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RESUMO

Este estudo compara os parametros clinicos da palpacdo muscular e a autopercepgao do lado de mastigacao
preferido com a atividade eletromiografica dos musculos masseter (feixe superficial) e temporal (feixe anteri-
or). Seis pacientes dentados com diagndstico de disfuncdo temporomandibular foram selecionados para o
grupo experimental; o grupo controle era formado por quatro voluntarios sadios. Os misculos masseter e
temporal direitos de ambos os grupos apresentaram maior atividade eletromiografica. Os misculos masseteres
dos pacientes com disfungdes temporomandibulares apresentaram uma maior atividade eletromiografica dos
que os musculos temporais. A atividade elétrica indica uma tendéncia de hiperfuncao, preferéncia de lado de
mastigagao e dor articular e esta primariamente associada com a atividade dos musculos masseteres.
Descritores: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Eletromiografia; Mlsculos Mastigatdrios;
Mastigagao.

ABSTRACT

This study compared the clinical parameters of muscular palpation and self-perceived chewing side preference
with the electromyographic activity of the masseter and temporal muscles. Six dentate patients with a diagnosis
of temporomandibular disorder were selected for the experimental group; the control group consisted of four
healthy volunteers. The right masseter and right temporal muscles of both groups exhibited a greater
electromygraphic activity. The masseter muscles of patients with a temporomandibular disorder showed a
greater electromyographic activity than the temporal muscles. Electrical activity indicates a tendency to
hyperfunction, chewing side preference and joint pain, and is primarily associated with the activity of the
masseter muscles.

DESCRIPTORS: Temporomandibular joint disorders; electromyography; masticatory muscles; mastication.

INTRODUCAO a ativacdo do sistema neuromuscular que controla,

A eletromiografia (EMG) é um exame que re-  por exemplo, a postura e os movimentos mandibula-
gistra graficamente a resultante dos potenciaisde acdo  res (1). Este tipo de exame tem sido utilizado nas
dos musculos em contracdo, mostrando, desta forma,  diversas especialidades médicas e, com especial aten-
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¢do, a Odontologia a partir dos primeiros estudos de
Moyer (2), seguidas das analises dos disturbios ou
disfungdes musculares e temporomandibulares (DTM),
relacionados a oclusdo, estudadas por Jarabak (3).

O entendimento da hiperatividade muscular re-
lacionada as DTMs indica que a EMG tem sua grande
relevancia no conhecimento da fisiologia muscular, in
vivo, no diagndstico diferencial e no monitoramento
dessas disfuncdes em relacdo as terapias emprega-
das no seu tratamento (4).

AssociacOes dos registros eletromiograficos dos
musculos mastigatorios com os sinais € os sintomas
das DTMs bem como as condicdes das ATMs, a
oclusdo, o estresse emocional, as parafungdes bucais,
0s movimentos mandibulares, a postura, aforca e a
eficiéncia mastigatoria, o lado preferencial ou habitu-
al de mastigagao sao investigados no sentido de ex-
plorar a fisiopatologia dos musculos mastigatdrios, em
relacdo a patogénese das DTMs.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a concor-
dancia dos resultados de exames clinicos tradicio-
nais, como a palpacao muscular e a autopercepgao
mastigatdria com os registros eletromiograficos em
pacientes com DTMs.

METODOLOGIA
Amostra e grupos

Os pacientes deste estudo foram selecionados
na Clinica de Oclusdo II da Faculdade de Odontologia
da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do
Sul. Seis pacientes (01 mulher e 05 homens com: 22
+ 3,26 anos, 62 + 14,25 kg e 1,67 £ 0,07 m) com
diagndsticos de DTM com sintomatologia uni ou bila-
teral e com denticdo completa foram incluidos. No
grupo controle, foram selecionados quatro individuos
voluntarios sadios (03 do sexo masculino e 01 mulher
com 29 + 3,95anos; 73 +8,91kge1,71 £ 0,10 m).

Os individuos com auséncias dentarias, porta-

3 Myosystem 1400 — Noraxon USA

dores de aparelhos ortodonticos e/ou ortopédicos, li-
mitagdes funcionais, presenca de sintomatologia do-
lorosa por caries, doenca periodontal e/ou
pericoronarite foram excluidos da amostra.

Registro e tratamento do sinal eletromiografico

O registro da atividade eletromiografica foi re-
alizado no laboratdrio de Fisioterapia da PUCRS, em
local padronizado e apropriado (gaiola de Faraday).
Foi utilizado um eletromidgrafo de quatro canais® e o
programa Mioresearcho 2.11, permitindo analise si-
multanea bilateral dos musculos. Com o paciente sen-
tado confortavelmente em posigao ereta, com o plano
horizontal de Camper paralelo ao solo, foi realizado o
preparo prévio da pele através de tricotomia (se ne-
cessario), abrasdo e limpeza com algodao embebido
em alcool etilico hidratado.

Através da palpacdo muscular bilateral, foram
posicionados eletrodos bipolares (Ag/AgCl), miniatu-
ras de 7mm diametro (Medi-Tranceo*) descartaveis
com distancia padronizada de 2cm, tendo um
posicionamento no sentido paralelo as fibras muscu-
lares e mantendo os dentes em contato oclusal. Na
regido anterior do musculo temporal, foram
posicionados perpendicularmente ao arco zigomatico
cerca de 1,5cm acima e imediatamente atras do pro-
cesso frontal do osso zigomatico. Na regido massetérica
superficial, os eletrodos foram posicionados no cen-
tro do ponto equidistante, entre as insercdes superior
e inferior (5). Os registros foram realizados com uma
taxa de amostragem de 2000 Hz em uma amplitude
de 1000 mV para cada eletrodo. Antes de cada regis-
tro, foi realizada uma calibragao com o objetivo de se
minimizarem os ruidos do sistema.

Em um primeiro momento, os individuos foram
orientados para realizar uma maxima interscupidacdo
dentaria, realizando uma contracdo voluntaria maxi-

ma (CVM), por trés vezes, durante 4 segundos cada,
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Mallinckrodt do Brasil, Sdo Paulo, SP — Brasil.
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com intervalos de 30 segundos para repouso. Foram
realizados dois registros eletromiograficos em que os
individuos foram orientados para mastigar o mais na-
tural possivel, 2 a 3 g de amendoim (3) durante 18
segundos (6). Dois minutos apos o primeiro registro,
foi realizada uma segunda manobra. Os dez primei-
ros ciclos mastigatorios do segundo registro foram uti-
lizados para a analise.

Todo o sinal da atividade eletromiografica re-
gistrada foi filtrado a 60Hz, retificado e suavizado
(smoothing) através do Root Mean Square (RMS), em
janelas de 15 milisegundos. A atividade
eletromiografica obtida durante a manobra de
mastigagao foi normalizada em relagdo a atividade
elétrica registrada durante a CVM. Com isso, o sinal
antes mensurado em milivolts, passa a ser expresso
como um valor percentual em relagdo a CVM.

Palpacdo muscular

Os individuos de ambos os grupos foram sub-
metidos a palpagdo digital bilateral nos feixes super-
ficial do musculo masseter e anterior do musculo
temporal. Com o pesquisador posicionado atras da
cadeira, e o paciente sentado em posicao ereta, com
o plano horizontal de Camper paralelo ao solo, rea-
lizou-se a verificagdo do volume da musculatura
mastigatoria. A palpagdo foi realizada no repouso e,
durante a maxima intercuspidacdo habitual dos den-
tes, solicitou-se ao individuo que realizasse, repeti-
das vezes, apertamento dos dentes no final do
fechamento (7). Os achados foram classificados em
simétricos (quando os volumes musculares apresen-
tavam-se similares e/ou movimento era percebido
simultaneamente) e em hipertrofia/hiperfuncao
(quando o volume muscular excedia o volume nor-
mal e/ou 0 movimento era percebido predominante-
mente em um dos lados). Os resultados foram
categorizados em: (A) simetria bilateral; (B)

5 Statistical Package for Social Science. Versdo 13. Produzido por

hiperfuncao do lado direito; (C) hiperfuncdo do lado
esquerdo; (D) hiperfungao bilateral.

Autopercepgdo mastigatoria

Os individuos foram classificados, segundo sua
autopercepcao, quanto ao lado habitual e/ou prefe-
rencial de mastigacdo. Os resultados foram classifi-
cados de acordo com: (A) mastigagdo bilateral
alternada; (B) mastigacao predominante do lado di-
reito; (C) mastigacdo predominante do lado esquer-
do; (D) mastigacdo bilateral (auséncia de lateralidade).

Andlise Estatistica

Os achados clinicos foram descritos em
percentual de ocorréncia. A atividade eletromiografica
foi apresentada como média e erro padrdo da média.
Para determinar a diferenga da atividade
eletromiografica entre os grupos bem como entre o
lado direito e o esquerdo, foi utilizado o teste t de
Student disponibilizado no pacote estatistico SPSS®
versdo 13, em que o valor de p < 0,05 foi considerado
como diferenga significativa.

Aspectos Fticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica
da Faculdade de Odontologia e pelo CEP/PUCRS. To-
dos os individuos foram esclarecidos a respeito do
estudo e deram o seu consentimento por escrito, con-
forme determina a Resolucao 196/96 CNS.

Resultados

Nossos resultados mostram que atividade elé-
trica dos musculos mastigatdrios tende a ser maior
do lado direito. Interessantemente todos os portado-
res de DTM relataram, na autopercepgao mastigatoria,
que o lado direito é o lado preferencial e/ou habitual
de mastigacao, em que 50% dos sintomas de DTMs
se manifestaram. Contudo, em relagdo a palpacdo

SPSS Inc. 233 South Wacker Drive, 11th floor Chicago, IL 6060
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muscular, os resultados apresentaram-se mais hetero-
géneos no grupo experimental, ndo havendo predomi-

nio quanto a lateralidade (Tabelas 1 e 2, grafico 1).

EMG CONTROLE DTM
Masseter Direito 69,68 | £9,94 74,87 | £15,85
Masseter Esquerdo 56,01 | +4,26 49,79 | £2,10
Temporal Direito 73,6 +11,80 | 74,25 | £9,42
Temporal Esquerdo 67,36 | £7,11 69,75 | £13,36

Tabela 1 - Atividade eletromiografica (EMG) durante
a mastigacdo. Os valores representam a média e o
erro padrao de 10 ciclos mastigatérios. Os dados
expressam o percentual da atividade eletromiografica
da mastigacdo em relagdo a CVM. Perceba que ndo
houve diferenca estatistica entre os individuos
saudaveis (controle, n = 4) e os que apresentam
desordens temporomandibulares (DTM, n= 6).

DISCUSSAO

A DTM é um problema de especial interesse a
Odontologia. Toda e qualquer investigagao acerca das
DTMs deve estar baseada, primeiramente, na
hiperatividade muscular, pois as alteracdes articula-
res surgem no momento em que essa hiperatividade
excede a tolerancia fisioldgica de cada individuo bem
como a tolerancia de cada estrutura do sistema (8).

Nesse contexto, a eletromiografia (EMG), como
instrumento de mensuracdo da atividade elétrica mus-
cular, possui inumeras aplicacdes acerca da
hiperatividade muscular e de suas conseqiiéncias so-

Parametros clinicos

Palpagdao Muscular Masseter
Simetria bilateral 75
Hiperfungdo direito 25

Hiperfungdo esquerdo =
Hiperfungdo bilateral -
Autopercepgcdo mastigatoria

Mastigagao bilateral alternada

Mastigagdo direita

Mastigagdo esquerda

Mastigagao bilateral

Classificagdo da DTM

Leve

Moderada

Intensa

Lateralidade da sintomatologia
predominante

Direito

Esquerdo

Bilateral

Controle (%)

DTM (%)

Temporal Masseter Temporal
75 66 50
25 17 33
- - 17
- 17 -

100

83

17

50

17

33

Tabela 2 - Resultados da avaliagdo clinica. Os valores representam o percentual de ocorréncia dos achados
clinicos observados nos individuos saudaveis (controle, n = 4) e portadores de desordens

temporomandibulares (DTM, n = 6).

B Controle
BDTM

EMG % CWM

Temporal 0 Temporal E

Grafico 1 - Atividade eletromiografica (EMG)
durante a mastigacdao. Os valores representam a
média e o erro padrdo da média de 10 ciclos
mastigatorios. Os dados expressam o percentual
da atividade eletromiografica da mastigacdo em
relagdo a CVM. Note que ndo houve diferenca entre
os individuos saudaveis (controle, n = 4) e os que
apresentam desordens temporomandibulares
(DTM, n = 6).

bre o sistema estomatognatico. A EMG dos muisculos
mastigatadrios torna-se um elo potendial entre as pro-
priedades fisicas e mecanicas assim como as avalia-
coes sensitivas e tem sido utilizada na identificacao
de diferencas nos parametros de mastigacdo entre
individuos com disfunges (9).

Diversos autores utilizaram a EMG e relaciona-
ram, positivamente, as maloclusoes, a hiperatividade
muscular eas DTMs (1,3,10,11,12,13,14) bem como
no monitoramento de terapias empregadas no seu tra-
tamento, tanto com reabilitagdes oclusais quanto com
dispositivos interoclusais ou funcionais (4,5,15,16,17).
Este estudo utilizou a EMG de supetficie para mensurar
a atividade elétrica dos misculos masseteres (feixe
superficial) e temporais (feixe anterior), comparando
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os lados direito e esquerdo de pacientes com DTM e
de individuos sadios.

Nossos resultados mostram, em ambos os gru-
pos, que ha uma tendéncia dos musculos mastigatorios
do lado direito terem uma atividade elétrica maior,
principalmente nos misculos masseteres (14% maior
no grupo controle e 25% maior no grupo experimen-
tal). Somando-se a isso, o percentual da atividade elé-
trica em relagdo a CVM é maior nos pacientes com
DTMs em trés dos quatro musculos estudados. Estas
diferencas, embora ndo significativas, revelam a ati-
vidade eletromiografica que tende a ser maior
(hiperatividade) nos masseteres do lado direito dos
portadores de DTM durante a mastigacao, como de-
monstrado anteriormente (12, 16).

A palpagdo dos musculos masseter e tempo-
ral constitui-se num exame extremamente impor-
tante para o diagndstico das DTMs e demonstra ser
uma manobra altamente confiavel e valida, visto que
¢ altamente especifica (7) e, por isso, também foi
incluida nesta pesquisa. Além disso, a musculatura
mastigatdria assim como qualquer outro musculo
estriado esquelético pode aumentar, dentro de cer-
tos limites, sua espessura (hipertrofia) como resul-
tado de um incremento habitual da atividade
muscular (18). Entretanto, os resultados clinicos
obtidos com a palpacdo muscular mostraram-se
prevalentes para uma simetria bilateral em ambos
os grupos e musculos estudados, sugerindo que tal-
vez a maior atividade eletromiografica do lado di-
reito ndo tenha sido capaz de modificar a espessura
das fibras musculares ou que este exame seja ain-
da muito subjetivo de ser interpretado.

O lado preferencial de mastigacdo, represen-
tada pela autopercepcdo mastigatoria, pode dar indi-
cios de uma mastigacao unilateral, ou mesmo, de um
lado preferencial de mordida, o que poderia acarretar
em DTMs unilaterais relacionadas aos lados funcio-
nais (6, 18). Diversos estudos avaliaram o lado prefe-
rencial de mastigacdo, demonstrando que esta € uma
condicdo inata e relacionada a uma lateralidade

hemisférica do Sistema Nervoso Central (19, 20),
identificada desde criangas (21). Como todos os indi-
viduos estudados eram destros, houve uma predomi-
nancia de cem por cento de preferéncia mastigatodria
do lado direito nos pacientes do grupo experimental
obtidos com a autopercepcao mastigatdria.

Dessa forma, este estudo aponta para uma con-
cordancia entre a atividade eletromiografica, prefe-
réncia mastigatoria e prevaléncia de sintomatologia
articular. Esses dados corroboram o trabalho de Kumai
(6) que afirma que os pacientes com DTMs unilaterais
apresentam, também, maior evidéncia de um lado
preferido de mastigagao, havendo fortes relacoes en-
tre o lado sintomatoldgico das DTMs, o lado preferen-
cial de mastigacao, o lado de melhor mastigacao e os
envolvimentos dentarios. Da mesma forma, Al-Hadi
(22) observou uma significante associagao entre a
presenca de DTMs e o lado preferencial de mastigacao
como resultado de uma hiperfungao e hiperatividade
continua dos musculos.

E bem verdade que a EMG n3o é um método
infalivel. J& em 1989, Lund e Widmer (23) citaram
inumeras falhas e limitagdes dos trabalhos utilizando
a EMG de superficie na detecgao de hiperatividade
muscular, espasmo e fadiga. Trabalhos mais recentes
(9) também chamam atengao para algumas limita-
¢Oes dos estudos com EMG de superficie. Muitas vari-
aveis, como idade, género, peso, morfologia facial,
histdria de parafuncdo, comprimento das fibras mus-
culares, posicdo dos eletrodos em relagao as fibras
musculares, area do eletrodo e distancia intereletrodos,
além da espessura de gordura entre pele e musculo,
influenciam, significantemente, os niveis da atividade
elétrica e podem determinar a variabilidade dos re-
sultados (9, 20).

Concordamos que os resultados da EMG, nes-
ta pesquisa, apresentaram desvios-padrao altos e
que nao houve diferencas significantes nos testes
estatisticos realizados, muito provavelmente devi-
do a uma amostra pequena e pouco homogénea

para ambos 0s grupos.
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Entretanto, considerando o paradigma quase
experimental desta pesquisa, nossas conclusdes fo-
ram baseadas na prevaléncia dos resultados obtidos
neste trabalho-piloto. Dessa forma, podemos afirmar
que houve uma tendéncia a atividade eletromiografica,
preferéncia mastigatdria e sintomatologia relaciona-
da as DTMs na musculatura do lado direito, nos paci-

entes destros do grupo experimental.
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