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RESUMO

A eletromiografia de superficie (EMG) tem sido uma ferramenta
constantemente utilizada por dentistas, médicos, clinicos e pesquisadores para
avaliar a atividade elétrica do musculo e sua funcdo, com a finalidade de observar
as diferentes mudancgas no padrédo muscular causadas pelas disfuncdes e patologias
dos tecidos moles e duros, existentes em voluntarios com méa oclusdo dento
esquelética. Este estudo teve como objetivo comparar os registros eletromiograficos
da porcao anterior do musculo temporal e do musculo masseter entre voluntarios
portadores de oclusdo classe | de Angle sem DTM (controle), e voluntarios classe |,
Il e Il de Angle com disfungcdo temporomandibular. Neste estudo participaram 40
voluntarios do sexo feminino e masculino entre idades 18 e 36 anos. Os voluntarios
foram submetidos aos parametros do questionario do RDC eixos | e Il e ao exame
eletromiografico da porgéo anterior do musculo temporal e do masculo masseter nas
situacées de repouso mandibular, mastigacdo bilateral e contracdo voluntaria
maxima. O equipamento utilizado foi o eletromiégrafo Myosystem BR-1® da
Datahominis Tecnologia Ltda. Na mastigacao bilateral, quando comparado o grupo
controle com os grupos A (classe | ), B (classe Il) e C (classe lll) com DTM,
observaram-se resultados significativos para o grupo B, que apresentou maior
periodo de ativagédo, e o grupo C, que apresentou menor periodo de ativagdo. No
repouso foi observada maior atividade eletromiografica significativa para todos os
musculos avaliados quando comparado o grupo controle com o grupo A e para o
musculo Temporal esquerdo no grupo C. Os demais grupos nao apresentaram
diferenca estatisticamente significativa para nenhum musculo quando comparados
com o controle. Na CVM, se observou uma diferenca significativa no recrutamento
de fibras musculares para os grupos A, B e C. Entretanto, para os masseteres
bilateralmente nos grupos A e B e para todos os musculos avaliados no grupo C.
Conclui-se dessa forma, que o periodo de atividade dos musculos no ciclo
mastigatério e a CVM podem ser influenciados pelo padrao oclusal e pela presenca
de DTM, enquanto que, no repouso, 0s musculos mastigatorios sofrem interferéncia

devido a presenca de disfuncao temporomandibular.



PALAVRAS-CHAVE: oclusao, disfuncdo  temporomandibular, musculos

mastigatorios



ABSTRACT

Surface electromyogrqgafy (EMG) has been a tool used by dentists, doctors,
clinicians and researchers to assess the electrical activity of muscle and its function,
in order to observe the different changes in the pattern caused by muscle
dysfunctions and soft and hard tissues pathologies, existing in voluntary skeletal
dental malocclusion. This study aimed to compare the electromyographic recordings
of the anterior temporal muscle and masseter muscle between the volunteers with
Angle Class | occlusion without TMD (control), and voluntary Class |, Il and Il of
Angle with temporomandibular disorders. The research team studied 40 volunteers
between male and female ages 18 and 36 years. The volunteers were submitted to
the parameters of the questionnaire RDC axis | and Il and electromyographic
examination of the anterior temporal muscle and masseter muscle both at rest
mandibular, bilateral chewing and maximal voluntary contraction. The equipment
used was the electromyograph Myosystem BR-1 ® Datahominis Tecnologia Ltda. In
bilateral chewing, the control group compared with groups A (class I), B (class Il) and
C (class Ill) with TMD, observed significant results for group B, which showed greater
activation period, and group C, which showed lower activation period. At rest position
there was a higher electromyographic activity observed for all muscles tested for
Group A and for Left Temporal for group C compared with the control group,. The
other groups showed no statistically significant difference for either muscle when
compared with the control. In CVM, was observed a significant difference in muscle
fiber recruitment for groups A, B and C. However, for the masseter bilaterally in
groups A and B and for all muscles tested in group C. It was verified that the period
of muscle activity in chewing cycle and the CVM can be influenced by the occlusal
pattern and the presence of TMD, while at rest position, the masticatory muscles
suffer interference the presence of temporomandibular disorders.

KEYWORDS: Occlusion, masticatory muscles, temporomandibular disorders
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1.INTRODUCAO

A relacédo entre a funcdo muscular e oclusdo dental foi descrita inicialmente
por Moyers, em 1949 que observou alteracbes musculares em pacientes que
apresentavam maloclusdo. Moller (1966) avaliou a funcdo muscular durante a
mastigacdo e encontrou uma variacao do sinal eletromiografico para os diferentes
padrées morfoldgicos faciais. Também, English et al. (2002) relatou que individuos
Classe Il e Ill apresentaram menor desempenho mastigatério em comparagédo com
individuos com normoclusédo ou maloclusao Classe |.

Entretanto, Liebmann & Cozenza (1960), que avaliaram os musculos
temporal e masseter, em pacientes com oclusdo normal e com diferentes tipos de
maloclusdo, concluiram n&o haver distingdo do padréo de atividade elétrica entre
pacientes com maloclusdo e com oclusao normal. Owens et al. (2002) também nao
relatou diferencas na performance muscular entre sujeitos que apresentavam
normoclusdo e maloclusdo Classe |, Il e ll.

Angle (1907), em seus estudos com cranios de individuos vivos, estabeleceu
os principios da oclusdao que foram adotados, inicialmente, pelas proteses e
considerava que o fundamental era a oclusdo dentaria em que os 6ssos, ATM e
musculos se adaptavam ao posicionamento e relacdo oclusal. Dessa forma, uma
série de pesquisas vem sendo desenvolvidas para avaliar a fung¢do e disfuncao dos
musculos da mastigacdo, nas quais e a eletromiografia tém sido amplamente
utilizada (DAHLSTROM, 1989).

A Eletromiografia (EMG) é uma técnica utilizada para avaliar a funcéo
muscular através da avaliacdo do sinal elétrico de um musculo em atividade
(BASMAJAN E DE LUCA, 1997). E uma ferramenta comprovadamente util e
sensivel na andlise e quantificacdo das variaveis de amplitude e freqiéncia dos
disparos das unidades motoras (BERZIN, 1999; SFORZA et al., 2008), e tem como
funcéo captar o sinal eletromiografico da fibra muscular, o que pode se traduzir na
somacao algébrica de todos os potenciais de acdo das unidades motoras detectadas
em certa area podendo ser afetado por propriedades musculares anatébmicas e
fisiolégicas, assim como pelo controle do sistema nervoso periférico e pela

10



instrumentacao utilizada para a aquisicao dos sinais. (De Luca, 1997; Portney e
Roy, 2004).

Na década de 40 foram relatados os primeiros trabalhos utilizando a EMG
com a finalidade de estabelecer os parametros da atividade neuromuscular na
mastigacao, tanto em condicées de normalidade quanto em situacdes patologicas.
(MOYERS, 1949; PRUZANSKI, 1952)

Dentro dessas alteragbes patoldgicas, encontra-se a DTM (disfuncao
temporomandibular), que inclui qualquer desarmonia que ocorra nas relagdes
funcionais dos dentes e suas estruturas de suporte, das maxilas, das ATMs
(articulacbes temporomandibulares), dos musculos do aparelho estomatognatico e
dos suprimentos vascular e nervoso destes tecidos (RAMFJORD,S. & ASH,M.M,
1984).

Devido a modificacdo nas condicdes musculares e articulares, as DTMs
podem acarretar alteragdes gerais nos movimentos mandibulares e conseqgluente
prejuizo das fungbes estomatognaticas (BIANCHINI; PAIVA; ANDRADE, 2007). A
presenca de desvios no percurso mandibular pode estar associada a presenca de
dor, hiperatividade do musculo pterigbideo lateral, processo inflamatério, relacdo
alterada de condilo/disco e alteragdes morfoldgicas da ATM (GARCIA et al., 2000).

A EMG utilizada em estudos com pacientes portadores de DTM, focaliza a
atividade eletromiografica na posi¢cdo de repouso mandibular, na coordenacao da
mastigacdo, no apertamento dentario e na atividade parafuncional, verificando a
presenca de hiperatividadeou hipoatividade muscular (PEDRONI, 2003).

A relacao entre fungdo muscular e morfologia esquelética tem sido relatada
em diversas pesquisas. Entretanto, pouco enfoque tem sido dado a analise da
atividade muscular de pacientes com maloclusdo dento esqueléticas portadores de
DTM, o que faz interessante este estudo pois, conhecendo as possiveis diferencas
existentes no comportamento destes musculos em pacientes disfuncionados, pode-
se intervir direta ou indiretamente nos diferentes planejamentos para a correcao
destas ma formacgdes dento esqueléticas nas diferentes areas, tanto odontolégicas

como médicas.
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2.PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi comparar a atividade eletromiografica dos
musculos da mastigacdo Temporal anterior e Masseter entre individuos Classe |
sem DTM e sujeitos Classe |, Il e Il com DTM.

Especificamente, analisar e comparar a atividade elétrica desses musculos
durante o repouso, contracao voluntaria maxima (CVM) e o periodo ativo do ciclo

mastigatorio (ON) durante a mastigacéao bilateral.
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3.MATERIAIS E METODOS

3.1 AMOSTRA

Participaram desta pesquisa 40 voluntarios de ambos os sexos, com idades
entre 18 e 36 anos divididos em quatro grupos: classe | sem DTM (controle), classes
| com DTM (grupo A), Classe Il com DTM (grupo B), e classe Ill com DTM (grupo C)
de Angle.

A todos os voluntarios foi solicitado o preenchimento do Termo de
Consentimento Formal de Participacdo apés o completo esclarecimento dos
objetivos e dos procedimentos da pesquisa. Este protocolo de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP, estando em acordo com
a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados voluntarios que apresentassem oclusdo classe | sem
DTM como grupo controle e classe I, Il e Ill de Angle, com deformidade dento
esquelética portadores de DTM. Todos estes com diagnéstico de disfuncao

temporomandibular, pertencente ao grupo | do RDC.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos desta pesquisa individuos desdentados totais, parciais, com
histérico de trauma facial e aqueles que faziam uso de medicamentos analgésicos,
antiinflamatérios, miorrelaxantes ou antidepressivos, ja que o uso destes pode
alterar o metabolismo e a atividade dos musculos mastigatérios, mascarando os
resultados das variaveis analisadas.

3.2 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,
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a gaiola possui a fungcao de isolar o campo eletromagnético do ambiente e, dessa
forma, reduzir a influéncia de interferéncias externas.

Eletromiografo — Esta pesquisa utilizou o eletromiografo (DataHominis
Tecnologia Ltda., Uberlandia, MG, Brasil), para a coleta dos sinais eletromiograficos.
O aparelho apresenta oito canais diferenciais para eletromiografia; quatro canais
auxiliares para células de carga e eletrogonidmetros, um canal para eletrodo de
referéncia, comum a todos os canais de eletromiografia; filtros Butterworth com faixa
de passagem para eliminagdo de ruidos de 15 Hz a 1 kHz para os canais de
eletromiografia; taxa de amostragem de 4 kHz. Ajuste de ganho programavel por
software (576 niveis) possibilitando ganhos entre 0.625 a 800 vezes; isolamento
galvanico entre os circuitos de entrada (em contato com o individuo) e os circuitos
de poténcia (1,5 kV a 60 Hz); impedéancia de entrada de 10 GQ, para os canais de
eletromiografia; 12 bits de resolucdo; taxa maxima de conversao de 120 kHz para
um canal de eletromiografia; faixa de entradade —12Va +12 V.

Software - Myosystem Bri1, versao 2.22, DataHominis Tecnologia Ltda.,
Uberlandia, MG, Brasil para coleta, visualizacdo em tempo real, processamento e
armazenamento de dados, biofeedback visual e auditivo para os canais auxiliares e
processamento no dominio do tempo e da freqiéncia.

Eletrodos - Foram utilizados eletrodos de superficie passivos para
eletromiografia (Hal Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) constituido
por dois discos de Ag/AgCl (diametro de 10 mm) distanciados 10 mm entre si,
acoplados em uma espuma de polietiieno com adesivo medicinal hipoalergénico
descartavel, e com gel sélido aderente na superficie de contato com o individuo.

Foi utilizado um pré-amplificador diferencial (modelo PA 1010-VA, Lynx Tecnologia
Eletrénica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) conectado ao eletrodo por meio de cabos de
12 cm de comprimento e ao eletromidgrafo por outro cabo de 2 m de comprimento.
O sinal passa através do pré-amplificador diferencial com impedancia de entrada
maior que 10 GQ, ganho de 20 vezes, e razao de rejeicao em modo comum (CMRR
- Common Mode Rejection Ratio) de 90 db a 60 Hz.

Também foi utilizado um eletrodo de referéncia (Bio-logic Systems - SP Médica,

Cientifica e Comercial Ltda., Sao Paulo, SP, Brasil), constituido por um disco de aco
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inoxidavel (30 mm de diametro x 1,5 mm de espessura) anexado a um cabo de 1 m
de comprimento.

Materiais adicionais — para a realizagdo da contracdo voluntaria maxima e
mastigacao bilateral, foi utilizado Parafime a fim de se criar uma situagdo mais
préxima da real. Para obter a dimensdo de uma goma de mascar, o Parafiime foi
recortado e dobrado em cinco partes iguais e redobrado ao meio no seu
comprimento total. O Parafilm e foi escolhido por ser um material que oferece menor
variabilidade nos registros EMG (BIASOTTO, 1999).

3.3 PROCEDIMENTOS

Primeiro, a captacdo de voluntarios, alunos e funcionarios que freqientam
regularmente a Faculdade de Odontologia de Piracicaba, foi realizada na propria
instituicao, onde foi feita a classificacao dos individuos pelo tipo de oclusao (classe |,
Il e 1ll de Angle), avaliando-os clinicamente seguindo também o proposto por Angle
(BIASOTTO, 2005).

A avaliagdo eletromiografica e a aplicagdo do questionario foram feitas na
area de Biologia Buco Dental, no departamento de Anatomia, laboratério de
Eletromiografia.

3.3.1. APLICACAO DO QUESTIONARIO RDC

O exame clinico do RDC/TMD (Anexos | e Il) foi aplicado por um examinador
(cirurgiao dentista) treinado e seguiu as orientacdes de Dworkin & LeResche (1992)
para a aplicagao do exame clinico, que obedeceu a seguinte ordem:

Padrdo de abertura - Foi solicitado ao voluntario que abrisse a boca 0 maximo
possivel, ainda que sentisse dor, por trés vezes consecutivas e foi anotado o padréo
de abertura como sendo: reto (sem desvios perceptivos), desvios laterais para a
direita ou esquerda, desvio com corre¢ao (desvio em “S”), outros padrdes (abertura
nao suave ou continua) ou mais de um padrao de abertura.

Amplitudes mandibulares - As trés aberturas mandibulares (abaixamento
mandibular sem desconforto, abaixamento mandibular maximo com dor e sem
auxilio, e abaixamento mandibular maximo com dor e com auxilio do examinador)

foram medidas a partir da linha formada pelas margens incisais dos incisivos
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superiores, até a linha média inferior, entre as bordas incisais dos incisivos
inferiores. Quando as linhas médias nao coincidiam, a distancia avaliada era
medida entre a linha média superior e a borda incisal do incisivo central direito ou
esquerdo inferior, dependendo do lado que coincidisse com a linha média superior.
As medidas de lateralidades a direita e a esquerda (lateralidade méaxima direita, e
lateralidade maxima esquerda) foram realizadas solicitando ao voluntario que
ocluisse e movesse sua mandibula para a direita e para a esquerda o maximo
possivel. Para a protrusdo maxima, foi solicitado ao voluntario que movimentasse a
mandibula para frente 0 maximo possivel e o examinador media a distancia entre a
margem incisal dos incisivos superiores até a margem incisal dos incisivos inferiores.
Finalmente, para se medir a sobremordida, foi desenhado na face vestibular dos
incisivos inferiores direitos, quando o voluntario se encontrava em oclusédo, um trago
horizontal correspondente a margem incisal do incisivo superior direito, para se
medir entdo a distancia entre a margem incisal do incisivo inferior até o trago
horizontal desenhado. Com o voluntério ainda em oclusédo foi medido o transpasse
incisal horizontal (overjet). As amplitudes mandibulares foram obtidas por meio de
uma régua milimetrada e os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira
durante toda a mensuracao.

Ruidos Articulares - Os ruidos da ATM (articulagdo temporomandibular)
durante palpacdo e realizacdo dos movimentos mandibulares foram avaliados
durante o exame clinico. Primeiramente, os voluntarios foram instruidos a relatar a
presenga de qualquer tipo ruido na articulagdo durante os movimentos
mandibulares. Quando presente, o examinador posicionava os dedos indicadores
sobre as ATMs durante a abertura e fechamento da boca, confirmando a presencga
ou auséncia do ruido produzido pela movimentacéo articular e sua definicao como
ruidos ausentes, estalidos, crepitacao grosseira ou crepitacao fina. Reproducdes dos
ruidos nos outros movimentos mandibulares também foram anotados.

Sensibilidade Dolorosa a Palpacdo Muscular e Articular - A avaliacdo da
sensibilidade dolorosa a palpagdo muscular e articular foi conduzida com os
musculos da mandibula relaxados, pressionando o local especifico com as polpas
digitais do indicador e dedo médio ou polpa da falange distal do dedo indicador.
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As regides palpadas bilateralmente seguiram a seguinte ordem: porgcdes
posterior, média e anterior do musculo temporal, origem, ventre e insercdo do
musculo masseter, regiao posterior do angulo da mandibula, regido submandibular,
polo lateral e posterior da ATM, area do pterigdideo lateral e tenddo do musculo
temporal. A cada local palpado, o voluntario foi indagado quanto a presencga de dor
e, se esta fosse relatada, o voluntario a classificava em leve, moderada ou severa de
acordo com uma escala numérica de zero a cinco, presentes no proprio roteiro de

avaliacao.

3.3.2 PREPARACAO DO VOLUNTARIO

Antes da colocacgéo dos eletrodos, a pele do voluntario foi limpa com algodéao
embebido em &lcool 70% para favorecer a fixacdo dos eletrodos e diminuir a
impedéancia da pele.

Os eletrodos foram posicionados paralelamente a direcdo das fibras
musculares, com os discos de Ag/AgQCI, paralelos a estas fibras para maximizar a
captacdo e minimizar a interferéncia de ruidos. A colocacao dos eletrodos foi
realizada com base na prova de funcao para cada musculo (DE LUCA, 1997), sobre
a porcao anterior do musculo temporal e, sobre a porcao média do musculo
masseter, o eletrodo foi posicionado a dois centimetros acima do angulo externo da
mandibula (CRAM & KASMAN, 1998). A fixacdo dos eletrodos foi automatica,
usando de um adesivo medicinal hipoalergénico descartavel presente na sua
superficie.

Durante todo o exame eletromiografico, os voluntarios permaneceram
sentados em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas no encosto da
cadeira, plano de Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos, pés apoiados no solo e
bracos apoiados sobre os membros inferiores.
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Figura 3. Posicionamento dos eletrodos. 1) Temporal anterior; 2) Masseter

3.3.3 CONFIGURAGCAO DO APARELHO

Os canais de entrada dos eletrodos no eletromidgrafo foram padronizados
para as coletas de todos os voluntarios, como segue:
Canal 1: Temporal (direito) Canal 3: Temporal (esquerdo)
Canal 2: Masseter (direito) Canal 4: Masseter (esquerdo)

O tempo para captacdo do sinal EMG foi configurado previamente em 5
segundos para a matigacao bilateral, repouso e contracao voluntaria maxima (CVM).

3.3.4 COLETA DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

Todos os voluntarios foram treinados dias antes da aquisicdo a fim de
familiarizar o individuo com o procedimento de exame eletromiogréfico e das tarefas
de relaxamento mandibular, contracdo isométrica de levantamento da mandibula e
mastigacao bilateral.

O sinal eletromiogréafico dos musculos masseteres bilateralmente, e da porgao
anterior do musculo temporal, foi captado em trés situacdes conforme demonstrado
no Quadro 01.

Atividade  mastigatéria Procedimento de avaliagao Tempo
avaliada

Relaxamento Experimentador orientou o voluntario a | 5 seg
mandibular (lAbios | manter a mandibula em posicdo de
fechados) repouso. A  aquisicdo do  sinal
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eletromiografico teve inicio depois da
estabilizacdo do sinal no monitor do
computador e, durante a aquisi¢do, foi
utilizado o comando verbal: “Relaxa,
Relaxa, Relaxa....”.
Contracao isométrica de | O  voluntario realizou apertamento | 5 seg
levantamento da | dentario em maxima intercuspidagédo, com
mandibula material Parafiim “M” colocado entre os
dentes pré-molares, primeiro e segundo
molar, inferior e superior bilateralmente. O
Parafilm “M” foi dobrado em quatro partes
iguais e redobrado ao meio no seu
comprimento total, sendo sua largura e
espessura semelhantes as dimensdes da
goma de mascar “Trident®”,

O comando verbal foi: “Morde, Forga,
Forca, Mantém, Mantém......”

Contracao isométrica de | Foi obtido de contracbes concéntricas | 5seg
mastigacao bilateral controladas, nas quais o voluntario foi
orientado a mastigar o material Parafilm
M® colocado entre os dentes pré-
molares, primeiro e segundo molar inferior
e superior bilateralmente. O voluntério foi
instruido durante todo o periodo de
registro a realizar o levantamento da
mandibula no mesmo ritmo determinado
pelo som de um metrénomo ajustado em
60 batimentos por minuto (bpm) (Farella,
2001) através do comando verbal:
“Morde, Morde, Morde...”.

Quadro 1. Comandos realizados para coleta do sinal EMG

3.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados brutos provenientes do exame do repouso e das contracdes
isométricas de apertamento e isotbnicas de mastigacdo foram processados da

seguinte maneira:

3.4.1PROCESSAMENTO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO
Apos a digitalizagéo, os sinais eletromiograficos brutos passaram por um filtro
digital passa-faixa de 20Hz a 500Hz para promover uma atenuagdo dos

componentes de freqiéncia oriundos de ruidos elétricos como, por exemplo,
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decorrentes da movimentacdo de eletrodos (HERMENS et al., 2000). Os sinais
eletromiograficos foram analisadas no dominio do tempo e da freqiéncia.

Os sinais EMG foram calculados com relagéao 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
foram obtidos dos musculos temporal e masseter para cada individuo, musculo e

movimentos analisados.

3.4.2 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizado o teste T de Student para amostras
independentes com medidas paramétricas. Foi adotado o nivel de significancia de
5% nos testes estatisticos aplicados seguindo os padrbes estatisticos . O programa
utilizado para calculo de média, desvio padrao e confeccdo dos gréaficos foi o
BioEstat 3.0. A analise do periodo ativo do ciclo mastigatério (ON), foi realizada
através do software Matlab 10.0 e submetida ao tratamento estatistico.
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4. RESULTADOS

4.1 PERIODO ATIVO DO CICLO MASTIGATORIO (ON) NA MASTIGACAO
BILATERAL

Os resultados buscam comparar o ON entre sujeitos classe | sem DTM
(controle) e as classes |, Il e Il de Angle com DTM (grupos A, B e C
respectivamente) nos masculos Temporal Anterior e Masseter durante a mastigacéao
bilateral.

Na analise desta variavel, observou-se que o grupo controle apresentou menor
ON para todos os musculos avaliados quando comparado com os grupos A e B e,
maior, quando comparado com o grupo C. Ha fortes indicios (p<0,05) de que os
valores do ON entre o grupo controle e os grupos B e C diferem entre si, indicando
que o ON do grupo controle é significativamente menor que o ON do grupo B e
significativamente maior que o grupo C (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao da varidvel ON em milisegundos (ms) entre 0s grupos

Controle, grupo A, grupo B e grupo C.

PERIODO ATIVO DO CICLO MASTIGATORIO (ON)

Temporal Temporal Masseter Masseter

Esquerdo Direito Esquerdo Direito
Controle 9,54 ) 9,76 ) 9,61 ) 9,43 )

ns ns % ns ns
Grupo A 9,56 | * 9,81 9,63) |, 9,700 |,
* %k % *
Grupo B 9,70 9,85 9,79 9,79
Grupo C 3,82 3,87 4,95 4,08
J y y

*significativo a 5% ; ns= n&o existe diferenga significativo
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Grafico 1. Representacdo do periodo ativo do ciclo mastigatério nas diferentes

classes de oclusdo (ms) de voluntarios com disfun¢ao temporomandibular (grupos A,

B e C), comparadas com o controle.
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4.2 REPOUSO

Na analise da atividade EMG no repouso, observou-se que todos os musculos
avaliados (temporais e masseteres bilateralmente) do grupo controle, apresentaram
menor atividade elétrica quando comparado com os grupos A, B e C, que
apresentavam sinais e sintomas de DTM. Entretanto, essa diferenca foi
estatisticamente significativa para todos os musculo quando o grupo controle foi
comparado com o grupo A (TE p=0,02; TD p=0,01; ME p=0,01 e MD p=0,02), e, para
o musculo Temporal Esquerdo quando comparado com o grupo C (p=0,01), como é

possivel observar na tabela 2.

Tabela 2. Comparacdo dos valores absolutos das médias do RMS em microvolts
(uv) do grupo controle com os grupos A, B e C, analisadas no repouso, para 0s
musculos Temporal Direito (TD), Temporal Esquerdo (TE), Masseter Direito (MD) e

Masseter Esquerdo (ME) avaliados em 40 voluntarios.

RMS REPOUSO
TE p D p ME P MD  p

Controle 3.50 3.97 2.81 3.15
Grupo A 5.16 *0.02 6.08 *0.01 5.28 *0.01 5.74 *0.02
GrupoB 5.02 0.18 6.76 0.07 3.44 0.09 418 0.48

GrupoC 6.53 *0.01 4.42 0.53 3.58 0.26 5.13 0.11

*estatisticamente significativo (p<0.05)

4.3 CONTACAO VOLUNTARIA MAXIMA (CVM)

Comparando os valores absolutos da média do RMS (pv), entre o grupo
controle e os grupos A, B e C, para os musculos Temporal e Masseter, péde-se
observar uma variagdo do sinal EMG, no qual o grupo controle apresentou maior
atividade EMG em relagdao aos demais grupos avaliados. No entanto, observa-se
diferenca estatistica para os masseteres bilateralmente quando comparado o grupo
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controle com os grupos A (MD p=0,01; ME p=0,04 ) e B (MD p=0,03; ME p= 0,02) e,
para todos os musculos, quando comparado com o grupo C (TE p=0.007; TD
p=0.008; MD p=0,02; ME p=0,04 respectivamente).

250 Controle/ A= ns

T Controle/ B= ns

200 Controle/ C= *
150
100
50
0

Controle
RMS TD CVM

* estatisticamente significativo (p<0.05) ns=estatisticamente ndo significativo.

Grafico 2. Comparacgao das médias absolutas do RMS (uv) entre o grupo controle e
os grupos A, B e C, para o musculo TD avaliado em 40 voluntarios.

250 Controle/ A= ns L
Controle/ B=ns
200 T Controle/ c= * =

150

Controle

RMS TE CVM

* estatisticamente significativo (p<0.05) ns=estatisticamente ndo significativo.

Grafico 3. Comparacgao das médias absolutas do RMS (uv) entre o grupo controle e
os grupos A, B e C, para o masculo TE avaliado em 40 voluntarios.

24



RMS ME CVM

. ——
g
"

Controle/ A= *
Controle/ B= *
Controle/ C= *

0

50

100

150

200

250

* estatisticamente significativo (p<0.05) ns=estatisticamente ndo significativo.

Grafico 4. Comparacao das médias absolutas do RMS (uv) entre o grupo controle e

0s grupos A, B e C, para o musculo ME, avaliados em 40 voluntarios.

C Controle/ A= *
Controle/ B= *
_ Controle/ C= *
O
e |
=
2 A
o
0 50 100 150 200 250 300

* estatisticamente significativo (p<0.05) ns=estatisticamente ndo significativo.

Grafico 5. Comparacao das médias absolutas do RMS (uv) entre o grupo controle e

os grupos A, B e C, para o musculo MD, avaliados em 40 voluntarios.
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5. Discussao

Este trabalho encontrou diferencas significativas na atividade elétrica dos
musculos mastigatérios (temporais e masseteres) para todas as classes oclusais
com DTM comparadas com o grupo controle, nos diferentes movimentos
mandibulares realizados. Desta forma, este estudo demonstrou, para o periodo ativo
do ciclo mastigatério (ON), que o grupo controle apresentou um periodo de ativacao
significativamente menor quando comparado com o grupo B e, maior, quando
comparado com o grupo C.

Sugere-se que a estatistica significativamente maior encontrada para o grupo
B seja correlacionada a presenca de DTM. Segundo Griffin et. al, 1978 e Chong-
Shan et al. 1982, pacientes disfuncionados podem sofrer um aumento na duracao de
contracdo dos musculos temporais e masseteres. Entretanto, supde-se que este
resultado pode também ser atribuido a discrepancia antero-posterior presente neste
padrao oclusal, que poderia determinar a vestibularizacdo dos dentes anteriores
originando um grande overjet e um espaco inadequado. Além disso, o padrao
hiperdivergente esquelético poderia alterar os planos oclusal e mandibular em
relagdo a base craniana. Esses fatores favorecem a falta de contatos oclusais,
(Rios-Vera et al, 2010) o que poderia elevar a duracao de contracdo muscular.

O menor periodo ativo apresentado pelo grupo C,pode ser justificado também
pela presenca da DTM que, segundo Manss (1987) pode levar o individuo
disfuncionado a selecionar alimentos com textura e consisténcia menores, o que
conduziria @ uma reprogramacao neuromuscular refletida em menor duracdo da
contracdo muscular. Este achado também poderia ser atribuido as discrepancias
anatbmicas na abertura e fechamento. Segundo Proschel e Hofmann (1988),
sujeitos com esse padrdao oclusal apresentam maior amplitude vertical e sagital
durante este movimento. Mongini, em 1988, relatou haver um padrdo de movimento
mastigatério predominantemente vertical e com pouco ou nenhum componente
lateral. Dessa forma, sugere-se que a presenca de DTM associada a este padrao
oclusal e movimento mastigatério, pode levar a uma diminuicdo do periodo ativo do

ciclo mastigatorio.
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Os ciclos mastigatérios de individuos portadores de DTM, em geral, quando
comparados com os de individuos classe | apresentam irregularidades como
mudancgas repentinas de dire¢do ou movimentos interrompidos. A maioria das
alteracbées encontradas durante a funcdo mastigatéria em individuos com DTM é
consequéncia direta de disfuncdo das articulagcbes temporomandibulares ou da
musculatura mastigatoria. (MONGINI et al., 1989). Além disso, segundo Ahlgren
(1982) tipos distintos de oclusao e o tipo de alimento podem também influenciar os
movimentos mastigatorios.

Na analise da tabela 2, referente ao repouso, constatou-se que a atividade
elétrica do grupo controle foi inferior em relacdo aos demais grupos disfuncionados
para todos os musculos. Este resultado estd de acordo com a maioria dos estudos
encontrados na literatura que comparam a atividade eletromiografica dos musculos
mastigatorios de sujeitos com e sem DTM, e demonstraram que os musculos
masseter e temporal apresentam atividade maior quando comparados aos sujeitos
considerados controle (GLAROS et al., 1997; PINHO et al., 2000; BODERE et al.,
2005; SCOPEL et al., 2005) . Este fato pode ser explicado pelo efeito da dor sobre a
atividade dos musculos, como relatado por Stohler et al., (1996), que observaram
um aumento significativo da atividade eletromiografica no repouso em pessoas
saudaveis submetidas a dor experimental, e o efeito do estresse sobre a atividade
muscular em repouso, como observado por Carlson et al.,(1998)

Entretanto, o resultado foi estatisticamente significativo para os grupos A e
C.O grupo B apresentou resultados similares na comparacdo com o controle. A
similaridade do sinal eletromiografico encontrada para a classe Il no repouso
também foi observada por Ahigren et al., 1973 e por Miralles et al.,1991 que, além
de nao relatar diferenga da atividade muscular em pacientes classe IlI, também
relatou maior atividade muscular em pacientes classe Ill, como observado no
presente trabalho.

A maior atividade muscular apresentada pelo grupo A quando comparado ao
grupo controle, pode ser associado a prépria disfuncédo apresentada pelos musculos
mastigatorios deste grupo, sendo que ambos apresentam o mesmo padrao oclusal.

Sugere-se que a diferenca estatisticamente significativa encontrada no
temporal esquerdo, para a classe lll portadora de DTM, esteja ligada a um provavel
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lado preferencial de mastigacéao por parte do paciente (Raadsheer MC, et al., 1996;
Steenks, MH et al.,, 1994). Supbe-se que este fator seria o responsavel pela
hiperatividade do musculo temporal esquerdo no repouso.

Na analise da isometria (CVM), observou-se o oposto. Na comparacao dos
grupos A, B e C com o grupo controle, este apresentou atividade EMG aumentada
para todos os musculos. Entretanto, quando se compara o grupo controle com os
grupos A e B, esta diferenga foi estatisticamente significativa para os musculos
masseteres bilateralmente e, com o grupo C, para todos os musculos.

Estes resultados diferem dos achados de Ferrario et al.,(1999) que avaliou os
musculos temporais e masseteres em individuos com diferentes classes oclusais de
Angle durante a CVM e nado encontrou diferenca estatistica significativa entre os
voluntarios, concluindo que as alteragcdes na oclusdo nao interferem na atividade
elétrica dos musculos para a CVM. Entretanto, os resultados do presente trabalho
estdo de acordo com Pancherz (1980), que, apds analise quantitativa em dois
grupos homogéneos (com e sem maloclusdo), concluiu que, no apertamento
maximo em posicdo de maxima intercuspidagcdo, os portadores de maloclusédo
demostraram menor atividade eletromiografica. Dessa forma sugere-se que a menor
atividade muscular apresentada pelos grupos B e C possa ser consequéncia da
morfologia dentofacial divergente e contatos oclusais instaveis (Pancherz, 1980).

Além disso, individuos com DTM podem apresentar menor capacidade de
adaptacao para suportar a hiperatividade, provavelmente, como uma resposta
reflexa as interferéncias oclusais que podem gerar alteracdes funcionais das ATMs
ou outros elementos do sistema neuromuscular oral (Sheikhosleslan, 1980). Em
particular, a atividade diminuida do musculo masseter nos grupos A,B e C pode ser
justificada pela presenca da DTM, que, segundo Bérzin (2001), pode gerar
alteracées na biomecanica articular, sobrecarga do musculo temporal, e causar
perda da forca de mastigacdo, devios mandibulares, dor e cansago muscular.
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6.Conclusao

® O periodo ativo do ciclo mastigatério (ON) durante a mastigacao bilateral e a
atividade muscular dos musculos Temporal Anterior e Masseter podem ser
influenciados pela presenca de DTM e também, pelo tipo de maloclusédo

apresentada.

® A atividade dos musculos mastigatérios analisados durante o repouso, pode

ser afetada pela presenca de DTM.
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