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RESUMO

O objetivo deste projeto foi avaliar o padrfo de atividade eletromiografica das
porgtes anteriores dos musculos temporais e dos misculos masseteres e supra-hioideos,
durante estudos de repouso mandibular, méxima contragio voluntaria e padréio isoténico.

A amostra consistiu de 30 voluntarios, variando de 17 a 25 anos, de ambos 05 sexos,
escolhidos aleatoriamente, entre graduandos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
Estes nao deviam apresentar desordens muscoloesqueléticas €/ou neurologicas, além de nfio
estar fazendo uso de medicagiio analgésica, antiinflamatéria ou miorrelaxante.

Todos os voluntarios passaram por uma avaliaggo fisica, responderam um questionario -
Questionario de fndice Clinico (Fonseca, 1992)- ¢ foram submetidos a analise
eletromiografica. Foi utilizado equipamento Myosystem I® da Prossecon Ltda de 12
canais, sendo 8 canais para eletromiografia e 4 canais de apoio. Os sinais eletromiograficos
foram condicionados através de amplificadores de instrumentacfio programaveis via
software ¢ filtros analégicos passa-faixa com freqgiiéncia de 10 Hz (passa-alta) e 1500Hz
(passa-baixa). Os sinais foram digitalizados com freqiiéncia de amostragem de 20 KHz,
com 2 bits de resolugiio ¢ amostragem simuitinea dos sinais. Para coleta o ganho do
equipamento foi de 200 vezes. Para visualizag3o ¢ processamento do sinal eletromiografico
foi utilizado 0 software Myosystem I versdo 2.12.
Foram utilizados eletrodos de superficie ativos diferenciais simples da Lynks tecnologia
Eletrdnica Ltda., formados por duas barras retangulares (10x2 mm) paralelas de prata pura

(Ag), espagadas por 10 mm ¢ fixas em um encapsulado de resina acrilica de 23x21x5 mm,



foram usados nessa pesquisa. Os eletrodos possuiam impendéncia de entrada de 10 QG, e
CMRR de 130 dB e ganho de 20 vezes. Um eletrodo de ago inoxidavel circular, de 3 cm de
diametro, untado com gel condutor posicionado sobre o osso esterno, foi utilizado como
referéncia para reduzir os ruidos durante a aquisi¢@o dos sinais.

Os resultados encontrados, avaliados a partir dos valores de RMS e freqiiéncia mediana
(FM), entram em concordancia com o relatado na literatura (60% dos voluntérios avaliados
apresentaram algum grau de disfungdio). Dentro desse grupo, 50% possuia DTM leve,

44.4% disfun¢ido moderada e 5,6% DTM severa.



INTRODUCAO

Disfungsio Temporomandibular (DTM) significa auséncia ou anormalidade das
fungdes do Sistema Estomatognatico, relacionada a alteragdes clinicas que podem envolver
a musculatura mastigatéria, a articulagdo temporomandibular e estruturas associadas, ou
ambas. A DTM foi identificada como a principal causa da dor de origem ndio odontogénica
na regido orofacial, e sdo consideradas como uma subclasse das desordens
musculoesqueléticas (Figueiré & Anhalt, 2001).

Virios fatores podem desencadear a DTM, tais como: alteragdo na oclusio dental
(maloclusdo), auséncia de elementos dentals, restauragbes ou préteses mal adaptadas,
mastigagio unilateral gerando sobrecarga muscular, habitos parafuncionais (ranger os
dentes, roer unhas, mascar chicletes) e tensdo emocional (estresse) (Patva,1997).
Microtraumas originados de cargas adversas sustentadas no sistema mastigatério através da
falta de equilibrio postural, bem como a ocorréncia de macrotraumas caracterizados por
qualquer forga aplicada as estruturas mastigatérias que excedam a carga funcional normal,
também sio fatores que podem causar uma DTM (Okesson, 1995).

Os sintomas mais comumente encontrados em pacientes com DTM s#o: dor nos
maxilares, dor de ouvido, dor de cabega, sons da ATM (normalmente descritos como
estalido e/ou crepitaglo), movimentos mandibulares limitados ou assimétricos, e dor facial
(Oakley, 1994). Okesson, 1992, afirma que a queixa mais comum nas desordens da
musculatura mastigatéria é a dor muscular (mialgia), causada pela hiperatividade dos
musculos relacionados a esta atividade, sendo este um sintoma associado 4 fadiga muscular
e espasmos. A hiperatividade muscular pode ainda afetar a ATM, seja por compressio

articular geralmente causada pelos musculos Masséteres e Temporais ou ainda pela



interferéncia na fisiologia do conjunto cdndilo-disco pelos musculos Pterigoideos Laterais.
Contracdes prolongadas destes musculos podem tracionar, e até deslocar o disco articular
(Maciel, 1996).

A hipertrofia nio dolorosa de alguns musculos da mastigacio ¢ o desgaste oclusal
normal podem ser problemas também correlacionados. E importante distinguir a dor ou
disfuncio causada por doengas otolaringoldgicas, neurologicas, vasculares, neoplasicas ou
infecciosas, pois este tipo de dor nfio é considerado como um sintoma de DTM
(Okesson,1992).

O diagnéstico da DTM torna-se complicado devido ao carater multifatorial da sua
etiologia, interferindo muitas vezes no sucesso dos procedimentos terapéuticos (Dworkin &
Leresche, 1992; Bigaton, 2002). Para a identificaglio de pacientes portadores, torna-se
necessaria utilizagdo de diferentes ferramentas que s¢jam validas, sensiveis e confiaveis.

Alguns autores elaboraram roteiros e questiondrios que abordam os principais
achados das DTMs, atribuindo indices de diagnésticos clinicos para a classificagdo dos
pacientes de acordo com o grau de severidade da patologia em leve, moderada ou severa
(Helkimo, 1974; Fricotn & Olsen, 1996; Fonseca, 1992).

A eletromiografia de superficie ¢ um recurso muito utilizado também em casos de
DTM, como um instrumento auxiliar no seu diagnéstico, por ter sua eficacia comprovada,
além de ser um método util e sensivel. Sua utilizacdo proporciona aos clinicos e
pesquisadores um melhor conhecimento das fungdes e disfunges da musculatura
mastigatéria, bem como auxilia na avaliagdo do tratamento aplicado (Oliveira, 2002;
Bigaton, 2002).

Este tratamento requer uma a¢io multidisciplinar, exigindo a interagdio de

profissionais de dreas afins, como fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos,
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neurologistas, oftalmologistas, reumatologistas, cirurgides bucomaxilofaciais e outras

(Barros & Rode,1995).

No Brasil, a incidéncia desta patologia ainda nfio estd precisamente medida, mas
alguns autores relatam elevada prevaléncia de sinais e sintomas em populagdes ndo
pacientes (Garcia, Lacerda & Pereira, 1997, Pedroni, Oliveira & Guaratini, 2001) ¢ em
pacientes (Rizzatti, - Barbosa et. al., 1997). Estes trabalhos basearam-se em questionarios €
exames fisicos. No entanto, nenhum deles utilizou o exame eletromiografico com a
finalidade de analisar a prevaléncia de DTM nas populagdes estudadas. Considerando que
este método de exame tem-se mostrado eficaz, torna-se importante que seja realizada uma
pesquisa utilizando a eletromiografia como ferramenta para um correto diagndstico da

DTM, determinando desta maneira a prevaléncia desta patologia em uma determinada

populagio.
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PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa é avaliar a incidéncia de DTM em académicos do curso
de Odontologia, niio pacientes, entre 17 e 25 anos, através da aplicagio de um questionario,

exame fisico e do exame eletromiografico.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Foram utilizados voluntarios selecionados aleatoriamente, entre discentes da
Faculdade de QOdontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas, Estado de
Sdo Paulo.

1.Critérios de inclusiio: O grupo analisado constou de 30 sujeitos, com idades
variando entre 17 e 25 anos, de ambos 0s sexos, sem histéria de doenga sistémica
musculoesquelética, ou neurolégica.

Todos foram informados sobre os objetivos desta pesquisa, da néo existéncia de
beneficios diretos aos participantes ¢ participaram mediante a assinatura de um
consentimento formal de participagiio, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia-UNICAMP.

2. Critério de exclusdo: Foram excluidos desta pesquisa individuos que estivessem
fazendo uso de medicamentos analgésicos, antinflamatérios ou miorrelaxantes, pois o uso

destes medicamentos poderia mascarar os resultados da pesquisa.
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Material

Para a realizagdo da pesquisa foi necessario:

>

»
)‘

Paquimetro Plastic Caliper
Luvas de latex para Procedimento Embramac
Questionario para Indice Clinico, validado por FONSECA et. al., 1992
Ficha de Avaliagio
Impressora HP Deskjet 870Cxi
Eletrodos de superficie ativos diferenciais simples Lynx Eletronics Ltda.
Adesivos para eletrodos Stampa, Séo Paulo
Eletrodo de referéncia
Computador Pentium III Intel 650 Mhz, com HD de 40 GB, memoria RAM de 128
MB
Eletromidgrafo: Foi utilizado equipamento Myosystem I® da Prossecon Ltda de 12
canais, sendo 8 canais para cletromiografia e 4 canais de apoio. Os sinais
eletromiograficos foram condicionados através de amplificadores de instrumentacio
programéveis via software e filtros analégicos passa-faixa com freqiiéncia de 10 Hz
(passa-alta) ¢ 1500Hz (passa-baixa). Os sinais foram digitalizados com freqiiéncia
de amostragem de 20 KHz, com 2 bits de resolugdo e amostragem simultinea dos
sinais. Para coleta o ganho do equipamento foi de 200 vezes. Para visualizagio e
processamento do sinal eletromiografico foi utilizado o software Myosystem I,
versdo 2.12.

Eletrodos de superficie ativos diferenciais simples da Lynks tecnologia

Eletrdnica  Ltda., formados por duas barras retangulares (10x2 mm) paralelas de
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prata pura {Ag), espagadas por 10 mm e fixas em um encapsulado de resina acrilica
de 23x21x5 mm, foram usados nessa pesquisa. Os eletrodos possuiam impendéncia
de entrada de 10 QG, e CMRR de 130 dB ¢ ganho de 20 vezes. Um eletrodo de ago
inoxidavel circular, de 3 cm de didmetro, untado com gel condutor posicionado
sobre o 0sso esterno, foi utilizado como referéncia para reduzir os ruidos durante a
aquisigdo dos sinais.

5 Parafilme M (American National Can TM, Chicago IL., 60641), preconizado por
BIASOTO (2000), como material de elei¢gio para as coletas isométricas do sinal

mioelétrico, por proporcionar menor coeficiente de variagdo.

Procedimentos Gerais

Os Procedimentos Gerais envolvidos neste estudo foram totalmente desenvolvidos
no Laboratério de Eletromiografia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

O grau de DTM foi avaliado através da utilizago do questionario preconizado por
Fonseca (1992), por ter sua eficiéncia comprovada e ser de facil aplicacgo.

O exame fisico constou de preenchimento da ficha de avaliagiio, inspegio e
palpagio da musculatura mastigatoria e cervical, avaliagio da mobilidade ativa e ausculta
de sons articulares. Foram avaliados o grau de abertura bucal e os movimentos excéntricos
laterais € protrusivos.

O exame foi realizado no interior de uma gaiola eletrostatica de Faraday, onde os
voluntrios ficaram sentados em uma cadeira com as costas completamente apoiadas no
encosto, plano de Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos, pés apoiados no solo, bracos

apoiados sobre os membros inferiores. Os eletrodos foram devidamente posicionados sobre
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a superficie da pele correspondente ao ventre dos musculos a serem avaliados. As barras de
prata foram posicionadas perpendicularmente & dirego das fibras musculares, aumentando
assim, area de captacio e minimizar a interferéncia de ruidos.

Inicialmente, foi realizada a higiene da pele da regiio dos miisculos estudados, com
alcool etilico 70%. Para evitar interferéncias eletromagnéticas durante o exame ¢ para
protegiio do paciente, foi fixado no osso esterno um eletrodo de referéncia untado com gel,
seguindo as normas do Standards for reporting EMG data (MERLETTI, 1999),
pertencentes & Internacional Society of Electrophysiology and Kinesiology.

Foi registrada a atividade elétrica da parte superficial do musculo masseter e porgao
anterior do musculo temporal, bilateralmente, e musculos supra-hioideos, nas situagdes de
repouso mandibular, contragio isoténica bilateral simultinea ¢ contragdo voluntiria em
méxima intercuspidago, sendo realizadas 3 repetigdes de cada tarefa.

Durante o teste de repouso, o voluntario foi orientado a permanecer com 08 labios
cerrados suavemente, sem contato dentirio, durante todo o tempo do registro
eletromiografico. Para a realizagiio deste teste, foi dado um comando verbal de “relaxe ¢
niio se movimente”, durante 5 segundos. No teste de contragio voluntdria em maxima
intercuspidagdo o voluntério manteve o apertamento méximo dos dentes por 5 segundos e o
comando verbal foi de: "forga, forga, aperta, aperta,...”. Para o teste de contragdo isotonica
bilateral simultanea foi utilizado “Parafilm” (material considerado como sendo o de menor
variabilidade nos registros de eletromiografia (Biasoto, 2000), colocado entre os molares
superiores e inferiores dos voluntarios. Estes seguiram o ritmo de um metrénomo, calibrado
em 60 ciclos, em que os voluntarios foram orientados a ocluir ¢ desocluir de acordo com

este ritmo, por 10 segundos.
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RESULTADOS

Os resultados finais foram apresentados com os dados obtidos dos 30 voluntérios,
avaliados a partir da média dos valores achados em trés repetigbes dos padrdes de repouso
mandibular, contragiio voluntiria em maxima intercuspidagio e contragfo isotdnica
bilateral simultanea.

As médias de cada tarefa foram agrupadas de acordo com os graus de DTM (sem

DTM, DTM leve, DTM moderada e DTM severa), determinados pelo Questionario

de Indice Clinico e Diagnéstico (Fonseca, 1992). Este questionirio tem como

padrio és pontuagdes obtidas a partir das respostas dadas pelos voluntarios; assim,
se o voluntario responde “nfio” a determinada pergunta, a pontuaggo ¢ igual a zero;
se aquele responde “ds vezes”, a pontuagio € igual & 5 (cinco) e se aquele responde
que”’sim”, a pontuagdo é igual & 10 (dez). Desta maneira, a soma da pontuagio de
cada resposta o inclui em um determinado grupo, portador ou ndo de DTM (soma
variando de 0 a 15, o coloca no grupo de nfo portadores de DTM, soma variando de

20 a 40 classifica-o com sendo portador de DTM leve, soma variando de 45 a 70 o

inclui no grupo de portadores de DTM moderada e, por fim, somatéria variando de

75 a 100 o classifica como apresentando DTM severa).

Segue-se os graficos com as porcentagens de disfuncionados encontrados,

vale relembrar que o valor encontrado, 60%, entra em concordéncia com o relatado

na literatura.
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Tab. 01: Porcentagens de voluntarios que apresentavam algum grau

de DTM e voluntarios que nao apresentavam DTM.

A proxima tabela refere-se as porcentagens de voluntarios com alguma gradagdo de
disfungdo (voluntarios divididos em grupos apresentando DTM leve, moderada ou severa).
de acordo com a pontuagdo encontrada nas respostas do Questionario para Indice Clinico

Fonseca.

Voluntarios com DTM - Graus da disfungao

5,60%

'mLeve
CIModerada |
ESevera

44,40%

Tab 02: Grafico apresentando quais as porcentagens de voluntarios

encaixados em cada grupo de gradagido de DTM existente.
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As médias de cada padrio (repouso, contragéio voluntaria em maxima
intercuspidagdo € contragio isotdnica bilateral simultinea) foram agrupadas de acordo com
os graus de DTM (sem DTM, DTM leve, DTM moderada e DTM severa), determinados
pelo Questionario de fndice Clinico (Fonseca, 1992). Este questiondrio tem como padriio a
pontuagio obtidas a partir das respostas dadas pelos voluntarios; assim, se o voluntario
responde “nfio” a determinada pergunta, a pontuagio € igual a zero; se aquele responde “as
vezes”, a pontuaggo é igual & 5 (cinco) e se aquele responde que “sim”, a pontuagio ¢igual
4 10 (dez). Desta maneira, a soma da pontuagfio de cada resposta o inclui em um
determinado grupo, portador ou ndo de DTM (soma variando de 0 a 15, o coloca no grupo
de niio portadores de DTM, soma variando de 16 a 40 classifica-o com sendo portador de
DTM leve, soma variando de 41 a 65 o inclui no grupo de portadores de DTM moderada e,
por fim, somatéria variando de 70 a 100 o classifica como apresentando DTM severa).
Seguem-se tabelas apresentando os voluntérios divididos em seus grupos (sem DTM, DTM

leve, moderada e DTM severa), os valores eletromiograficos encontrados e suas médias.

18
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A tabela 01 refere-se ao padrio de repouso mandibular, dos voluntarios que nio

apresentaram DTM (RMS, em microvolts). As abreviaturas referem-se aos musculos

analisados (mass = masséter, temp esq = temporal esquerdo, temp dir = temporal direito,

supr hioid = suprahioideos).

Sem DTM- Repouso- RMS

Vol |[temp |Mass |temp |mass [supr
esq esq [dir dir hioid
01 4,3 32 (49 3,5 2,8
03 2,7 53 |5 4,1 2,3
06 5,1 12,2 |77 7,8 6,1
08 4 42 14,3 4,2 5,1
12 4,1 56 |52 5,1 4,9
17 4,1 45 |56 4,9 3,9
18 6,2 56 |66 3,9 4,4
19 3 7,6 (3.8 4 4,6
21 2,5 58 16 4,9 4,6
23 5,5 55 |55 5,4 4,5
24 7,7 4 4,5 4,3 3,6
25 4,6 4 4,9 4,5 5,9
Méd [4.5 56 |55 4,7 4,4
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Tabela 02: refere-se ao padrio de repouso mandibular, dos voluntarios que nio
apresentaram DTM (Freqiiéncia Mediana, em Hertz). As abreviaturas referem-se aos
musculos analisados (mass = masséter, temp esq = temporal esquerdo, temp dir = temporal

direito, supr hioid = suprahioideos).

Sem DTM -Repouso -IFM

Vol |temp |mass |[temp |mass |Supr
esq €sq dir dir hioid

01 59,9 186,5 [133,2 |[248,3 |144,3
03 346 |55 23,1 26,4 |117,9
06 233 |68 186,1 |240,9 |171.3
08 119,3 [150,4 [175,5 |202,6 |114,2

12 110,9 |94,8 [100,3 1166,3 |106

17 128,7 |150,7 1106,1 [144,7 [139,6

18 996 [55,6 898 2082 |82,1

19 152,5 |173,2 [1689 1825 |120,8

21 2374 72,9 1114 1147 (94,2

23 116,7 [259,4 [154,9 |193,8 [145,3

24 122,8 |188,7 [156,8 [198,2 |159,1

25 106,5 [170,9 |124,8 [186,5 99,7

Méd (171,6 11304 128 176,1 1124,5
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Tabela 03: valores eletromiograficos dos voluntarios livres de DTM, durante
padréio de contragfio voluntéria em maxima intercuspidagio (tabela de RMS). As
abreviaturas referem-se aos miisculos analisados (mass = masséter, temp esq = temporal

esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

Sem DTM - Isometria - RMS

Vol temp [mass |[temp [mass |supr
esq esq [dir dir hioid

01 56,8 190,3 [75,7 1962 |10,3

03 70,6 192,7 [89,8 126,1 |8,2

06 240 262,1 1198,2 [222,2 (30,9

08 328,9 1330,4[369,9 (3046 |17,5

12 176,1 {215,1[190,9 |154,6 |37,6

17 112 149,6 | 121,1 [122,3 9,6

18 284,7 {346,5(159,8 [435,1 |15,9

19 68,8 104,1 | 54,6 51,2 10,1

21 69,7 54,6 |154,2 |60,5 7

23 4079 {322,6|543,7 [512,9 |14,2

24 189,5 1184,9[175,2 |219,1 |84

25 85 53,8 |123 64,3 |83

Méd [1742 [183,9[188 197,4 |14,8




Tabela 04: valores eletromiograficos dos voluntérios livres de DTM, durante
padréio de contragéio voluntaria em méxima intercuspidagéo (tabela de FM). As abreviaturas
referem-se aos miisculos analisados (mass = masséter, temp esq = temporal esquerdo, temp

dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

Sem DTM - Isometria -FM

Vol |[temp |mass [temp [mass | Supr
esq €sq dir dir hioid
01 1462 108,22 [128,9 |84,4 1133
03 163,9 [1744 [165,6 [16,2 (94,2
06 1353 |96 174,8 [105,3 96,9
08 95,8 103,5 |146 137,9 11414

12 135,3 [96 174,8 1053 96,9

17 2277 |179,7 [234,2 |171,7 [105,1

18 167,7 [113,3 [173,3 [103,8 |102,8

19 119,9 [171,1 [137,1 }157,1 93,9

21 155,7 [201,9 {132 148,3 | 149

23 72,9 942 842 86,8 131,3

24 120,5 [125,5 |118,5 |131,1 [120,8

25 253,4 1952 [180,1 [143,9 |1053

Méd | 1495 11382 |154,8 1243 11225
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Tabela 05: valores eletromiograficos dos voluntarios livres de DTM, durante
padriio de contra¢do isotdnica bilateral simultinea (tabela de RMS).

As abreviaturas referem-se aos misculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

Sem DTM- Isotonia -RMS

Vol |temp |mass |temp |mass [supr
esq esq dir dir hioid

01 239 (29,9 [324 273 |34

03 356 |446 |447 (495 [5.3

06 83,9 |1356 |78,7 [89 12,6

08 87,5 [78.,5 123,7 [92,7 12,6
12 70,5 72,9 [682 |50 5,6
17 52,5 |61 51,8 478 |14,2
18 104 113,5 [85,7 1194 |77
19 62,1 61,8 46,4 333 159
21 35,8 (28,7 |67,1 [28,8 |5

23 1259 {186,4 |175,5 |166,1 |5

24 74,8 162 61,4 68,3 5,6

25 434 1289 1629 |31 6,3

Méd [ 66,658 175,316 | 74,875 |66,933 |7,4333
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Tabela 06: valores eletromiograficos dos voluntarios livres de DTM, durante
padrio de contragfio isotdnica bilateral simultinea (tabela de FM).
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

Sem DTM - Isotonia -FM

Vol |[temp |mass jtemp |mass |sapr

esq esq dir dir hioid
01 162,2 |1534 |136,4 1121,9 |125,1
03 161,7 |191,9 [145,9 [147,3 [122,6
06 178,4 |[163,5 |210,2 |1473 |122,6
08 1434 |[178,9 181,2 [181,6 |1414
12 140,8 [144 132,8 [146,8 |134,9

17 2229 |[186,3 [234,3 [184,8 1568
18 193,8 | 196 197,6 |170,3 |[175,8

19 106,2 [161,4 [122,9 |142,6 |121,3
21 1562 |2152 [149,3 |162,1 [159,8

23 115 157,7 136 172,4 1459
24 142 123,7 [134,6 (114 154,8

25 248 204,1 |[196 160,4 1039
Méd | 164,21 (173,00 | 162,93 {154,259 [ 138,74
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Tabela 07: valores eletromiograficos dos voluntirios com leve DTM, durante
padrio de Repouso Mandibular (tabela de RMS).
As abreviaturas referem-se aos muisculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM leve- Repouso- RMS

Yol |temp |mass [temp {mass |supr
esq esq dir dir hioid

04 3,8 4,5 4,6 7,2 4,6

05 2,5 3,1 5,6 3,6 3,6

09 5,2 6,9 7,6 8 6,5
11 4,7 4,2 4,8 5 4,5
13 3 3,4 4,5 34 3,2
16 6,7 3,8 4,5 4,1 3,4
20 3,9 4 3,9 3,9 3,9
22 5 4,4 6 4,9 5,9

30 4,6 3,7 4,6 4,5 3,6

Méd |4,3777 [4,2222 |5,1222 [4,9555 |4,35555

Tabela 08: valores eletromiograficos dos voluntarios com leve DTM, durante

padrio de Repouso Mandibular (tabela de FM).

As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM leve- Repouso -FM

Vol |temp |mass [temp |mass [supr
esq esq dir dir hioid
04 113,2 92,7 153,6 [53,9 [60,2
05 84 178 75 1246 [71,6

09 2292 12541 |255,1 [269,7 12254

11 96,4 |229,7 [167,5 2744 1186

13 149,1 |[204,5 |137,7 |218,8 |201,7

16 128,3 |166,7 |155,7 [243,3 |181,7

20 1241 [193,7 [212,7 |238,1 |125,4
22 110,8 187 168 212,4 |133,6
30 108,4 |[217,6 [291,8 |171,2 |176,3

Méd |127,05 [191,55 [179,67 (200,71 | 151,322
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Tabela 09: valores eletromiograficos dos voluntirios com leve DTM, durante
padriio de contrago voluntéria em maxima intercuspidacio (tabela de RMS).
As abreviaturas referem-se aos miisculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM leve- Isometria- RMS
Yol temp |mass |temp (mass [supr
esq €sq dir dir hioid
04 256,4 |463,5 [273,2 [3234 |174
05 288.8 |276,3 |140,6 [220,9 [15,7
09 205,1 |269,2 |139,8 [337,7 [15,2
11 110,5 |87 104,7 |1777,3 [10,6
13 160,1 |143,2 |198 112,3 [14,8
16 98 169 122,9 1176,3 [19,7

20 98,6 1758 |371,3 {151,7 |21
22 115,2 [90,5 110,8 (108,4 |11
30 237,9 |126,9 |1894 11132 |97
Meéd 174,51 (200,15 [183,41 369,02 | 15,0111

Tabela 10: valores eletromiograficos dos voluntirios com leve DTM, durante
padrio de contragiio voluntéria em maxima intercuspidagio (tabela de FM).
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM leve- [sometria- FM

Vol temp |mass |temp [mass |supr
esq esq dir dir hioid

04 123,7 [90,7 152,1 195 93,9

05 142,6 [103,6 11659 [101,1 |154,8

09 175,01 [172,6 |191,6 [176,2 {1512

11 181,5 [217,5 [193,7 |204,1 1120,6

13 184,7 1149,2 [127,5 [146,6 |155.8

16 162,5 1625 [529,3 |[142 141,7
20 134 142,4 |100,1 §122,5 [67,7
22 127,2 |134,5 j131 97,3 110,9

30 162,8 [180,7 [181,5 |181,5 {1647

Méd (1549 150,41 |196,96 [140,7 129,033
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Tabela 11: valores eletromiograficos dos voluntirios com leve DTM, durante
padrio de contragdo isotdnica bilateral simultinea (tabela de RMS).
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masseter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM leve- Isotonia- RMS

Vol [temp |mass |[temp |[mass [supr
esq esq dir dir hioid
04 97,3 13,2 100,9 11152 [9,7
05 112,5 |88,1 539 1678 |94
09 86,5 126,2 1604 1588 |[11,1
11 66 56,03 61,23 |84,83 |9,13
13 61,5 34,6 103,3 [299 17,2

16 44,9  [65,1 378 644 [11,7
20 33,3 26,7 [583 [242 |87

22 34,3 |22 36,8 18,1 8,7

30 1239 |66,1 [97.8 56,3 |59
Méd [ 73,355 [55.336 | 67,825 | 68,836 |9,05888

Tabela 12: valores eletromiograficos dos voluntarios com leve DTM, durante
padrio de contragfo isotdnica bilateral simultanea (tabela de FM).As abreviaturas referem-
se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq = temporal esquerdo, temp dir =

temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM leve Isotonia FM

Vol |[temp |mass |[temp |mass |supr
€5 esq dir dir hioid

04 210 144,1 11154 (160,1 |150,4

05 173,5 [185.4 (2049 |1682 |183,1

09 1794 (1932 [198,6 [196,9 1153,2

11 176,2 211,9 [1959 |210,5 |132.,7

13 185.8 |186,1 [138,2 |1954 |223

16 162,4 |[183,1 [155 150,2 1704
20 103,1 |198,6 |151,7 [181,7 {135

22 155,3 1185,7 |158,3 [150,2 {125

30 161 1753 [178,1 [179,8 |151

Méd 167,41 184,82 [166,23 [177 158,2

27



Tabela 13: valores eletromiogrificos dos voluntarios DTM Moderada, durante
padrio de repouso mandibular (tabela de RMS).
As abreviaturas referem-se aos miisculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Moderada- Repouso- RMS

Vol {temp |mass |[temp |mass |supr
esq €sq dir dir hioid

02 7,7 7,6 3,4 4,2 4,7
07 3,2 5,2 5,3 3,1 6,0
10 17,4 8,8 9,4 10,7 7,4

14 5,8 5,3 7,6 5,4 4,9
26 5,8 4,3 6.9 4,6 3,5
27 4,7 4,4 6,4 5 3,9

28 4,2 4,3 5,7 4,9 4,1

29 6,3 3,7 5,1 4,2 4

Méd [6,8875 5,45  [6,225 |5,2625 |4,8875

Tabela 14: valores eletromiograficos dos voluntirios com DTM Moderada, durante
padriio de repouso mandibular (tabela de FM).As abreviaturas referem-se aos musculos
analisados (mass = masséter, temp esq = temporal esquerdo, temp dir = temporal direito,

supr hioid = suprahioideos).

DTM Moderada - Repouso- FM

Vol |[temp [mass [temp |jmass |supr
esq esq dir dir hioid

02 96,6 157,7 |284,4 |251,2 [95,7

07 130,5 [88,1 117,7 [153,3 |54.8

10 51,6 180,8 |167,2 [166,1 11999

14 82,1 181,5 [130,2 2275 |160,5

26 1472 11387 [123,3 |152,7 [145,5

27 1102 (2044 (1052 [203,1 ]169,1
28 157,8 [270,5 |206,4 |270,7 |249,2

29 132,1 1834 [104,7 [204,7 |118,1
Meéd [113,51 [175,63 | 154,88 |1203,66 [149,1
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Tabela 15: valores eletromiograficos dos voluntarios com disfungio Moderada,
durante padriio de contragiio voluntaria em maxima intercuspidagio (tabela de RMS).
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Moderada- Isometria- RMS

Vol |[temp |mass |[temp |mass |supr
esq esq dir dir hioid

02 158 508,2 {156 396,5 [11,6
07 58,7 |53,4 (1247 |814 |93
10 4599 79,6 1399,6 |[1853 |89
14 2151 |143,5 11969 (93,3 |9

26 749 [50,8 108,4 |84 6,1
27 1244 2024 1769 |95 7
28 1981 [163,5 |125,5 |101,9 11

29 144 162,3 |126,1 (85,7 (88

Méd [179,13 (170,46 | 164,26 | 140,38 |8,9625

Tabela 16; valores eletromiograficos dos voluntarios com disfuncdio Moderada,
durante padriio de contragiio voluntaria em maxima intercuspidagio (tabela de FM).
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Moderada- Isometria- FM

Vol |[temp [mass [temp [mass |supr
esq esq dir dir hioid

02 142 117,5 11413 [101,7 1973

07 124,5 |113 88,9 [107,1 [784

10 155,7 |206,9 [150,6 [135,6 (2124

14 174,1 [155,3 |170 162,6 [121,7

26 159,9 j136,6 [153,3 |127,1 |266,3

27 158,8 [141,4 [161,8 [155,5 [136,6

28 121,9 109 164 139.8 [145,2

29 115,7 198 140,6 (96,7 |100,2

Meéd | 144,07 [ 134,71 1146,31 | 128,26 144,762
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Tabela 17; valores eletromiograficos dos voluntarios com disfungio Moderada,
durante padrio de contrag3o isot6nica bilateral simultanea (tabela de RMS).
As abreviaturas referem-se aos miisculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Moderada- Isotonia- RMS

Vol |[temp |mass |[temp |mass |supr
esq esq dir dir hioid
02 93,3 [299,1 82,8 2338 |113
07 30,8 27,7 62,9 [40.8 |13
10 139,5 128,5 1186 |53,8 193

14 60,3 ]256 [562 |26 7,3
20 35,8 [25,5 |539 (41,3 |4
27 62,9 [88,8 38,6 [46,1 5,1
28 51,3 (31,9 47,5 130,7 [5.6
29 56,7 613 [552 [32,1 (49
Méd 66,325 73,55 164,462 |63,075 |7,5625

Tabela 18: valores eletromiograficos dos voluntarios com disfungio Moderada,
durante padrio de contragfio isotdnica bilateral simultinea (tabela de FM).
As abreviaturas referem-se aos mutsculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Moderada- Isotonia- FM

Vol [temp |mass |[temp |mass [supr
€s( esq dir dir hioid

02 154,4 |140,2 |[157,7 [118,1 (1834

07 125,8 {108,8 |84,3 110,4 (80,9

10 181 816,1 [178,9 [177 121,8
14 1745 |157,2 [170,5 |162,6 |112,7

26 152,9 |133,1 [155,4 [128,1 |145

27 175,1 |176,5 |170,4 ([178,8 [115,6

28 1589 j169,1 [166,6 |179,9 |200,3

29 160,5 [129,9 [181,6 |115,7 [146,1

Meéd [ 160,38 (228,86 [ 158,17 {146,32 | 138,225
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Tabela 19: valores eletromiograficos dos voluntirios com DTM Severa, durante
padrio de Repouso Mandibular (tabela de RMS) .
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masseéter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Severa- Repouso- RMS

Vol |temp |mass |[temp [mass |Supr
esq esq dir dir hioid
15 5,9 7,6 8,2 183  [79

Tabela 20: valores eletromiograficos dos voluntérios com DTM Severa, durante
padriio de Repouso Mandibular (tabela de FM) .
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp €sq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Severa- Repouso- FM

Vol |temp |[mass |temp |mass |Supr
esq esq dir dir hioid
15 1754 |184,7 [201,9 {215,1 (1775

Tabela 21: valores eletromiograficos dos voluntarios com DTM Severa, durante
durante padriio de contragio voluntaria em maxima intercuspidag@o (tabela de RMS) .
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Severa- Isometria- RMS

Vol |[temp |mass |[temp |mass |supr
esq esq dir dir hioid
15 2803 [233,8 [3774 |217,7 |13,1
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Tabela 22: valores eletromiograficos dos voluntirios com DTM Severa, durante
padrio de contragio voluntiria em méaxima intercuspidagdo (tabela de FM) .
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masseter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Severa- Isometria- FM

Vol temp {mass |temp |mass | supr
esq esq dir dir hioid

15 186,5 |166,1 [187,3 168,9 |157.9

Tabela 23: valores eletromiograficos dos voluntérios com DTM Severa, durante
padriio de contrag3o isotdnica bilateral (tabela de RMS).
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Severa- Isotonia- RMS

Vol |temp |mass |[temp [mass supr
esq esq dir dir hioid
15 98,1 67,5 1253 66,6 |75

Tabela 24: valores eletromiograficos dos voluntirios com DTM Severa, durante

padrio de contragio isotonica bilateral (tabela de FM).
As abreviaturas referem-se aos musculos analisados (mass = masséter, temp esq =

temporal esquerdo, temp dir = temporal direito, supr hioid = suprahioideos).

DTM Severa- Isotonia- FM

Vol |[temp {mass |temp |mass |supr
es( esq dir dir hioid
15 205,5 |208,3 1200,6 [216,8 (2189
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DISCUSSAO

O objetivo deste trabatho foi avaliar a incidéncia de DTM entre graduandos da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, através da distribuigiio dos dados
obtidos com anamnese, €xames eletromiogréﬁcos ¢ preenchimento do Questiondrio para
indice Clinico Fonseca (1992).

A obtengio dos dados através das questdes propostas por Fonseca em seu
Questionario para Indice Clinico mostrou-se eficiente e de simples administragdo. A adogo
de uma versdo simplificada (auto-administrada) tem como vantagens 0 menor tempo de
aplicagdo, um menor custo, possibilidade de uso em levantamentos epidemiologicos, em
controles e tratamentos. Uma outra grande vantagem é a auto-administragdo do
questiondrio, logo, com reduzida influéncia do examinador nos achados. A eficiéncia e
aplicabilidade do questiondrio foram demonstradas por Garcia, Lacerda & Pereira (1997).

Neste estudo, 60% dos sujeitos tinham algum grau de DTM, concordando com
Garcia ef al. (1997), que encontrou 61% dos sujeitos avaliados apresentando algum grau de

DTM. Em seu estudo, também foi aplicado o mesmo questionario.

Dentro dessa porcentagem, a prevaléncia de DTM encontrada em mulheres foi bem
maior que a encontrada nos homens (66,7% de mulheres apresentou disfun¢do contra
apenas 33,3% dos homens). Este trabalho entra em acordo com os achados de Garcia et al.
(1997), Solberg et al. (1979), Klineberg et al. (1998), Shiau & Chang (1992) e Pedroni,
Oliveira & Guaratini (2003). Estes relataram a o ocorréncia de uma maior prevaléncia de
sinais associados com DTM entre mulheres. Gray et al. (1994), em contrapartida, mostrou

em seu trabalho que a prevaléncia de sinais ¢ sintomas de DTM entre os sexos, em néo-
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pacientes pode ser considerada como sendo de 1:1. Os relatos de prevaléncia maior de
DTM entre as mulheres, os quais sio maioria, podem ser explicados por causa das
diferencas fisiolégicas entre os sexos, como regular variacio hormonal, estrutura muscular
e diferentes caracteristicas do tecido conjuntivo (Pedroni, Oliveira & Guaratini (2003). As

mulheres também s3o as que relatam estar mais freqiientemente estressadas ( Chuang, S.,

Y. (2002).

O relato de sensagio subjetiva de estresse emocional foi considerado uma
informagio importante, ja que se constatou, neste estudo, que 100% dos voluntarios que
apresentavam disfungio moderada ou severa relataram ser pessoas estressadas ou as vezes
estarem estressadas. Esse achado entra em acordo com os estudos feitos por Solberg, Clark
& Rugh, 1975; Kampe, 1987. A influéncia emocional nos musculos da mastigagdo tem sido
estudada, as conclusdes sdo de que, quando hd estresse emocional, acontece um maior
apertamento dos dentes, produzindo alteragdes circulatérias nos misculos da mastigagio e
aumento de fluidos nos tecidos musculares, levando 3 compressio dos nociceptores
(Christensen, 1971).

Segundo Yemm (1985), Ash (1986), Phillips et al. (1986), Okeson (1992) e Steenks
& De Wijer (1996), o fator etioldgico mais comum na desordem temporomandibular é a
hiperatividade muscular. Isto pode contribuir para desarranjos na ATM pela sobrecarga
mecénica ¢ fadiga dos musculos da mastigagio (Moss &Garret, 1984; Yemm,1985;
Eversole & Machado, 1985; Phillips ef al.,1986; Wilkinson,1988). Cram & Engstron
(1986), comparando os pardmetros da eletromiografia cinesoldgica, confirmaram que
pacientes com dor crénica apresentaram alto nivel de atividade eletromiografica quando

comparados com o grupo controle. Neste estudo encontrou-se um aumento da freqiiéncia
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mediana e do RMS, medidas de atividade eletromiografica, conforme aumentava o grau de
disfuncio, confirmando os achados dos autores acima citados.

A maior parte dos voluntérios portadores de DTM apresentou atividade aumentada
de um muisculo s6 ou em musculos combinados com oufros que ndo 0s seus pares
contralaterais; além disso, a maioria dos voluntrios apresentou atividade dos musculos
temporais aumentada em relagio aos masseteres. Bérzin, F. (1999) obteve, em seus
resultados, a constatagio que, em 88% dos casos, a desordem estava associada a
hiperatividade de um muisculo isolado ou em diferentes tipos de combinagdes

Em outro trabalho, Bérzin, F., (2001) voltou a analisar os registros da atividade
clétrica dos mmisculos da mastigagio de portadores de desordens miogénicas com dor
miofascial. O autor considerou a atividade eletromiograficado do correspondente par
contralateral. A conclusdo foi que, embora a DTM estejam relacionada a hiperatividade
muscular, pode ocorrer hipoatividade dos miisculos da mastigacio, principalmente nos
misculos masseteres. A reduzida atividade desse musculo poderia gerar alteragbes na
biomecanica articular, sobrecarga do musculo temporal e levar i perda da forca de
mastigaciio, desvios mandibulares, dor ¢ cansago muscular. Neste estudo notou-se menor
atividade muscular durante méximo apertamento (padrio de apertamento isométrico
yoluntario), nos sujeitos portadores de disfungdo temporomandibular. Esta informagio €
confirmada pelos estudos realizados por Sheikholestam, Msller & Lous, 1982; Dahsltrém,

1989; Odman & Kiliaridis, 1996.
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CONCLUSAQO

Baseado nos resultados obtidos ¢ nas condigfes experimentais encontradas, pode-se

concluir que:

1. Alta prevaléncia de voluntarios portadores de DTM.

2. Os voluntérios classificados como sendo portadores de DTM moderada ou

severa relataram alto indice de estresse emocional.

3. A maior parte dos portadores de disfungio apresentou menor atividade dos musculos
masseteres, em relaglio aos temporais.

4. Houve um decréscimo dos valores eletromiogréficos, durante padrio de contragdo

isométrica voluntdria, enquanto o grau de DTM sofria um acréscimo.
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Folunrario a®

QUESTIONARIOQ (FONSECA, et ul., 1992)

O questiondtio & composto por dez perguntas para as quais 530 possiveis as resposlas AS VEZES,

S1M = NAD, Para cada porguata. vaef deve assinalar somenie wna resposla,
t-Sente dificiidade para abrir bem a boca?

AS VEZES ! S L NAQ L
7. Yook sente dificuldade para movimentar a mandibula para os tados?

AS VEYES SIM 1T NAGO
1- Tom cansago/dor muscular gquando mastiga”

AS VEZEST! SIM L NAO L
4- Senitc dores de cabega com freqincia?

AS VEZEST) SiMU NAO U
3- Sente dor na auca ou lorcicolo?

AS VEZES [ SIM U NAO Y
6- Tem dor 1o puvido ou nas artioulagdes (ATMs)?

ASVEZESL SIM 1| NAQ
7. J& notou se tem ruidos nas ATMs guande mastiga ou guanda abre a boca?
AS VEZES 1 SiM O NAGHT
%- Vocé ja ebservou s¢ tem algum habio £omo pporior ou Funger o8 dentes?

AS VEZES i SIM I NAD I
9. Sente gue scus dentes ndia articutam bem”

AS VEZEST SIM 0L NAQU
10- Vood se consideta uma pessoa tensa (nervosa)?

ASVEZES U SIM NAOZ
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