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RESUMO

A investigacdo envolvendo os musculos da mastigacdo na clinica
odontolégica sempre foi objeto de interesse entre os profissionais, devido a
significativa incidéncia de disturbios como trismo, dor muscular, fadiga, entre
outros. Estudos tém demonstrado que o estresse emocional pode modificar as
caracteristicas dos musculos mastigatérios e aumentar a atividade muscular na
posicao postural, facilitando o inicio de habitos para-funcionais. Poucos
estudos tém se dedicado a investigacao do estresse emocional no adolescente
durante o periodo do exame pré-vestibular. Assim, o objetivo do presente
estudo foi analisar a atividade elétrica dos musculos mastigatérios e posturais
em individuos submetidos ao estresse pré-vestibular. Dezesseis estudantes,
idade entre 18 e 25 anos, alunos do 3? ano do ensino médio e do cursinho pré-
vestibular participaram deste estudo. Os sinais eletromiograficos foram
coletados e registrados antes e apds o exame pré-vestibular, utilizando um
eletromiégrafo computadorizado e eletrodos de superficie bipolares
diferenciais. Os individuos foram posicionados sentados na gaiola de Faraday,
a qual exclui sinais eletromagnéticos que possam a vir a influenciar nos sinais
EMG a serem captados. ApOs adstringéncia da pele, os eletrodos foram
posicionados nos musculos trapézio, masseter e temporal anterior, 0s
voluntarios realizaram movimentos de mastigacdo (mastigacdo habitual,
mastigacao direita, mastigacdo esquerda, mastigacao bilateral, circundagéo e
isometria) e movimentos de ombro (abducéo e circundacao de bracgo). Para a
realizacdo de tais movimentos, foram utilizados Parafilm® a fim de se criar uma

situagdo mais préxima da real. Os valores EMG obtidos foram submetidos a



analise estatistica utilizando-se programas computadorizados especificos para
célculos de frequéncia, média, desvio padrdo, correlacées, associacdes ou
outras analises que se fizerem necessarias. Apds o processamento dos dados,
pode-se concluir que o estresse ocasionado pelo vestibular sugere grande
influéncia no comportamento elétrico dos musculos mastigatérios e posturais.
A analise eletromiografica demonstrou um aumento da atividade muscular nos
exames realizados antes do vestibular, comparado as analises feitas apos tais

exames.

PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia, Musculos, Estresse



ABSTRACT

Research involving the muscles of mastication in dental practice has
always been an object of interest among professionals due to the significant
incidence of disorders such as trismus, muscle pain, fatigue, among others.
Studies have shown that emotional stress can alter the characteristics of
masticatory muscles and increase muscle activity in postural position,
facilitating the onset of para-functional habits. Few studies have been devoted
to the investigation of emotional stress in adolescents during the pre-university
examination. The objective of this study was to analyze the electrical activity of
masticatory muscles and postural stress in individuals subjected to pre-
university course. Sixteen students, aged between 18 and 25 years, students in
3rd year of high school and pre-university courses in this study. The signals
were collected and recorded before and after the pre-university examination,
using a computerized EMG and differential bipolar surface electrodes. The
subjects were positioned sitting in the Faraday cage, which excludes the
electromagnetic signals that may come to influence the EMG signals to be
captured. After astringent skin, the electrodes were placed on the trapezius
muscles, masseter and anterior temporal, the volunteers performed chewing
movements (chewing, chewing right, left chewing, chewing, bilateral, and
circumambulating isometry) and shoulder movements (abduction and
circumambulating arm). To attain these motions were used [ Parafilm in order
to create a situation closer to reality. EMG values were subjected to statistical
analysis using specific computer programs for calculations of frequency, mean,

standard deviation, correlation, association or other analysis that may be



necessary. After processing the data, we can conclude that the stress caused
by vestibular suggests great influence on the electrical behavior of the
masticatory muscles and posture. Electromyographic analysis showed an
increase in muscle activity in the examinations before the entrance exam,

compared to analysis done after such examinations.

KEY WORDS: Electromyography, Muscles, Stress
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1. INTRODUGCAO

O estresse € uma reacgao intensa do organismo frente a qualquer evento
bom ou mau que altere a vida do individuo. Essa reacao ocorre, em geral,
frente a necessidade de adaptagdo exigida do individuo em momentos de
mudanca (EVERLY, 1989).

@] Sistema Estomatognatico, formado pela articulacao
temporomandibular (ATM), masculos da mastigacédo e pelo complexo dento-
periodontal, também pode ser afetado sob situacdes de estresse, e sua fungao
¢é influenciada diretamente pelo Sistema Nervoso Central (SNC). Um exemplo
deste principio é o fato de que habitos para-funcionais, tais como apertamento
dos dentes e o bruxismo, ocorrem mais frequentemente em pacientes que
sofrem de grande tensdo e estresse emocional. As disfungdes do Sistema
Estomatognatico podem ser ampliadas por habitos para-funcionais de origem
central e emocional. (MONGINI, 1988).

Para Langston e Cantor (1989) deve-se considerar que a transicao na
vida académica dos estudantes no inicio de seus estudos universitarios pode
gerar um aumento de responsabilidade, ansiedade e competitividade, o que
facilitaria o estresse. Além das mudancas proprias de ensino, os alunos se
deparam com as incertezas naturais da escolha profissional. Fisher (1994), em
seus estudos com universitarios, também verificou a ocorréncia de estresse na
época de transicdo para a universidade, decorrente da mudanca de planos
(novas etapas), tarefas académicas, dificuldades financeiras e, sobretudo,

sociais que marcam a vida dos universitarios.
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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. A normalizacdo 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; BIASOTTO, 2002 e 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) e SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles) publicaram normas de padronizacdo que atualmente
norteiam as publicacdes eletromiograficas (HERMENS, 2000).

Estudos eletromiogréaficos foram realizados para avaliar a ativacao de
musculos da mastigacdo e musculos posturais em individuos submetidos ao
estresse emocional (LUNDBERG et al., 1994; SCHLEIFER et al., 2008). No
entanto, estudos sobre a atividade deste grupo muscular em individuos
submetidos ao estresse emocional pré-vestibular é escassa.

Dentro deste contexto, a avaliagdo eletromiografica de musculos da
mastigacdo e de musculos posturais em individuos pré-vestibulandos podera
trazer contribuicbes no sentido de elucidar duvidas sobre as alteracdes
provocadas por esta patologia no Sistema Estomatognatico, e orientar esta

populacao especifica frente a tais alteragdes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRESSE COMO FATOR PRINCIPAL

Atualmente, o termo estresse € amplamente utilizado na linguagem
cotidiana e nos meios de comunicacdo. Designa uma agressao, que leva ao
desconforto, ou as consequéncias desta agressdo. E uma resposta a uma
demanda, de modo certo ou errado (BERNIK, 1973).

Calculando que o seu aumento anual chega a 1%, e que hoje atinge
cerca de 60% de executivos, pode-se chamar de a "doenca do século" ou,
melhor dizendo, "a doenga do terceiro milénio" (BERNIK, 1973).

Os seres humanos sao constituidos para conviver constantemente com
situacoes de estresse, porém, doses excessivas (intensas ou prolongadas)
podem trazer sérios problemas psicoldgicos e fisicos (NAHAS, 2001).

Fatores pessoais, familiares, sociais, econémicos e profissionais
originam a sensacdao de estresse e, consequente, o desencadeamento de
doencas, de uma simples azia a queda imunoldgica, que pode predispor
infeccdes e até neoplasias. Os grandes problemas da vida diaria, de modo
agudo ou crbnico, nos lancam em situacbes de estresse. Diversos
pesquisadores notaram que a mudanca € um dos mais efetivos agentes
estressores (BERNIK, 1973).

A maneira mais facil de detectar a doenca é prestar atencao a todas as
alteracdes do organismo. Hans Selye (1956) afirma que o estresse fisioldgico é
uma adaptacdo normal, no entanto, quando a resposta € patolégica em
individuo mal-adaptado, registra-se uma disfuncdo, que leva a disturbios

transitérios ou a doencas graves. Uma das disfungbes mais largamente
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discutida em odontologia € a chamada “sindrome dor-disfungdo” (MONGINI,
1988) que é usualmente denominada DTM (disfungdo temporomandibular). A
DTM é considerada atualmente como um termo coletivo que abrange um
grande numero de disturbios funcionais do sistema estomatognatico, da
articulacao temporomandibular (ATM) e dos musculos craniocervicofaciais,
caracterizada por dor na ATM e nos musculos craniocervicofaciais,
hiperatividade dos musculos mastigatérios, ruidos articulares e funcao articular
irregular ou limitada, e pode ser manifestada em situagdes de estresse
(BERZIN, 1999).

Os trés componentes do sistema estomatognatico (ATM, musculos da
mastigacdo e complexo dento-periodontal) estdo profundamente inter-
relacionados entre si e com o SNC. Assim, a condi¢cao de qualquer um desses
componentes é influenciada nao apenas por estimulos externos, mas também
por quaisquer alteragbes que venham a ocorrer nos outros componentes
(MONGINI, 1988).

Como a atividade dos musculos mastigatérios estd sob controle dos
centros corticais e do tronco cerebral, o estresse emocional pode modificar
suas caracteristicas, aumentar sua atividade muscular na posi¢do postural e
facilitar o inicio de habitos para-funcionais. Assim um fator psicogénico pode
gerar fadiga e espasmo muscular, sozinho ou em conjunto com fatores
oclusais (diminuindo-se o grau de adaptabilidade dos musculos as novas
exigéncias funcionais, como é determinado pelos mesmos fatores oclusais).
Essas condi¢coes podem levar a alteragcdes anatbmicas dos musculos, com

hipertrofia ou miosite (MONGINI, 1988).
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2.2 ESTRESSE E VESTIBULAR

Poucos estudos tém se dedicado a investigacao do estresse emocional
no adolescente. Arnett (1999) considera que apesar de haver poucos
adolescentes que apresentem sintomas de estresse, a probabilidade de
desenvolvé-lo é maior na adolescéncia do que em qualquer outra faixa etaria,
dependendo da cultura e de diferencas individuais existentes.

Schowalter (1995) define adolescéncia como o periodo de transicao do
apoio integral dos pais a auto-suficiéncia e alerta que o seu principio e 0 seu
fim variam grandemente. E mais exato conceber a adolescéncia levando em
consideracdo o desenvolvimento fisico, psicolégico e social. Esse autor
pesquisa 0 que ocorre na adolescéncia tardia, verificando a transicido do
periodo escolar e decisdes futuras profissionais.

Uma das situacbes de estresse emocional mais comum enfrentada
pelos adolescentes € o exame pré-vestibular (exame seletivo pelo qual os
brasileiros sdo submetidos para terem acesso ao ensino superior no Brasil).
Diante de situagbes tensas como a de um exame seletivo o individuo pode
apresentar sinais de estresse em todo 0 organismo como cansaco, irritagao,
ansiedade e tensdo muscular. Este ultimo pode acometer os musculos da
mastigacdo levando a disfungdes nos componentes do sistema

estomatognatico.

2.3 AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DE MUSCULOS DA MASTIGACAO
E POSTURAIS
A Eletromiografia (EMG) € uma técnica utilizada para avaliar a fungéo

muscular através da averiguacao do sinal elétrico que emana de um musculo
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em atividade (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985). Portney (1993) considera a
EMG como o estudo da atividade da unidade motora, atualmente empregada
na avaliacdo da doenca neuromuscular ou traumatismo, e também como
instrumento cinesiolégico para o estudo da funcdo muscular. Rasch e Burke
(1977) descrevem-na simplesmente como o registro da excitacdo muscular
pelo sistema nervoso.

A EMG tem se concretizado como principal instrumento de investigacao
clinica e cinesiolégica. A estimulacdo elétrica e a captacdo de potenciais
elétricos produzidos pelos musculos durante uma contracao voluntaria tém
sido consideradas como fundamentais para estudos anatémicos,
cinesiologicos e clinicos da atividade muscular, ja que fornecem mais
informacdes sobre a fisiologia de um muasculo ou grupos musculares, e
também possibilitam conclusées mais claras da sua Anatomia (BASMAJIAN;

DE LUCA, 1985).
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade eletromiogréafica de
musculos da mastigacdo e musculos posturais em individuos submetidos ao
estresse pré-vestibular.

Especificamente, analisar e comparar a atividade elétrica simultanea
dos musculos temporal anterior, masseter e trapézio durante o repouso,
contragdes isométricas e dindmicas em estudantes que cursam o 3% ano do

colegial e o cursinho pré-vestibular, antes e apds o exame de vestibular.
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4. METODOLOGIA

4.1 AMOSTRA

Foram selecionados para este estudo 16 estudantes, compreendendo
alunos de cursinho pré-vestibular (cursinho pré-vestibular da FOP e CLQ) e
que estao cursando 32 ano do Ensino Médio (CLQ), na cidade de Piracicaba,
SP, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 25 anos. O critério de inclusao
no estudo foi baseado na freqiiéncia escolar no ensino médio e cursinho pré-
vestibular e que necessariamente realizaram o exame vestibular. O critério de
exclusao foi baseado em histérico de quaisquer enfermidades articulares ou
neuromusculares que podem influenciar a atividade muscular.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da FOP-UNICAMP (proc. 145/2008), e um termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado por cada voluntario

participante do estudo.

4.2 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 fungdo de isolar o campo eletromagnético do ambiente e
assim reduzir a influéncia de interferéncias externas.

Eletromiografo — Os sinais EMG foram obtidos utilizando-se um

eletromiégrafo computadorizado (DataHominis Tecnologia Ltda, Uberlandia,
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MG, Brasil), que tem a funcdo de subtrair o valor dos sinais entre dois
eletrodos, converter a corrente em voltagem, amplificar e isolar o sinal EMG
(Figura 1). O equipamento possui as seguintes caracteristicas: aquisicao
simultanea de até oito canais diferenciais com impedancia de entrada de 10
Gohm em modo diferencial; dispositivo com quatro canais auxiliares para
células de carga e eletrogoniébmetros; um canal para eletrodo de referéncia
comum a todos os canais; 12 bits de resolucéo; 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, mddulo de conexao para eletrodos passivos, freqiiéncia de
amostragem com ajuste de ganho até 4000Hz; faixa de entrada de £ 10 mV;;
isolacao galvéanica (1,5 kV a 60 Hz) entre o circuito eletrénico e o estagio que
fica em contato com o usuério. O sinal EMG analdgico, captado através do
eletromidégrafo, sera convertido para um sinal digital através de uma Placa
conversora A/D (modelo PCI-DAS 1200, Myosystem, Prosecon Ltda,
Uberlandia, MG, Brasil) que foi acoplada a um computador Pentium 4 (Intel®)
com 650Mhz, HD de 10GB e memodria RAM de 128MB. O computador sera
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 foram coletados simultaneamente e
processados posteriormente usando um aplicativo de software Myosystem Br1
(versdo 2.22) para coleta, visualizagdo em tempo real, processamento e
armazenamento de dados (DataHominis Tecnologia LTDA, Uberlandia, MG,

Brasil)
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Eletrodos — Para captagéo dos sinais EMG foram utilizados eletrodos de
superficie bipolares passivos (Noraxon USA Inc, modelo 272), descartaveis,
com formato circular, didmetro 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 Eletrénica Ltda, Sao
Paulo, SP, Brasil) através de cabos de 12 cm de comprimento e conectados ao
equipamento por outro cabo de 2 m de comprimento (Figura 2). O sinal passa
através do pré-amplificador diferencial com impedancia de entrada maior que
10 GQ, razao de rejeicdo em modo comum maior que 90 dB e um ganho de 20
vezes. Um outro eletrodo (SP Médica, Cientifica e Comercial Ltda., S&o Paulo,
SP, Brasil) com formato circular e 3 cm de didmetro de aco inoxidavel, foi
usado como eletrodo de referéncia, para reduzir o ruido durante a aquisicao do
sinal EMG.

Os eletrodos de superficie foram escolhidos por apresentarem alto
indice de precisao e por ser uma técnica nao-invasiva, ndo causando qualquer

desconforto ao voluntario (SODERBERG; COOK, 1984).

Figura 1. Eletromidgrafo DataHominis Tecnologia Ltda. Figura 2. Eletrodos de superficie bipolares e cabos.
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Materiais adicionais — para a realizacdo das contracdes estaticas e de
algumas contragdes dinamicas foi utilizado Parafilm® a fim de se criar uma
situacdo mais préxima da real. Para obter a dimensao de uma goma de
mascar, o Parafilm® foi recortado e dobrado em cinco partes iguais e
redobrado ao meio no seu comprimento total (BIASOTTO, 1999). O Parafilm®

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

EMG.

4.3 PROCEDIMENTOS

Antes da coleta EMG, foi realizada a coleta de dados pessoais,
anamnese e foi proferida uma explicacao sucinta sobre o experimento e os
movimentos que seriam executados, enfatizando a preocupagdo com a

qualidade de execucao de cada movimento.

4.3.1 PREPARACAO DO VOLUNTARIO
A preparacao do voluntério para a coleta do sinal EMG foi realizada

obedecendo a seguinte sequéncia:

a) Adstringéncia da pele - A area de pele onde os eletrodos foram fixados foi
lavada com sabonete neutro e limpada com algodao embebido em alcool 70%

para favorecer a fixagao dos eletrodos e diminuir a impedancia da pele.

b) Posicionamento dos voluntarios - Os voluntarios foram avaliados sentados,
com o plano de Frankflrt paralelo ao solo, olhos abertos e fixos no horizonte. A
cadeira estava apoiada sobre um tablado de madeira, recoberto de borracha, a

fim de evitar interferéncias de campos eletromagnéticos.
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¢) Localizagdo da musculatura - Para auxiliar a correta localizagédo da
musculatura foi realizado teste de fungdo muscular preconizado por Cram et
al., (1998) e De Luca (1993). O paciente exerce a funcao mastigatéria e a area

da musculatura é palpada.

d) Fixacdo dos eletrodos: Os eletrodos bipolares passivos foram fixados na
area de pele do musculo temporal (parte anterior), musculo masseter e
musculo trapézio, com cola fixadora do proprio eletrodo. Apés sua fixacao, os
eletrodos foram acoplados ao pré amplificador, formando um circuito de
transducéo 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.

e) Posicionamento do eletrodo: os eletrodos foram fixados na parte anterior do
musculo temporal, no musculo masseter e no musculo trapézio, obedecendo
os critérios para posicionamento de eletrodos descritos por Cram et al. (1998)

(Figura 3).
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Figura 3. Posicionamento dos eletrodos. 1) Temporal anterior; 2) Masseter; 3) Trapézio

4.3.2 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 eletromiografo foram

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

Canal 1: Temporal (direito) Canal 4: Temporal (esquerdo)
Canal 2: Masseter (direito) Canal 5: Masseter (esquerdo)
Canal 3: Trapézio (direito) Canal 6: Trapézio (esquerdo)

b) Calibracao — O software para a coleta do sinal EMG foi calibrado com uma
frequéncia de amostragem de 2000 Hz. Para uma melhor resolugcdo, a
amplificac@o na tela foi ajustada com ganho maximo de 800 vezes na situagao
de repouso e de 150 a 400 vezes para 0os movimentos mastigatérios e de
contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM), de modo que o sinal ocupou

2/3 da tela de analise.
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c) Tempo: O tempo para captacdo do sinal EMG foi configurado previamente
no eletromidégrafo em 5 segundos para as contracdes estaticas e 3 segundos

para as contragdes dinamicas.

4.3.3 COLETA EMG

Os registros eletromiograficos foram obtidos de ambos musculos
temporal , masseter e trapézio. Cada voluntario realizou trés sequéncias de
contracOes estaticas (repouso e isometria- CVIM) e contragcdes dinamicas
(mastigacao habitual, mastigacdo direita, mastigacdo esquerda, mastigacao
bilateral e movimentos de brago - abducéao e circundacao), com 30 segundos
de intervalo entre as sequéncias e 1 minuto de intervalo entre as tarefas. A
ordem nas quais as seqUéncias foram executadas sera definida
aleatoriamente.

Os voluntarios foram encorajados verbalmente com comandos tais
como: Atencao! Prepara! Vai! dados pelo pesquisador, para determinar o
comeco e o final de cada contracao, que foi realizado em um tempo de 5
segundos para as contragdes estaticas e de 3 segundos para as contragdes

dindmicas, controlados por um metrénomo.

4.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados brutos provenientes do exame foram processados da seguinte

maneira:
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4.4.1 PROCESSAMENTO DO SINAL EMG

Cada sinal EMG obtido de cada contracdo estatica 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 mecanicas, uma vez que freqiéncias abaixo
de 20 Hz sdo estocasticas e acima de 500 Hz as unidades motoras ndo se
despolarizam, ou seja, frequiéncias superiores a 500 Hz ndo sao unidades
motoras. (KONRAD, 2005).

Nos sinais EMG obtidos durante as contracées dinamicas foi eliminado
o primeiro ciclo e o ultimo ciclo da mastigacdo, enquanto que nos sinais EMG
obtidos durante as contracoes estaticas foram descartados o primeiro € o

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

5421 05 O

Sinal janelado

S

Figura 4: A) Sinal EMG bruto do movimento de mastigacdo direita do musculo MD; B) Sinal

EMG janelado, excluindo-se o primeiroe o ultimo ciclo mastigatdrios; C) Sinal EMG janelado.
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Os sinais EMG foram calculados com relagdo 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 dos musculos temporal e masseter foram
normalizados como a porcentagem do maior valor de RMS obtido das trés
sequéncias de CVIM, para cada individuo, masculo e movimentos analisados.

E o musculo trapézio foi analisado através dos valores brutos de RMS.

4.4.2 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
utilizando-se o programa Bioestat (versao 5.0), incluindo célculos de média,
desvio padrdo, andlise de normalidade e confec¢cdo dos graficos. Testes
paramétricos ou nao-paramétricos foram empregados conforme a distribuicao
das amostras, normal ou ndo normal, respectivamente.

A comparacgao entre os valores de RMS dos musculos analisados antes
e depois do exame vestibular, foi feita pela analise de variancia One-way
ANOVA de medidas repetidas, como forma de comprovar as hipoteses da
pesquisa. Foi fixado o limite de significancia de 5% seguindo os padrbes
estatisticos e todos os resultados foram considerados estatisticamente

significativos (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

5.1 REPOUSO

No repouso, os musculos mastigatorios (Grafico 1), temporal (TD 4,1%
Antes — 1,9% Depois TE 3,6% Antes — 1,7% Depois RMS %CIVM) e masseter
(MD 2,0% Antes — 0,8% Depois ME 1,8% Antes — 0,9% Depois RMS %CIVM) ,
apresentaram maior atividade elétrica na coleta antes do que depois do exame
vestibular. Essa mesma discrepancia € observada no musculo postural
(Grafico 2), trapézio (TRAPD 86,8uV Antes — 4,0uV Depois TRAPE 91,5uV

Antes — 21,3uV Depois RMS).
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Gréfico 1: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos mastigatdrios, temporal e masseter, do
lado direito (TD e MD) e do lado esquerdo (TE e ME), coletados antes e depois do exame
vestibular, em 16 voluntarios submetidos ao repouso. As barras representam a média e o
desvio padréo.
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Grafico 2: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao repouso. As barras representam a média e o desvio padrao.

5.2 CIRCUNDACAO

No movimento de circundacdo, os musculos mastigatérios (Grafico 3),
temporal (TD 14,4% Antes — 8,4% Depois TE 10,9% Antes — 6,8% Depois
RMS %CIVM) e masseter (MD 16,1% Antes — 11,9% Depois ME 12,9% Antes
— 7,0% Depois RMS %CIVM), apresentaram maior atividade elétrica na coleta
antes do que na coleta realizada depois do exame vestibular. Essa diferenca
também foi observada no musculo postural (Grafico 4), trapézio (TRAPD
164,4uV Antes — 5,8uV Depois TRAPE 208,8uV Antes — 5,9uV Depois RMS),
mas a atividade desse musculo foi menor do que a atividade dos musculos
mastigatérios devido a atuacdo do movimento de circundagdo na mastigacéao

(durante a mastigacao é realizada circundacao da mandibula).
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Grafico 3: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos mastigatdrios, temporal e masseter, do
lado direito (TD e MD) e do lado esquerdo (TE e ME), coletados antes e depois do exame
vestibular, em 16 voluntarios submetidos ao movimento de circundagdo. As barras
representam a média e o desvio padrao.
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Grafico 4: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de circundacdo. As barras representam a média e o desvio padrao
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5.3 MASTIGACAO

Durante o movimento de mastigacédo, bilateral, direita, esquerda e
habitual, os musculos mastigatérios, temporal e masseter, direito e esquerdo
(Gréficos 5,7,9,11), apresentaram maior atividade elétrica na coleta antes do
qgue na coleta realizada depois do exame vestibular. Na andlise do musculo
postural, trapézio, direito e esquerdo (Graficos 6,8,10,12), também houve
maior atividade dos musculos antes do que depois do exame vestibular, mas
durante a mastigacdo, o musculo postural apresentou menor atividade em
comparacdo com os musculos mastigatérios, temporal e masseter, que sao
sinergistas durante 0 movimento de mastigacao.
MASTIGACAO BILATERAL

Musculos mastigatorios (Grafico 5), temporal (TD 53,2% Antes — 32,6%
Depois TE 54,6% Antes — 38,6% Depois RMS %CIVM) e masseter (MD 49,5%
Antes — 41,4% Depois ME 54,8% Antes — 41,7% Depois RMS %CIVM).
Musculo postural (Gréfico 6), trapézio (TRAPD 120,7uV Antes — 6,2uV Depois

TRAPE 143,3uV Antes — 8,6uV Depois RMS).
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Grafico 5: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos mastigatdrios, temporal e masseter, do
lado direito (TD e MD) e do lado esquerdo (TE e ME), coletados antes e depois do exame
vestibular, em 16 voluntarios submetidos ao movimento de mastigagdo bilateral. As barras
representam a média e o desvio padréo.

31



Antes Depois Antes Depois

TRAPD TRAPE
Musculos Avaliados

Grafico 6: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de mastigagdo bilateral. As barras representam a média e o desvio
padréo.

MASTIGACAO DIREITA

Musculos mastigatérios (Grafico 7), temporal (TD 49,8% Antes — 30,8%
Depois TE 45,9% Antes — 32,6% Depois RMS %CIVM) e masseter (MD 46,7%
Antes — 35,3% Depois ME 32,7% Antes — 19,0% Depois RMS %CIVM).
Musculo postural (Grafico 8), trapézio (TRAPD 198,2uV Antes — 6,4uV Depois

TRAPE 273,6uV Antes — 9,1uV Depois RMS).
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Grafico 7: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos mastigatdrios, temporal e masseter, do
lado direito (TD e MD) e do lado esquerdo (TE e ME), coletados antes e depois do exame
vestibular, em 16 voluntarios submetidos ao movimento de mastigacdo direita. As barras
representam a média e o desvio padrao.
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Grafico 8: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de mastigacdo direita. As barras representam a média e o desvio
padréo.

MASTIGACAO ESQUERDA

Musculos mastigatérios (Grafico 9), temporal (TD 41,6% Antes —
25,9% Depois TE 49,5% Antes — 34,4% Depois RMS %CIVM) e masseter (MD
26,9% Antes — 20,7% Depois ME 49,9% Antes — 36,6% Depois RMS %CIVM).
Musculo postural (Grafico 10), trapézio (TRAPD 113,1uV Antes — 5,8uV Depois

TRAPE 137,5uV Antes — 9,5uV Depois RMS).
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Gréfico 9: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos mastigatdrios, temporal e masseter, do
lado direito (TD e MD) e do lado esquerdo (TE e ME), coletados antes e depois do exame
vestibular, em 16 voluntarios submetidos ao movimento de mastigacdo esquerda. As barras
representam a média e o desvio padréo.
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Musculos Avaliados

Grafico 10: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de mastigacdo esquerda. As barras representam a média e o
desvio padréo.

MASTIGACAO HABITUAL

Musculos mastigatérios (Grafico 11), temporal (TD 44,6% Antes —29,9%
Depois TE 44,9% Antes — 35,1% Depois RMS %CIVM) e masseter (MD 33,0%
Antes — 22,0% Depois ME 40,8% Antes — 32,1 % Depois RMS %CIVM).
Musculo postural (Grafico 12), trapézio (TRAPD 93,5uV Antes — 6,2uV Depois

TRAPE 170,6uV Antes — 9,7uV Depois RMS).
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Gréfico 11: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos mastigatdrios, temporal e masseter, do
lado direito (TD e MD) e do lado esquerdo (TE e ME), coletados antes e depois do exame
vestibular, em 16 voluntarios submetidos ao movimento de mastigagcdo habitual. As barras
representam a média e o desvio padrao.
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Grafico12: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de mastigagcdo habitual. As barras representam a média e o desvio
padréo.

5.4 ABDUCAO DE BRACO

O movimento de abducdo dos bracos, apresentou maior atividade
elétrica do musculo postural (Grafico 13), trapézio (TRAPD 1001,2uV Antes —
47,6uV Depois TRAPE 1801,7uV Antes — 68,6uV Depois RMS), na coleta
antes do exame vestibular do que na coleta depois do exame vestibular. Os
musculos mastigatérios (Gréafico 14), temporal (TD 3,1% Antes — 2,0% Depois
TE 2,5% Antes — 1,8% Depois RMS %CIVM) e masseter (MD 1,6% Antes —
1,2% Depois ME 2,8% Antes — 1,8 % Depois RMS 9%CIVM), também
apresentaram diferenca entre as coletas, mas a atividade é significativamente
menor em comparacao com o musculo postural trapézio, ja que este participa

diretamente do movimento de abdug¢ao do brago.
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Grafico 13: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de abducdo de braco. As barras representam a média e o desvio

padréo.
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Grafico 14: Valores de RMS (% CVIM) dos musculos mastigatdrios, temporal e masseter, do
lado direito (TD e MD) e do lado esquerdo (TE e ME), coletados antes e depois do exame

vestibular, em 16 voluntarios subme

tidos ao movimento de abducdo de braco. As barras

representam a média e o desvio padréo.
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5.5 CIRCUNDACAO DE BRACO

Durante o movimento de circundacado de bragos, houve também uma
diferenca estatistica sifinificativa para o masculo postural (Grafico 15), trapézio
(TRAPD 1662,0uV Antes — 63,8uV Depois TRAPE 1748,4uV Antes — 85,6uV
Depois RMS), durante a coleta antes e depois do exame vestibular. Nos
musculos mastigatérios (Grafico 16), temporal (TD 3,1% Antes — 2,6% Depois
TE 3,6% Antes — 1,4% Depois RMS %CIVM) e masseter (MD 2,3% Antes —
2,1% Depois ME 5,4% Antes — 1,8 % Depois RMS %CIVM), teve discrepéancia
entre as coletas, existindo também uma diferenca da atividade elétrica para o
musculo postural que apresentou maior atividade devido a relacdo do musculo

com o movimento de circundacao ou rotacao dos bragos.
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Gréfico 15: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de circundagdo de brago. As barras representam a média e o
desvio padrao.
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Grafico 16: Valores de RMS do musculo postural, trapézio, do lado direito (TRAPD) e do lado
esquerdo (TRAPE), coletados antes e depois do exame vestibular, em 16 voluntarios
submetidos ao movimento de circundacdo de braco. As barras representam a média e o
desvio padréo.
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo, obtidos com o processamento dos
dados dos exames eletromiograficos, demonstram uma grande discrepancia
entre as coletas de antes e depois do exame vestibular, dados que concordam
com Langston e Cantor (1989) que consideraram que a transicdo na vida
académica dos estudantes pode gerar um aumento de responsabilidade,
ansiedade e competitividade, o que facilitaria o estresse e aumento da
atividade muscular. Esses dados também sdao sememelhantes aos resultados
encontrados por Lundberg et.al. (1994), que afirma que o estresse mental
induz um aumento significativo na atividade EMG e que as respostas de
estresse auto-relatadas seguem o mesmo padrdao de aumento da atividade
EMG, e por Schleifer et.al. (2008), que afirma a relagao entre o estresse e a
atividade elétrica dos musculos (lacunas EMG).

Os musculos temporais e masseteres, por serem musculos diretamente
relacionados ao processo de mastigacdo, foram os que apresentaram maior
alteragao, ja que a maioria dos movimentos analisados estavam relacionados
com a mastigacdo. Os musculos posturais (trapézios) apresentaram também
esta discrepancia, mesmo que em escala menor, por estarem indiretamente
relacionados a mastigacao. Houve também uma diferenca dos valores entre os
voluntarios, mas persistindo na discrepancia entre o antes e o depois dos

exames eletromiograficos.
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7. CONCLUSAO

e O estresse ocasionado pelo vestibular sugere grande influéncia no
comportamento elétrico dos musculos mastigatérios e posturais.

e A analise eletromiografica demonstrou um aumento da atividade
muscular nos exames realizados antes do vestibular, comparado as
analises feitas apds tais exames (Figura 5 e Figura 6).

e A discrepancia entre a coleta realizada antes e a coleta realizada depois
do exame vestibular, esteve mais siginificativa para os musuculos
mastigatérios nos movimentos relacionados ao processo mastigatorio
como, circundacao, mastigacado habitual, direita, esquerda e bilateral, e
para os musculos posturais nos movimentos de braco, como, abducgao
de braco e circundacéao/rotacdo de braco.

e No repouso, foi possivel observar uma discrepancia sem diferencas dos

musculos mastigatérios para os musculos posturais.

Figura 5 — Sinal EMG durante mastigagdo direita, do musculo masseter direito de um
voluntario, coletado antes do exame vestibular.

Figura 6 — Sinal EMG durante mastigagao direita, do musculo masseter direito do mesmo
voluntario, coletado apds o exame vestibular.
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FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO

Sao Paulo, 28 de Julho de  2010.
limo(a). Sr(a).
FAUSTO BERZIN

Referente Transcricdo de Parecer do Relatério Cientifico
Processo  09/50561-3 BOLSA NO PAIS
Beneficiario MAILA IZABELA PESSO PORTES

Prezado(a) Sr(a),

Recebemos o Relatério Cientifico em 31/05/10, o qual foi examinado pelos Assessores,
tendo recebido o parecer anexo.

Atenciosamente,

Setor de Controle de Processos
Diretoria Cientifica

Obs: A transcrigao do parecer esta sendo enviada exclusivamente ao Orientador(a),
sendo de sua responsabilidade compartilhar as partes que considerar relevantes com
o estudante candidato, o qual recebera uma cépia desta carta (sem a transcrigdo do
parecer).

Cépia Orientador

RUA PIO XI, 1500 - CEP 05468-901 - SAO PAULO - SP - TEL: 11 3838.4000 - FAX: 11 36452383
e-mail: expedientedc@fapesp.br
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UISA DO ESTADO DE SAO PAULO
companhamento de Assessoria Cientifica
[]DR []1DD [1PD/PAIS [ ]BP/EXTERIOR

, nulario para
Bolsas de [X]IC

;”MS.

(Este formulario esta disponivel em formato eletronico no endereco http://www.fapesp.br)

Processo| 09/50561-3R

Bolsista: [MAILA IZABELA PESSO PORTES

Por favor, emita o parecer, comentarios, criticas e sugestoes.

Considero o projeto dé Iniciagda Cientifica da aluna acima concluido com éxito!

Aluna demonstrou excelente rendimento académico, visto em suas notas, além de = .
responsabilidade e competéncia para a conclusdo do projeto ho prazo estipulado.

Também considero os resultados obtidos coerentes com0s objetivos propostos e
confiaveis em relacéo & metodologia empregada.

Considero este projeto aprO\iadoj

RéLA s URIEC AP’RQVADQ

versdo 1)

'
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