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que
serfo obtidas e utiiizadas para o desenvoivimento da pesquisa;

e 0s materiais e as informagbes cobtidas neo desenvolvimento deste trabalhc serfo
utiizados para se atingir o objetive previsto na pesquisa;

» 0s materigis e os dados oblidos ap final da pesquisa serd@o arguivados sob a
responsabilidade do Curso de Mestrade em Biologia e Patologia Buco - Dental da
FOP/UNICAMP;

s ndo ha qualquer acordo restritivo & divulgagdo publica dos resultados;

e« 0$ resultados da pesquisa seréc tomnados publicos através de publicagbes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

= o CEP - FOP/UNICAMP serda comunicado da suspenséo ou do encerramenio da
pesquisa, por meio de relatério apresentado anualmenie ou na ocasido da suspensao
do trabalho com a devida justificativa.
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9.2. Anexo 2 - Termo de Compromisso do(s) Pesquisador({es)
Responsavel(is)

Nos, Prof. Dr. Fausto Bérzin e Rubens Frota de Moraes Salles, responsaveis pela pesquisa
denominada “Estudo eletromiogrdfico comparativo dos musculos da mastigacdo através da
coleta de exames anterior e posterior ac uso de placa oclusal compressivel de silicone em
portadores de bruxismo” assumimos o compromisso de cumptir os Termos da Resolugéo n.°

196/96, de 10 de Qutubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Salde.

Piracicaba, de de 2002.

Prof. Dr. Fausto Bérzin

Rubens Frota de Moraes Salles
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9.3.

Anexo 3 - Placas Compressiveis para Bruxismo - QUESTIONARIO

Nome:
idade:

Profissao: Cidade resid.:

Fone contato: { }

1)

2)

3)

4)

5)

6}

7)

8)

Como vocé descreveria emocionaimente ?

autoritario { ) tenso e ansioso () depressivo e pessimista () trangtlile e equilibrado ()
inseguro e com baixa auto-estima ( ) com muitos medos efou fobias ( ) desconfiado ()
agressivo ( ) exigente e perfeccionista ( ) otimista e esforgado) ( )
Como descreveria o seu ambiente emocional familiar ?

tranquile e afetivo () fenso e ansioso ( ) frio e indiferente ( ) depressivo e pessimista ()

O gue seus sintomas representaram ou representam na sua vida ?

castigo merecido ( ) sofrimento injusto ( ) consegléncia de estresse emocional ( ) problema
obietivo que deve ser resolvido ( ) maneira de expressar seus sofrimentos ( ) perdas na
qualidade de vida ()

0O que 0s seus sintomnas o impedem ou ¢ impediram de fazer ?

Como descreveria suas relagbes afetivas (namoro ou casamento) ?
excelentes { ) boas { ) razoaveis ( ) ruins { ) péssimas ()

Vocé considera sua vida pessoal;
excelente () boa { ) razoavel ()} ruim () péssima ()

Como voce descreveria seus habitos alimentares 7

adeguados { ) inadeguados ()

Costuma consumir {ou ja consumiu) algumadroga? S () N{)
qual? freqUéncia: guantidade:

9) Vocé se considera realizado profissionaimente ?  S() N() Mais oumenos ()

10)

porqué ?

Qual & o tipe de lazer, hobby e atividade fisica preferidos ?
voce os pratica ? S () N () fregiéncia:
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11) Ja se submeteu a alguma forma de tratamento ou orientago psicoidgica? S )N ()
Por que motivo ?

12) J& experimentou algum acontecimento traumatico na infancia e/ou vida adulia que possa ter
marcado sua vida? S{ YN () Qual?

13) Notou algurma mudanca em seu estado emocional anies, durante e apds o tratamento ?
S() N Qual?

14} Possui algum habito parafuncional abaixo ?

bruxismo ( ) morder unhas ( ) mascar chicletes ( ) dede na boca () morder caneta( )

18) Possuiinsdnia ? S () N{) freqiéncia:

16) ja fez/faz tratamento ortoddnticofortopédico ? S () N{) Quanto tempo?
17) Percebe algum rangimento/apertamento diumo? S{) N{() fregléncia

18) Ha quanto tempo esta usando a placa para ¢ bruxismo 7

18) Qual é o tempo de uso diurno da placa ? E o nofumo ?
Usa-atodosos diasetodasasnoites? S{) N{)

20) Possui alguma dificuldade de higienizacdo da placa? S ()N () Qual ?
Vocé prefere sabonete liguido ou detergente ? Porgué?

21) Quais as alteragbes percebidas atualmente na mordida (oclusao) ?

22) Quais as alteractes percebidas atualmente na musculatura facial ?

23) Queis as alteragbes percebidas atuaimente nas ATMs ?

24) Observagdes e comentarios:
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9.4. Anexo 4 - Ficha De Avaliagao - Triagem

NOME:
SEXO: F{ )}y M( ) data da avaliacdo: / !
DATA DE NASC: i/ IDADE: anos  Raga:

ESTADO CIViL: solteiro( )} casado{ )

ENDEREGO:

BAIRRO: COMPL.
CEP: - CIDADE:
ESTADO:

FONE: res. { } oulros.
Cel: e-mail:
CliC: RG:
Jornada de estudo: hs

Faz atividade fisica
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HISTORIA:

» Tipo de alimentagéo?

» Tem predominio de mastigacdo em qual hemi-arcada? D ()

alternado ()
» Tem falhas dentarias:

» Quais dentes?

sim ()

n&o ()

E ( ) ou mastiga bilateral

Range ou aperta os dentes?

E uma pessoa tensa?
» E fumante?
» Roe unhas?
» Mascagoma?
» Tem cefaléias?

> Em qual regiao?

sim ()

sim ()
sim ()
sim ()
sim ()

sim {)

ndo () diurne (} noturno ()

ngo ()
n&o ( )
nao ()
ndo ()

nac{)

» Tem dor de ouvido?

» Dificuldade de abrir a boca ()

» Dor na musculatura mastigatéria:

» Cansa¢o muscular ao acordar ()

» Apresenta:

Aririte

Artrose

Hipertenséo
Marcapasso cardiaco
Doenga da tiredide
Gastrite

Problemas de surdez
Dores nos dentes

CONCLUSAO:

0
()
0
()
0
{)
0
0

sim{)

néo ()

{ ) temporal

Artrite reumatobide
Febre reumatica
Arterial Cardiopatia

Diabetes
Labirintite
Epilepsia

Tens&o pre menstirual

insénia

( ) masseter

()
0
0
0)
()
()
()
0

VOLUNTARIO FAZ PARTE DE QUAL GRUPO ?
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9.5. Anexo 5 - Consentimento Formal de Participagao no Trabalho de
Mestrado

CONTROLE ( ) EXPERIMENTAL ( ) NAO FAZ PARTE DA PESQ.( )

Orientador: Prof. Dr. Fausto Bérzin
Mestrando: Rubens Frota de Moraes Salles

Projeto: “Estudo eletromiografico comparativo dos musculos da mastigagao
através da coleta de exames anterior e posterior ao uso de placa
oclusal compressivel de silicone em portadores de bruxismo”.

O trabalho tem como objetivo avaliar o uso de placa compressivel de silicone
em sujeitos portadores de bruxismo, perante a atividade eletromiografica dos Mm.
porgao anterior do temporal e masséter, bilaterais.

Estou ciente que esta pesquisa pode acarretar em beneficio direto como o
relaxamento muscular, € meus dados serdo utilizados para a comprovar os efeitos do
uso da placa oclusal em bruxistas.

Serei submetido a uma avaliagio triagem prévia e se selecionado fomarei parte
do procedimento experimental que sera realizado no Laboratdrio de Eletromiografia da
Universidade de Mogi das Cruzes - SP. Estou ciente também que serei ressarcido das
despesas decorrentes da participagdo da pesquisa (transporte e alimentagéo) e que
posso recusar a participagéo na pesquisa ou refirar meu consentimento em qualquer
fase da mesma sem penalidade alguma.
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Os dados obtidos durante este trabalho serdo mantidos em sigilo, € ndo poderao ser
consuttados por outras pessoas, sem minha autorizacio por escrito. Por outro lado, poderédo
ser utilizados para fins cientificos, resguardando no entanto minha privacidade.

Comprometo-me por meio deste, cumprir todo o protocolo do experimento, salvo
eventual problema que impeg¢a minha participacao.

Eu li, e entendi as informagbes contidas neste documento, assim como as da
resolucédo n.® 196/86 do Conselho Nacional de Salde.

Mogi das Cruzes, de 2002
Responsaveis:
Prof. Dr. Fausto Bérzin Rubens F. Moraes Salles
QOrientador Mestrando
MNome do Voluntario RG do voluntario
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9.6. Anexo 6 - Consentimento Formal de Participagao no Trabalho de
Mestrado

Orientador: Prof. Dr. Fausto Bérzin
Mestrando: Rubens Frota de Moraes Salles

Projeto: “Estudo eletromiografico comparativo dos muisculos da mastigagao através
da coleta de exames anterior e posterior ao uso de placa oclusal
compressivel de silicone em portadores de bruxismo ”.

O trabalho tem como objetivo avaliar ¢ efeito do tratamento em bruxistas
através do uso de placa oclusal compressivel de silicone, comparando-se as atividades
eletromiograficas dos Mm. porgéo anterior do temporal e masseter, bilaterais, antes e
apés o uso da piaca oclusal.

Estou ciente que esta pesquisa pode acarretar beneficios diretos através do
tratamento feito com a placa oclusal, como o relaxamento muscular dos musculos

acima citados, e meus dados serdo utilizados para a comprovar os efeitos deste
tratamento nos bruxistas.

Estou ciente que &€ importante a participacéo do grupo controle e do grupo que
apresenta bruxismo. Estou ciente também que a escolha pelo grupo controle se deu de
forma aleatdria. E como beneficio indireto, meus dados servirdo para methor compreenséo
do tratamento proposto, auxiliando a comprovagéo cientifica do mesmo.

Todos serdo submetidos a uma avaliagéo prévia e se selecionado tomarei parte
do procedimento experimental que sera realizado no Laboratério de Eletromiografia da
Universidade de Mogi das Cruzes - SP. Estou ciente também que serei ressarcido das
despesas decorrentes da participac@o da pesquisa (transporte e alimentagéo) e que
posso recusar a participacéo na pesquisa ou retirar meu consentimento em qualquer
fase da mesma sem penalidade alguma.
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Os dados obtidos durante este trabalho ser8o mantidos em sigilo, € nao
poderdo ser consultados por outras pessoas, sem minha autorizagdo por escrito. Por
outro lado, poderao ser utilizados para fins cientificos, resguardando no entanto minha
reciprocidade.

Comprometo-me por meio deste, cumprir todo o protocoio do experimento,
salve eventual problema que impega minha participacgéo.

Eu li, e entendi as informacgdes contidas neste documento, assim como as da
resolucdo n.® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Mogi das Cruzes, de 2002
Responsaveis:
Prof. Dr. Fausto Bérzin Rubens F. Morass Salles
Crientador Mestrando
Nome do Voluntario RG do voluntario
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9.7. ANEXO 7 - Anexo das Fungodes

function [X,fs,nome]=leremg!(} ;

Ler dados registro Eletromiografia
Antdmio Marcos de Lima Aratjo 13.3.9%

i
#

%
%
%
%
%
E]

mais ver: anaemg.m emgl.m emg3.m emgéd.m fdp.m
%

% por Antonio Marcos de Lima Aratjo AMLA
amarc@decom. fee.unicamp.br

% Ver, 1.0 em 13.3.1988

% seleciona arguivo
load cemg
% emgpath = '.\';

[wavefile,xpathl = uigetfile{[(emgpath, '*.*'], 'Seleciona Arquivo de Sinal’);
if wavefile == 0 % em caso de problemas volta para a raiz

[wavefile,xpath] = uigetfile(['c:\',"*.*'], 'Seleciona Arguivo de Sinal');
end

emgpath = xpath ;
save cemg emgpath ;
nome = wavefile ;

% le arquivo

wavefile =[xpath,wavefile] ;
fid = fopen{wavefile,'r"} :
x=fscanf (fid, "%} i
close{fid) ;

% processa
L = length(x) ;
fs = 1000 ;
refer = {0:1:10)/fs
= refer(1:10}) :
10 :
M =2 H
while delta > le-15
bb = x(1:M:10*M) ;
delta = sum{refer*bb-refer*refer’).”2 :
if delita > le-15
M=M+1;
end
if M > 40
error {"Nic consigo ler este sinal'}:
end
end
N = fix{(L/M);:

oo
® ©
—oth
(i
o
0o
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X= 11 ;
for d=1:M
Sa = x(d:M:L);
X = [¥X; Ba'] ;
end

function emgll ;

% Anilise Eletromiografia
&

% Funcdes

% 1. Beleciona Sinal

% 2. Tragca Formas de Onda

%

%

% mais ver: emgll.m emgld.m emgl3.m emgldi.m emgl®.m emglé.m emgl7.m emgll8.m
fdp.m

%
% por Antonic Marces de Lime Araiijo AMLA
amarc@decom. fee.unicamp.br

% Ver. 1.0 em 31.3.199%9

cle
close all
clear all
global %Sinal Xfs Xnome ORIGEM
ORIGEM = O ;
Xdata = 'AMA 31.03.19%9°% ;
% le sinais
{¥Sinal,Xfs,Xnomel=leremg ; % leitura do sinal
M, Nl=size (XSinal) ; % verifica o nimero de funcgdes

% desenha formas de onda

cores = ['gbrkmegbrimcgbrkmegbrkmegbrikmegbriane’™ ;

figure

for d=2:M
nnom = ['Sinal N° ' numZstr(d-1)1;
L = (M-1}*100+50+8-1 ;
pwd - 1 -~ M¥Figi(d-1}/M) ;:
cor = cores(p) ;
subplot(L); plet(XSinal(l,:),XSinal(d,:),coxr}: % formaz de onda

maxs = max{X8inal(d,:}) ; mins = min{XSinal{d,:));:
max¥ = max{abs{{maxs minsi)} ; base = (10"({fix{loglC{maux))-1});
maxs = base* (1+fix (maxs/base}) ; mins = base* {-1+fix{minzs/base)};
if maxs*mins > Q % unipolar
if maxs < 0 % todo negativo
vmaximo = 0§ ;
vminime = mins ;
else s % todo positive
vminimo = 0 H
vmaximo = maxs ;
end
else % bipolar
vmaxinoe = max(abs{[maxs minsl)};
vminimo = -vmaximo;
end

axis ([0 max (¥8inal(l,:}) vminimo vmaximol); ylabel{nnom}; grid on
end
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if vminimo < 0

py = l.45*vminimo
alse

py = -0.35%vmaximo ¢
end

text (0.85*max (X8inal(l, )}, py,Xdata);
xlabel ("tempo(s) "):

load cemyg

set (gef, "NumberTitle', "off", '"Name', [ intZ2str{gcf) '.’' emgpath Xnome °*
Formas de Onda'],'Color™, [0.95 0.85 0.951);

drawiiow

% resumoc
for k=1:3C
disp(l' '11;

end

dispi{l"' ' emgpath Xnome ° “» Sinais - ' int2stri{M-1) ' «» Amostras
- vV dint2str(N) ' «» Duracgd&oc -~ ' numZstr{(N-1)/Xfs) 's']);:
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9.8. Anexo8

function [X, fs,nomel~leremg(} ;

i

Ler dados regilstro Eletromiografia
Anténioc Marces de Lima Aradjo 13.3.929% =

]

mals ver: ansemg.m emgl.m emg3.m emgd.m fdp.m

of gt gb of of o of

% por Antonic Marcos de Lima Aradio AMLA
amarcldecom. fee. unicamp.br

% Ver. 1.0 em 13.3.1999

% seleciona arguive
load cemy

% emgpath = '.\';

{wavefile,xpath] = uigetfile{[emgpath,'*.*'], "Seleciona Argquive de Sinal'}):

if wavefile == % em caso de problemas velta para a raiz
[wavefile,xpath] = uigetfile([‘c:\',"*.*'], 'Seleciona Argquivc de Sinal’):

end

emgpath = xpath ;
save cemg emgpath ;
nome = wavefile ;

% le arguivo

waveiile =[xpath,wavefile]
fid = fopen(wavefile,'r")
x=fscanf (fid, "%f")
friose{fid)

-

% processa
L = lengthix} H
fs 1000
refer = {0:1:10)/fs ;
refer = refer{l:10)
delta 10 H
M = 2
while deita > le-15
bb = 2 (1:M:10*M) ;
delta = sum{refer*bth-refer*refer'), 2
1f deltzs > le-1%
M= M+ 1 ;
and
if M > 40
error{'Nac consigo ler este sinal'):
end
end
N = £ix(L/M);

~n

#

~4

7
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X = 17 3

for d=1:M
Sa = x{d:M:L);
¥ = [X; 8a'] ;

end
function [ZY] =
emgl? (NumSinal, Nome, Unidade, PlicoMed, Jansla, tempo,Nfdp, de, deltak, Super, deltal) ;
%
%
%
3 Anéiise Bletrcmiografia.
]
% Funcdes - Tracga Grafices para sinal selecionado
%
% 1. Anadlise no tempo
% 1.1. Forma de onda
% 1.3. Enveltdéria normalizada
% 2. hndlise em freqgiigéncia
% 2.1, Especctrogranma
% 2.2. Fregiiéncia mediana
% 2.1. Densidade Espectral de Poténcia
% 3. Anélise Probabilistica
% 3.1, Fungdo Densidade de Probabilidade
% 3.2. Fungdo Distribuicdoc de Probabilidade
% 3.3. Histograma
% 4. Resume
% 4.1. Valor médio, valor medianc, valor rms, valor minimo,
maximo,
% nimerc de amostras, duracdc do segmento selecicnado.
%
% Chamar:
%
% z =
emgl2 (Num8inal, Nome, Unidade, PicoMed, Janela, tempo, Nfdp, dc, deltak, Super, Deltafd);
%
% NumSinal 1..N ordem do sinal { »»»» resultado de emgl.m «&u« )
% Nome : Neome para Sinal {"Forea', 'Tensdo’', )
¥ ¥
5 Unidade : Unidade para o sinal {'Veolts®, 'Watts®,...) cbs. entrz aspas
H ¥
% PicoMed : Normalizacdo para envoltdria ( 0 - mms, 1 - pico,
% Janela : Janels para FET
% 1 -~ hanning 2 - hamming 3 -
triangular
% ¢ - Chebyshev 5 - Kaiser & -
retangular
% tempo : intervale de fempo
% 0 - todo tempo
% {Ti Tf] ~ [tempo inicial até tempo final]
% Nfdp : Mimero de intervalos fdp
% de : 0 - eliminz componente dc
% deltak : resclugdo do espectrograma {(em dB)
% Super : percentagem de superposicgio
% deltaZ : 0 - 25ms 1 ~ %50ms 2 - 100ms 3 - 250 ms 4 -~ 500ms
i Rk EF T A kb AL T ddrhT T hkr v R wRER% exempios
TRk F R R A A KA AT IR A rrrder T bk hddkkdi

valor

cbs. entire aspas

2 — média

)
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&)
fl

emglZ {2, "Tens&o', 'volis®, 1, 1, c,

-

z = emglZ{2, 'Tensdo”, 'volts', 1, 1,{2 4],

—
=

mais ver: cg.m fdp.m emgl2.m emgli.m emgld.m emgld.m emglé.m

b 0P oP £ R O ot oo

% por Antonio Marcos de Lima Araljo AMLA
amarcidecom. fee. unicamp.br

% Ver, 1.0

31.3.198%

global XSinal Xfs Xnome ZZ2Z ORIGEM

ORIGEM = 2 ;

for kk=1:& % limpa &drea de figuras
figure

end

nn = figure ;

for conta=2:nn
close(conta)

end

Z =[] :

Sinal = XSinal (NumSinal+l,:}:

smedia = mean(Sinal) ;

if de == % se selecionado elimina compenente dc
Sinal = Sinal - smedia;

end

Viemp = XSinal(l,:) ;

if meani{tempo) > 0
op = f£ind{Viemp >= tempo({l} & Vtemp <= tempc(2));
if length{op) > 0

Sinal = Sinal{ocp);

Vtemp = Viemp{op}:
end
end
N = length{Sinal) H
figure (2}
%
% Forma de Onda ==s=ssmom—o——
%

subplot{211l}; plet{Vtemp,Sinal) ; % forma de onda

24, 0, 100, 80,

24, 0, 100, 80,

emgl7.m emgif.m

arnt

yviabel ([Nome '(' Unidade "}° 1);
maxs = max{Sinal) ; mins = min{Sinal);
if maxs*mins > 0 % unipolar
if maxs < O % todo negativo
vmaximo = § ; vminimo = 1.l*mins :
alse % todo positive
vminime = 0 ; vmaxime = 1.1*maxs ;
end
else % bipolar
vmaximo = 1.05*max (abs{imaxs mins]}); vminime = -vmaximo;
end

v = axls ; axis{[Vtemp{l) max{Vtemp) vminimo vmaximeol}:;
grid on
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% Envoltdria normalizada s====—mmeccemm
%
subplot (212} ;
yvabs = abs(Sinal);
[hi=£irl(200,5/(Xfs/2)) 3
vabs = filtfilt(h,1,yabs} ;
if PicoMed == 1 % Normalizacdoc pele pico
yvabs = yabs/max(vabs) H
elseif PicoMed == % NormalizacZo pela média
vabs = yabs/mean {yabs} ;
elseilf PicoMed == % Normalizac8o pelo valor RMS
equivalente
vrms = std{S8inal} + smedia ;
vrmZ = std({yabs) + mean{yabs} ;
yvabs = yabs*vrms/vrm?2 H
end
plot {Vtemp,yabs, 'r'} ; % envoltédria
maxs = 1.l*max(yabs) ;
v = axis ; axis{[Vtemp(l) max(Vtemp} 0 maxs]);
xlabel {("tempo{s) ') ; vyiabel ('Envoltdria Normalizada');
grid on ;
set (gef, '"NumberTitle', 'off", 'Name', (int2str{gcf) '.' Xnome ' «» Forma
de Onda «» ' Nome], 'Color',[1 1 1]):
drawnow ;
figure (3}
%
E: Espectrogramsa smesmmmssmeemen s
%
subpleot {211}
Ty = 256 ; % T3] = 256 fica muitco madls répide
Ti2 = £ix(T3/2) :
if Super > 100 % copgdo incorreta
Super = 50 :
end
if Super <=0 % opglo incorreta
Super = 50 ;
en
sSuper = fix{Super*250/100) ;
if Janela == 1 % Hanning
Janl = hanning(Tj);:
elseif Janela == % Hamming
Janl = hamming (T3}
elseif Janela == 3 % triangular
Janl = triang{Ti) :
elseif Janela == 4 % Chebyshev
Janl = chebwin(T3,30) ;
elseilf Janela == 5 % Kaiser
Janl = kaiser(Ti,4) ;
else % retangular
Janl = boxcar{(Tj) ;:
end
fs = 1000 ; % freqléncie de amostragem
S8inal? = {zercs(l,Tj2) Sinal{:)' zeros(l,Ti2)]:
3inalZ = Sinall - mean{Sinall) ;: % elimina dc
[B,F,Tl=specgram{8inalz,Tj,®fs, Janl, sSuper); % espectrograma
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B = 2(*logif(abs(B)} i

Limiar = max(max{B)} - delta® ;

op = find{B<Limiar);

Blop] = lLimiar ;

Vimin = min{Vtemp); Vimax = max(Vtemp) ;
Tmin = min{T) ; Tmax = max(7T) H
Fator = (Vimax-Vimin)/{fmax-Tmin) H
T = Vtmin + ({T-Tmin)*Fator H

imagesc{T,F,B}: axis xv ; colormap{jet) :
xiabel (' "); vylabel('freglé&ncia(®z)'):

% colorbar('horiz');

grid on ;

% = Fregiéncia mediana (Centro de Gravidade espectral)

subplot (212) ;

L = length(Sinall} H
T32 = 250 ;
passc = 25 ;
K o= fix{ (L - Tj2) / passo ) + 1:
veg = zeros(l,X) :
KK zeros{l,K) H
ki = 1 ;
EKmin = min{Vtemp) P + {passo/(2%Xfs}))
for k=1:K
ki = 1+{k-1)*passc ;
K = ki+Ti2~1 ;
s = Sinalz{ki:kf) :
cgf = cygl(s, 1000} ;
veg (k) = cgf ;
KK {k} K¥min + (k-1)*passco/¥fs i
end

~a

% [Bf,Af]=butter(4,0.4) ;
% veg = Liltfilt{Bf,Af,vcg) : % suavizacdo

n = ones{l,8)/8 ;
ey filtfilt(h,1,veg} ;
maxyy = l.l*max{vcg) ;
Pp = 1 ;
if deltaZ == 1
bp =2 ;
glseif deltaZ == 2
bp = 4 ;
eiseilf deltad ==
Dp = 10 ;
elseif deltall == 4
Dp = 20 ;
end
Lkk = length (KK} :

LV3)

Z = [KK(L:Dp:Lkk};veg{l:Dp:Lkk)]’
Y = Z 7
ZZZ = [KK;vegl':;

[888,PPPl= reglini{ZiZ);
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plot (KX, veg, 'b~"); hold on ; plot(RK,S35S,'z')

xlabel (‘tempo(s) 7}; ylabel {"Fregiéncia mediana{Hz)'); grid om :
v = axis ; a2¥is({[min(KK) max (KK} 0 maxyyl):

px = min (KK} + 0.7*% (max (KX} -min{KK)}

text (px,1.05*maxyy, ('m = ' numlsiz{60*PPP, *38.4¢') 'Hz/min'l);:
set{gct, 'NumberTitle', 'off', 'Name’, {intZstrigct) '.' Xnome ' «»
Andlise Espectral «» ' Nome!,'Coler',[1 1 1] };
figure (4)
%
% = Densidade Espectral de Poténcia
%
N1 = 512 ;
if Janela === % Hanning
Jan2 = hanning{N4);
elseif Janela == % Hamming
JanZ = hamming (NJ}
elseif Janela == % triangulaxr

Jan? = triang(Ni) ;
elseif Janela == 4 % Chebyshev
Jan2 = chebwin(Nj,20) »
elseif Janela == % Kaiser
Jand = kaliser(Nj,4) :

else % retangular
Jan2 = boxcar(Nj) :

end

if Super > 100
Super = 50 ;

end

if Super <=0
Super = 50 ;

end
s3uper = fix{Ni*Super/100);:
fs = 1000 ; % fregiiéncia de amostragem

S8inal3 = Sinal - mean(Sinal} ; % elimina dc

psd(Sinall3,N3,1000,Jan2, sSuper);

xlabel ('Fregiiéncia (Hz)'): ylabel!{'Densidade Espectral de
Poténcia{dB) ')

v o= axis ; axis{{0 350G v(3}) v(4}]}); grid on ;

set {gcf, '"NumberTitle?, 'off?, "Name'?, [int2str{gcf) '.' Xnome 7 «»
Densidade Espectral de Poténcia «» ' Nomel, 'Color',[1 I 17 };
figure(3)

if dec == ¢ % se selecionado elimina ceomponente de
Xsig = Sinal + smedia ;

elise
Xsig = Sinal ;

end

[yfdp, yFOP, eixox, xmin,medla, xmaxi=fdpl {(Xsig, Nfdp);

oo

fdp SRR

vrms = std{Sinal} + smedia ;
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maxs = xmax ; mins = xmin
if maxs*mins > O
% unipolar
if maxs < 0
% todeo negativo

.

vmaximo = 0. 85*maxs ;
vminimo = 1.05*mins ;
else
% todo positive
vyminimo = 0.9%5*mins ;
vmaximo = 1.05*maxs ;
end
alse
% bipolar
vmaximo = 1.05%max{zbs{imaxs mins])};
vminimo = —-vmaximo;
end

xx = vminimo: { {vmaximo-vminime)}/500) :vmaximo ;
yy = {1./{sgrti2.*pi)*std(Sinal})) *exp(~{{xx-
smedia) . ~2) /(2% (std{8inal))"2))

subplot (211 ;

plot {(xx,yv,'g’} ; hold on ;
plot {eixox, yfdp, 'r~*] ;7 grid on ; % ¥uncdo Densidade de
Probabilidade

hold off ;
legend{'Gauss’',Nome) ;

title('funcido densidade de probsbilidade’); yvliabel ('P(x)"};
v = axis ; axis{[vminimc vmaxime O 1.2*max({abs(yZdp)i 1}:

%

3 FDP =mewess=messmms

%

subplot (212);
plot {eixcx, yFDP, 'm-') ; grid on ; % Funcéo Distribuigdc de Probabilidade
title('Funcdc Distribuicio de Probabilidade'); xlabel{'x'};
ylabel ("P{X<x) "};

axis{[vminimo vmaximo 0 11); grid on

set(gcf,’NumberTitle’,’off‘,'Name‘,[intzstr(gcf) .7 ¥nome T «»
Funcdes Probabilisticas «w» ! Nomel, "Coloxr*, {1 1 1] 3¥; drawnow
E
% Histograma wwm===s====m=w
%
figure(6)
hist{Sinal,Nfdp):
v = axis ; axis{{vminimo vmaximo 0 v(4)}): grid on ;
set(gcf,’NumberTitle','off',‘Name’,[int2str(gcf} LY Xnome Y o«»
Histograma «» ' Nome], 'Color®, {1 1 11 3;
drawnow
%
% Resumo =ssoommms=s=m
%
figure{7}
mediano = median(Sinal) ;
vrms = atd(8inal} + smedia ;
minimo = min{(Sinal) ;
meximo = max{Sinal) :
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#

mediano = medianc +
minime = minimo 4+
maximo = maximo 4+
en
%
% passo do gquantizador
%
Nbits = (2 + fix{log2(
plot({0,101,10,7], 'w."
Al = ['Valor medio
A2 = ['"Walcr mediano
A3 = {'Valor rms
a4 = {'Walor minimo
A5 = ['Valor maximo
bt = ['N® de amostras
A7 = ['Duracio
A8 = ['Faixa dinamica

title{(RE S UMO");

text{2,6.0,A1);

#

smedia ;
smedia ;
smedia ;

= 2.4414 em verres.m

max {a2bs ( (minimo maximol ) /2.44143))

T muZstr (smedia, '310.6g') ' ' Unidade
' numZstr (mediano, "510.6g") ' f Unidade '
" ' Unidade ''1:

' numZstr(vrms, '%10.6g9")

num2str (minimo, '210.6g') * ' Unidade

' onum2str (maximo, '310.6g') ' ' Unidade
Y onumZstr ((N-1),'%10.637) 1
' num2str(((N-1)/X£fs),'%10.6g') 's'l;

' onumZstr (Noits, '%31.6g")

text(2,5.2,A2); text{(2,4.4,A3);

text(2,2.8,A5);: text(2,2.0,A6); text{Z,1.2,A7};

axis off ;
set (gcf, 'NumberTitle', Yoff’, 'Name', [int2str {gcf)
Nomel, 'Color', (1 1 131 ):

' bits'l;

text(2,3.8,A4);
text(2,0.4,A8);

tY ¥nome

“u»

1

L]
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