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RESUMO

A investigacdo envolvendo os musculos da mastigagdo na clinica odontologica
sempre foi objeto de interesse entre os profissionais, devido a significativa incidéncia de
distarbios como trismo, dor muscular, fadiga, entre outros. O musculo temporal tem sido
alvo de inimeros questionamentos, por desempenhar uma importante fungédo no sisiema
estomatognatico favorecendo a estabilidade mandibular. Com isso, alteragbes em sua
atividade podem acarretar uma série de comprometimentos. No entanto, existem, poucos
estudos que podem ser utilizados como referéncia de como este musculo atua em relagao
aos padrbes de normalidade. Esta questdo tem dificultado estudos comparativos que
poderiam deflagrar mais facilmente alteracGes através da comparag@o dos sinais
eletromiograficos (EMG). Assim, o presente estudo tem por finalidade investigar o padrao
de atividade elétrica do misculo temporal (parte anterior, média e posterior) durante
movimentos de repouso, mastigacdo (unilateral direita, unilateral esquerda, bilateral e
habitual), lateralidade direita, lateralidade esquerda, protuséo e circundagéo da mandibula
e contragAo voluniaria maxima (isometria). Foram utilizados 14 sujeitos Classe | de Angle,
com faixa etaria entre 18 e 31 anos, sem Disfuncao Témporo-Mandibular (DTM). Os sinais
EMG foram registrados utilizando um eletromiégrafo computadorizado, e eletrodos de
superficie bipolares diferenciais. Os individuos foram examinados dentro da gaiola de
Faraday, a qual exclui sinais eletromagnéticos que possam a vir a influenciar nos sinais
EMG a serem captados. Apés adstringéncia da pele, os eletrodos foram colocados no
musculo temporal: (1) parte anterior: acima do arco zigomatico e da borda do processo
corondide, bem préximo a sutura zigomatico-temporal e da margem lateral da crista supra-
orbital; (2) parte média: verticalmente ao meato acustico externo, a 2cm do mesmo; (3)
parte posterior: a 1cm de distancia da parte média, com ligeira inclinagao obliqua. Os
individuos foram submetidos a trés repeticbes de cada movimento. Para a realizagao de
tais movimentos, foram utilizados Parafilm® a fim de se criar uma situagdo mais proxima
da real. Os valores EMG obtidos foram processados e submetidos & analise estatistica,
sendo estes normalizados e comparados entre si através programas computadorizados
especificos. Dessa forma, observou-se gque em todos os movimentos de mastigagao, nao

houve diferenca estatistica na atividade muscular em nenhuma das partes, em ambos 0s
4



lados. Nos movimentos de lateralidade direita e protusdo, os musculos da parte média
exercem atividade significativamente maior em relacio a parte anterior e semelhante a
parte posterior, em ambos os lados. Na circundagéo, a parte anterior tem menor atividade
e difere significativamente das demais partes, as quais sao semethantes entre si, no lado
direito. Assim, pode ser concluido que a parte média do musculo temporal €
predominantemente mais ativa em relacdo a parte anterior e posterior, podendo atuar
concomitantemente com as mesmas, dependendo do movimento realizado. Além disso,
durante os movimentos de mastigacéo, todas as partes do musculo temporal atuaram de

maneira integra na elevacéo da mandibula.



INTRODUCAO

A cinesiologia dos musculos envolvidos na funcdo mastigatoria tem sido
amplamente investigada por diversos autores como (MOYERS, 1949; ROGERS, 1950;
PERRY, 1955; YUEN et al., 1990). Dentre eles o musculo temporal apresenta uma
relevancia significativa, por atuar concomitantemente com musculo masseter. Sua agao,
no entanto, apresenta um carater diferenciado, uma vez que néo possui como fungao
exercer forga durante o ciclo mastigatério, e sim atuar no sentido de favorecer movimentos
de equilibrio mandibular, como lateralidade, retropulsdo e retrusdo da mandibula
(SICHER, 1977, ASH, 1987, FIGUN, 2003). A morfologia do musculo temporal &
caracterizada pela disposicao de suas fibras paralelamente em formato de leque na fossa
temporal, favorecendo com isso suas amplas excursdes (MADEIRA, 2004).

A eletromiografia de superficie tem sido utilizada como uma das formas de
mensurar a atividade muscular e autores como MacDougall e Andrew (1953}, Perry Jr.
(1955), Latif (1957) e Vitti (1989) tém investigado essa miofuncionalidade. Entretanto,
varidveis como o tipo oclusal e craniométrico nem sempre foram relevadas, fatos que
podem comprometer o perfil da amostra. A normalizagao que constitui uma das formas de
atenuar diferencas inter-individuais também tem sido intensamente preconizada por
diversos autores (KNUTSON et al., 1994; DE LUCA, 1997; ERVILHA et al., 1998;
OLIVEIRA, 2000; SEMIGHINI, 2000; BIASOTTQ, 2002 ¢ GADOTTI, 2003).

Essa falta de direcionamento levou a resultados dispares e de dificil repetibilidade.
Com isso, comunidades e sociedades envolvidas com a eletromiografia, como ISEK
(Internacional Society of Eletrophysiology and Kinesiology) & SENIAM {Surtace

Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) publicaram normas de
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padronizagido que atualmente nortelam as publicagbes eletromiograficas (HERMENS,
2000).

Além das questdes acima citadas, poucos trabalhos com a utilizagéo de eletrodos
bipolares de superficie tém sido realizados, a fim de obter um perfil de sujeitos sem
comprometimentos musculares e oclusais. Esta questdo tem dificultado estudos
comparativos que poderiam deflagrar mais facilmente alteragbes através da comparacao

dos sinais EMG.

PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi investigar o comportamento da atividade elétrica do
musculo temporal (parte anterior, média e posterior) em sujeitos Classe | de Angle durante
atividades mastigatorias estaticas (repouso e CVIM) e dindmicas (mastigagao habitual,
mastigagdo direita, mastigagéo esquerda, mastigagao bilateral, protuséo, lateralidade

esquerda, lateralidade direita e circundagéo).

METODOLOGIA

1. Amostra

Foram selecionados para este estudo 14 voluntarios, estudantes de graduacao da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP, sexo masculino, com faixa
etaria entre 18 e 31 anos.

O critério de inclusdo foi individuos Classe | de Angle, apresentando a crista
triangular da cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior, articulada no
sulco vestibular do primeiro molar permanente inferior e com relagao antero-posterior

normal entre a maxita e a mandibula (MOYERS, 1984).



QO critério de exclusdao envolveu voluntarios respiradores bucais, com historico de
doengas sistémicas que pudessem comprometer a musculatura esquelética, com desvio
da linha média, mordida cruzada, agenesia dental, Distungado Temporomandibular (DTM),
bruxismo, apertamento dental, dor aguda e/ou crénica facial, comprometimentos
neuroldgicos, fazendo uso de medicamentos analgésicos, antiinflamatorios ou
miorrelaxantes, ja que o uso destes medicamentos pode alterar os resultados da pesquisa.

Este projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da FOP-UNICAMP {(protocolo 066/2007), e um termo de consentimento livre e

esclarecido foi assinado por cada voluntério participante do estudo.

2. Instrumento de coleta de dados

Gaiola de Faraday: As coletas EMG foram realizadas no interior de uma edicula
revestida por tela de cobre e aterrada com barras de cobre, denominada gaiola de
Faraday. Localizada no interior do Laboratério de Eletromiografia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP, a gaiola possui a fungéo de isolar o campo
eletromagnético do ambiente e assim reduzir a influéncia de interferéncias externas.

Eletromidgrafo — Os sinais EMG foram obtidos utilizando-se um eletromidgrafo
computadorizado (DataHominis Tecnologia Ltda, Uberlandia, MG, Brasil), que tem a
fungdo de subtrair o valor dos sinais entre dois eletrodos, converter a corrente em
voltagem, amplificar ¢ isolar o sinal EMG (Figura 1). O equipamento possui as seguintes
caracteristicas: aquisiciio simultanea de até oito canais diferenciais com impedéancia de
entrada de 10 Gohm em modo diferencial; dispositivo com quatro canais auxiliares para
células de carga e eletrogonidémetros; um canal para eletrodo de referéncia comum a
todos os canais; 12 bits de resolu¢ao; filtros Butterworth com faixa de passagem de 15 Hz

a 1000 Hz para os canais de EMG; estagio amplificador ajustavel com 576 niveis,



possibilitando ganhos entre 1 e 16.000 vezes, CMRR de 112dB @ 60Hz, médulo de
conexao para eletrodos passivos, freqiéncia de amostragem com ajuste de ganho ate
4000Hz; faixa de entrada de + 10 mV;; isolagao galvéanica (1,5 kV a 60 Hz) entre o circuito
eletrdnico e o estagio que fica em contato com o usuario. O sinal EMG analégico, captado
através do eletromiografo, foi convertido para sinal digital através de uma Placa
conversora A/D (modelo PCI-DAS 1200, Myosystem, Prosecon Litda, Uberlandia, MG,
Brasil) que foi acoplada a um computador Pentium 4 (Intel®) com 650Mhz, HD de 10GB e
memoria RAM de 128MB. O computador estava ligado a um filtro de linha nobreak e
estabilizador, utilizados para minimizar a interferéncia de componentes de 60Hz e suas
harménicas presentes na rede elétrica.

Software — Os sinais EMG serdo coletados simultaneamente e processados
posteriormente usando um aplicativo de software Myosystem Br1 (versao 2.22) para
coleta, visualizagdo em tempo real, processamento e armazenamento de dados

(DataHominis Tecnologia LTDA, Uberlandia, MG, Brasil)

Eletrodos — Para captacao dos sinais EMG serao utilizados eletrodos de superficie
bipolares passivos (Noraxon USA Inc, modelo 272), descartaveis, com formato circular,
diametro de 1 cm de Ag/AgCl e distancia intereletrodo pré-fixada de 1 cm (Figura 2}. Estes
eletrodos foram acoplados a um pré-amplificador (modelo PA 1010-VA, Lynx Tecnologia
Eletronica Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) afravés de cabos de 12 cm de comprimento e
conectados ao equipamento por outro cabo de 2 m de comprimento (Figura 2). O sinal
passou através do pré-amplificador diferencial com impedéancia de entrada maior que 10
GQ, razao de rejeicio em modo comum maior que 90 dB e um ganho de 20 vezes. Um
outro eletrodo (SP Médica, Cientifica e Comercial Lida., S840 Paulo, SP, Brasil) com
formato circular e 3 ¢cm de diametro de acgo inoxidavel, foi usado como eletrodo de

referéncia, para reduzir o ruido durante a aquisigao do sinal EMG.



Os eletrodos de superficie foram escolhidos por apresentarem alto indice de
precisao e por ser uma técnica nao-invasiva, nao causando qualquer desconforto ao
voluntario (SODERBERG; COOK, 1984). Adicionalmente, devido a pouca espessura do
musculo temporal, a investigagao por eletrodos de agulha ou fio nao sao recomendados
(MOYERS, 1950; LATIF, 1957).

Materiais adicionais — para a realizagao das contragoes estaticas e de algumas
contragdes dinamicas foi utilizado Parafilm® a fim de se criar uma situagdo mais préxima
da real. Para obter a dimensdo de uma goma de mascar, o Parafim® foi recortado e
dobrado em cinco partes iguais e redobrado ao meio no seu comprimento total. O

Parafilm® foi escolhido por ser um material que oferece menor variabilidade nos registros

EMG. (BIASOTTO, 1999).

Figura 1. Eletromiografo DataHominis Tecnologia Ltd: Figura 2. Eletrodos de superficie bipolares e cabos.

3. Procedimentos
Antes da coleta EMG, todos os voluntarios foram avaliados clinicamente por um
ortodontista, a fim de verificar a condi¢ao oclusal. Apds a avaliagao, foi realizada a coleta

de dados pessoais, anamnese e foi proferida uma explicagao sucinta sobre o experimento



e 0s movimentos a serem executados, enfatizando a preocupagio com a qualidade de

execucao de cada movimento.

3.1. Preparagdo do voluntario

A preparagao do voluntario para a coleta do sinal EMG foi realizada obedecendo a
seguinte sequéncia:

a) Tricotormia — A tricotomia da drea correspondente aos musculos analisados foi
realizada, uma vez que a presenca de cabelo no local causaria ruidos indesejaveis a
captacgio dos sinais EMG.

b) Adstringéncia da pele - A area de pele onde 0s eletrodos foram fixados foi lavada
com sabonete neutro e limpada com algoddo embebido em &lcool 70% para favorecer a
fixagao dos eletrodos e diminuir a impedancia da pele.

¢) Posicionamento dos voluntarios - Os voluntarios foram avaliados sentados, com
o plano de Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos e fixos no horizonte. A cadeira ficou
apoiada sobre um tablado de madeira, recoberto de borracha, a fim de evitar interferéncias
de campos eletromagneéticos.

d) Localizagdo da musculatura - Para auxiliar a correta localizag@o da musculatura
foi realizado teste de fungao muscular preconizado por Cram et al., (1998) e De Luca

(1993). O paciente exerceu a fungao mastigatéria e a drea da musculatura foi palpada.

e) Posicionamento do eletrodo: os eletrodos foram fixados na parte anterior, media
e posterior do musculo temporal obedecendo o seguinte critério: (1) parte anterior: 0s
eletrodos foram posicionados 1cm acima da parte anterior do arco zigomatico e da borda
superior do processo corondide, proximo a sutura zigomético-temporal e borda lateral da
crista supra-orbital, dispostos verticalmente com uma ligeira inclinagio anterior (CRAM et

al., 1998); (2) parte média: tomando como referéncia o meato acustico externo, apos uma
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linha vertical de 2cm, os eletrodos foram posicionados com um ligeiro desvio obliquo
(FERNANDEZ, 1985),(3) parte posterior: os eletrodos foram posicionados cerca de 1 cm
de distancia da parte medial do musculo temporal e dispostos com uma inclinagao

horizontal 15° ao plano de Frankfurt (SCOTT et al., 2002) (Figura 3).

f) Fixacao dos eletrodos: Os eletrodos bipolares passivos foram fixados na area de
pele do musculo temporal (parte anterior, média e posterior) com cola fixadora do préprio
eletrodo. Apos sua fixacao, os eletrodos foram acoplados ao pré amplificador, formando
um circuito de transducao diferencial, a fim de eliminar possiveis ruidos ou interferéncias e
amplificar ao maximo o sinal da unidade motora. A superficie do eletrodo de referéncia foi

untada com gel eletrocondutor (Ten 20, D.O Weaver and USA) e fixado com fita adesiva

Cremer” junto a manubrio do esterno do voluntario.

Figura 3. Posicionamento dos eletrodos. 1) parte posterior; 2) parte média; 3) parte anterior

3.2 Configuracao do aparelho
A configuragdo do aparelho para a coleta do sinal EMG obedeceu aos seguintes

passos:

a) Canais EMG - Os canais de entrada dos eletrodos no eletromiégrafo foram

padronizados para todas as coletas de todos os voluntarios, como segue:



Canal 1: temporal anterior direito (TAD) Canal 4; temporal anterior esquerdo (TAE)
Canal 2: temporal médio direito (TMD) Canal 5: temporal médio esquerdo (TME)

Canal 3: temporal posterior direito (TPD)  Canal 6: temporal posterior esquerdo (TPE)

b) Calibragdo — O software para a coleta do sinal EMG foi calibrado com uma
freqiiéncia de amostragem de 2000 Hz. Para uma melhor resolucao, a ampiificagio na tela
foi ajustada com ganho maximo de 800 vezes na situagdo de repouso e de 150 a 400
vezes para 0s movimentos mastigatérios e de contragéo voluntaria isométrica maxima
(CVIM), de modo que o sinal ocupou 2/3 da tela de analise.

¢) Tempo: O tempo para captagdo do sinal EMG foi configurado previamente no
eletromidgrafo em 5 segundos para as contragbes estaticas e 3 segundos para as

contragoes dinamicas.

3.3 Coleta EMG

Os registros eletromiograficos foram obtidos de ambos musculos temporal (parte
anterior, média e posterior) direito e esquerdo. Cada voluntario realizou tré sequéncias de
contracdes estaticas (repouso e CVIM) e contragbes dindmicas {mastigacao habitual,
mastigacdo direita, mastigagdo esquerda, mastigagao bilateral, protusédo, lateralidade
esquerda, lateralidade direita e circundagdo), com 30 segundos de intervalo entre as
sequéncias e 1 minuio de intervalo entre as tarefas. A ordem nas quais as sequéncias

foram executadas foi definida aleatoriamente.

Os voluntarios foram encorajados verbalmente com comandos tais como:

“Atencéo! Preparal Vail” dados pelo pesquisador, para determinar o comego e o final de



cada contragdo, que foi realizado em um tempo de 5 segundos para as contrages

estaticas e de 3 segundos para as contragdes dindmicas, controlados por um metrénomo.

4. Analise dos Dados

Os dados brutos provenientes do exame foram processados da seguinte maneira:

4.1 Processamento do sinal EMG

Cada sinal EMG obtido de cada contragio estética e dinAmica foi submetido a um
filtro passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz, a fim de se eliminar possiveis
interferéncias, uma vez que freqiiéncias abaixo de 20 Hz séo estocasticas e acima de 500
Hz as unidades motoras nao se despolarizam (KONRAD, 2005).

A captacéo do sinal EMG na situacéo de repouso néo foi processada, € teve por
objetivo investigar a estabilidade mandibular e presenca de ruidos da corrente elétrica por
meio do histograma e do valor do RMS, cujo valor deve ser inferior a 5 pV, como
previamente recomendado (SODERBERG, 1994).

Nos sinais EMG obtidos durante as contragdes dindmicas foi eliminado o primeiro
ciclo de mastigacéo e processado apenas os 4 ciclos seguintes, enquanto que nos sinais
EMG obtidos durante as contragdes estaticas foram descartados o primeiro e o ultimo

segundo dos 5 segundos totais de registro (Figura 4).



Figura 4: A) Sinal EMG bruto do movimento de mastigacao bilateral no musculo TAD; B) Sinal EMG
janelado, excluindo-se o primeiro ciclo mastigatdrio, selecionando-se apenas os quatro seguintes; C) Sinal
EMG janelado.

Os sinais EMG foram calculados com relagao aos valores da raiz quadrada da
média (RMS - root mean square), um algorithm capaz de refletir a média da poténcia do
sinal ao longo do ciclo de estudo (KONRAD, 2005). Os valores de RMS brutos obtidos
foram normalizados como a porcentagem do maior valor de RMS obtido das trés

sequéncias de CVIM, para cada individuo, musculo e movimentos analisado.

4.2. Analise estatistica

Todos os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica utilizando-se o
programa GraphPad Prism (versdo 3.0 — Graphpad Software, Inc. San Diego, EUA),
incluindo célculos de meédia, desvio padrdao, andlise de normalidade e confecgao dos
graficos. Testes paramétricos ou nao-paramétricos foram empregados conforme a

distribuicdo das amostras, normal ou nao normal, respectivamente.

A compracdo entre os valores de RMS dos musculos analisados do mesmo lado

(esquerdo ou direito) foi feita pela analise de variancia One-way ANOVA de medidas
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repetidas, seguido pelo teste de compragGes multiplas de Tukey para verificar onde havia
diferenca. Todos os resultados foram considerados significativos a um nivel de

significAncia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Lateralidade Direita

Observou-se no movimento de lateralidade direita que no lado direito, o muasculo
TMD possui atividade EMG significativamente maior (+ 12,8 DP % GVIM) em relacao ao
musculo TAD (= 8,1 DP % GVIM), porém, ndo apresentou diferenca em relacéo ao
musculo TPD (+ 12,3 DP % CVIM). Os mesmos resultados podem ser vistos no lado

esquerdo como mostra a Figura 6.
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Figura 5: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos TAD, TMD e TFD, e do lado direito, TAE, TME e TPE,
em 14 volunidrios submetidos ao movimento de lateralidade direita da articulagdo temporomandibular. As
barras representarn a média e o desvio padrdo. *p < 0,01 em reiacdo a TAD e TAE.

Para a excursao deste movimento, a mandibula realiza abaixamento e retrusao do
céndilo deslocando-se lateralmente para a direita (Figin e Garino, 1994). Estes resultados

confirmam o trabalho de Moyers (1950) e Nagae (2007) que relatam um intenso
I6



recrutamento do musculo temporal quando ha o movimento de retrusdo. Discorda-se
neste movimento de Vitti (1976) no qual se observou que as fibras da parte posterior foram

mais ativas, seguidas da parte média e anterior.

2. Lateralidade Esquerda

Foi visto que, neste movimento, o musculo TMD (= 9,4 DP % CVIM) teve sua
atividade EMG significativamente maior em relagdo ao TAD (+ 2,2 DP % CVIM).
Entretanto nao houve diferenca entre TAD e TPD (+ 3,8 DP % CVIM) & entre o TMD e
TPD (Figura 7). Em relacdo ao lado esquerdo, TAE apresentou = 5,6 DP % CVIM, TME +
11,75 DP % CVIM e TPE % 82,3 DP % CVIM, sendo que este ultimo nao passou no teste

de normalidade.

E=3TAE

i TME
=3 TPE

.

TAD TMD TPD TAE TME TPE
Muasculos

Figura 6: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos TAD, TMD e TPD, e do lado esquerdo, TAE, TME e
TPE, em 14 volunidrios submetidos ao movimento de lateralidade esquerda da articulagcdo
temporomandibular. As barras representam a média e o desvio padrdo. * p < 0,05 em relagde a TAD .

Pode-se notar que em ambos 0s movimentos de lateralidade estudados (tanto a
excursao sendo para o lado direito, quanto para o esquerdo) que a parte media e a parte

posterior do durante a movimentacao homolateral séo “combinadas”, justificando dessa
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forma a parte posterior com a fungdo agbnica ao movimento e estabilizadora do

movimento mandibular, segundo Nagae, MH (2007).

3. Mastigagéo

Nos movimentos de mastigagao — bilateral (Figura 8), direita (figura 9), esquerda
(Figura 10), habitual (Figura 11}, as trés partes do musculo temporal apresentaram
atividade EMG semelhante, em ambos os lados. De acordo com os resultados obtidos,
concorda-se parcialmente com Maderia (1995), que descreve a fungdo do musculo
temporal & agir de forma sinérgica ao musculo masseter e pterigdideo medial durante a
elevagdo da mandibula, sendo assim considerado um musculo de movimento e nao de
forga.. Discorda-se quando o autor refere-se as partes, em especial a posterior, na qual
segundo ele afirma, é apenas retrusora, 0 que nao acontece neste movimento, onde

ambas as fibras atuaram de forma semelhante.
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Figura 7: Valores de BMS (% CVIM) dos muscuios TAD, TMD e TPD, e do fado esquerdo, TAE, TME e
TPE, em 14 voluntdrios submetidos ao movimento de mastigagdo bilateral da articulagdo
temporomandibular. As barras representam a média e 0 desvic padrio.
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Figura 8: Valores de RMS (% CVIM) dos miisculos TAD, TMD e TPD, e do jado esquerdo, TAE, TME e
TPE, em 14 voluntdrios submetidos ao movimento de mastigagdo direita da articulacdo temporomandibular.,
As barras representam a média e o desvio padréo.
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Figura 9: Valores de AMS (% CVIM) dos musculos TAD, TMD e TPD, e do lado esquerdo, TAE, TME e
TPE, em 14 voluntdrios submetidos ac movimento de mastigagdo esquerda da articulagdo
temporomandibular. As barras representam a média e o desvio padréo.
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Figura 10: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos TAD, TMD e TPD, e do lado esquerdo, TAE, TME e
TPE, em 14 voluntdrios submetidos ao movimento de mastigagdo habitual da  articulagao
temporomandibular. As barras representam a média e o desvio padrao.

4. Protrusao

Nota-se neste movimento que, tanto no lado direito quanto no esquerdo, a parte
média (TMD:= 9,8 DP % CVIM; TME: = 10,8 DP % CVIM} foi significativamente maior que
a parte anterior (TAD: = 2,5 DP % CVIM; TAE:+ 1,8 DP % CVIM). Nao houve diferenca da
parte posterior (TPD: + 5,8 DP % CVIM ; TPE: 5,3) em relacao a parte anterior, nem entre

a parte média em relacao a parte posterior. (Figura 12).
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Figura 11: Valores de AMS (% CVIM) dos musculos TAD, TMD e TPD, e do lado esquerdo, TAE, TME e
TPE, em 14 voluntérios submelidos ao movimento de profuséo da articulagao temporomandibular. As barras
representam a média e o desvio padrdo. “p < 0,01 em relagdo a TAD e TAE.

Estes resultados concordam em parte com Nagae (2007), que obteve como resultados
uma atividade conjunta das partes média e posterior do musculo temporal. Entretanto
discoradam quando a autora observou a ativagio conjunta das partes anterior e media,
uma vez que houve diferenca significativa entre estas partes. Isso pode ser explicado pelo
fato do movimento ter sido estudado estaticamente, enquanto que neste, houve a

movimentagao dinamica, requerindo maior estabilizagéo por parte das fibras médias e

posteriores.

5. Circundacéo

No movimento de circundacéo, o muscuto TPD (+ 8,6 DP % CVIM) e TMD (13,10
DP % CVIM) obteve atividade EMG significativamente maior em relagao ao TAD (2,4 DP
% CVIM),. Nao houve diferenca significativa entre os musculo TMD e TPD. No lado
esquerdo, os musculos TME (+ 19,0 DP % CVIM) e TPE (+ 12,6 DP % CVIM) mostraram

RMS significativamente maior em relagéo ao TAE (£ 8,4 P % CVIM) (Figura 12).
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Figura 12: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos temporal anterior, mégio e posterior do lado dirito (TAD,
TMD e TPD, respectivamente), e do lado esquerdo (TAE, TME e TPE, respectivaments), em 14 voluntdrios
submetidos ao movimento de circundacdo da articulacdo temporomandibular, As barras representam a
média e o desvio padréo. * p < 0,01 em relagdo ao TAD; **'p < 0,05 em relagdo ao TAE.

Neste movimento, os voluntarios fizeram movimento de lateralidade para a direita,
abaixamento maximo, lateralidade para a esquerda e fechamento, voltando ao repouso,
promovendo a circuncagéo sempre no sentido horario. Dessa maneira o movimento de
circundacdo realiza de forma dinamica todos os movimentos estudados anteriormente.
Assim, as partes média e posterior tiveram maior ativagao, confirmando os resultados na
maior parte das situagbes acima, uma vez gue no movimento, h& o recrutamento das
fibras para a funcdo de retrusdo, requerido durante a lateralidade, e elevacdo da

mandibula. Nao foi encontrado nenhuma referéncia sobre este movimento na literatura.
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CONCLUSAO

» As trés partes do musculo temporal tem comportamento uniforme nos movimentos de
mastigacdo, exercendo sua funcéo sinérgica aos musculos agonistas da elevagao da
mandibula.

> A parte média é predominantemente mais ativa na maior parte dos movimentos
estudados.

> As trés partes podem ter atuagdo independente, ou concomitantemente a outra,
variando de acordo com cada movimento realizado.

> As partes média e posterior também podem realizar fung@o estabilizadora em

determinados movimentos, como por exemplo na circundagéo e lateralidades.
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