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Resumo:

Introdugdo: As Disfungdes Temporo Mandibular podem ser subdivididas em intra-articulares e em
musculares ou extra-articulares. As disfungdes intraarticulares acometem o interior da Articulacdo
Temporo Mandibular, jé as disfun¢Ges musculares ou extra-articulares sdo alterages na musculatura.
O desequilibrio da musculatura mastigatéria, portanto, é apontado como uma das causas principais das
disfuncgoes, e a eficiéncia da mastigacdo sdo garantidas pela forga exercida na contracdo dos musculos
dessa articulagdo, principalmente o masseter como também o temporal, pterigoideo lateral e medial.
Objetivo: Comparar a resposta eletromiografica do musculo masseter, em sujeitos com e sem
Disfungdo Temporo Mandibular. Método: Tratou-se de um estudo de natureza exploratéria sob a
perspectiva da abordagem quantitativa. A amostra contou com 20 sujeitos do sexo feminino entre 20 a
33 anos, que estiveram submetidas a eletromiografia do musculo masseter, se enquadrando nos
critérios de inclusdo: serem académicas que referiram dor, crepitacdo ou estalos na articulagdo, nos
altimos quatro meses, e que ndo tenham se submetido a procedimento cirirgico no trato orofacial.
Resultados e Discussdo: Entre as participantes selecionadas, 55% apresentaram Disfungdo Temporo
Mandibular e 45% grupo controle, com idade entre 20 a 33 anos. Observou-se que a prevaléncia de
atividade elétrica do musculo masseter nesse estudo aconteceu significantemente em apenas um lado,
esquerdo Conclusdo: Ha correlacdo entre o Masseter e sintomatologia do lado da disfuncao, visto que
sujeitos portadores desta disfuncdo (55%) obtiveram maior atividade elétrica no lado sintomatico.

Palavras-chave: Articulagdo Temporo Mandibular, Mastigacdo, Disfuncdo Temporo Mandibular,
Musculo Masseter, Eletromiografia.
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INTRODUCAO

O termo Disfun¢do Temporo Mandibular (DTM) € utilizado para reunir um grupo de
doencas que acometem 0s musculos mastigatorios, Articulagdo Temporo Mandibular (ATM)
e estruturas adjacentes (DONNARUMMA et al., 2010).

As DTMs podem ser subdivididas em intra-articulares e em musculares ou extra-
articulares. As disfungdes intra-articulares acometem o interior da ATM, relacionadas a lesdes
e deslocamentos de disco articular. Ja& as disfungdes musculares ou extra-articulares sao
alteracdes na musculatura, especialmente na mastigatéria (BARRETO; BARBOSA; FRIZZO,
2010).

A DTM tem etiologia multifatorial e estd correlacionada com fatores estruturais,
neuromusculares, oclusais (perdas dentarias, desgaste dental, proteses mal adaptadas, céaries,
restauracdes inadequadas entre outras), psicoldgicos (devido a tensdo ha um aumento da
atividade muscular que gera espasmo e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia,
apoio de mdo na mandibula, succdo digital ou de chupeta) e lesGes traumaticas ou
degenerativas da ATM (DONNARUMMA et al., 2010; BARRETO; BARBOSA; FRIZZO,
2010).

O estalo pode ou ndo ser acompanhado de dor e o estalido (clicking) duplo, na
abertura e fechamento mandibular, caracteriza-se por deslocamento do disco articular com
reducdo, e a articulacdo silenciosa assintoméatica e limitacdo na abertura indicam
deslocamento do disco articular sem reducdo. A crepitacdo frequentemente indica uma artrose
(DONNARUMMA et al., 2010).

Spillere e Rosas (2010) afirmaram que a fisioterapia dispde de varios recursos no
tratamento da disfuncdo da ATM, dentre elas a massoterapia, a cinesioterapia, termoterapia e
eletroterapia, proporcionando, além do alivio da sintomatologia, o restabelecimento da funcéo
normal do aparelho mastigatério e da postura.

O desequilibrio da musculatura mastigatéria, portanto, é apontado como uma das
causas principais das DTM, e a eficiéncia da mastigacdo sdo garantidas pela forga exercida na
contracdo dos musculos dessa articulacdo, principalmente o masseter como também o
temporal, pterigoideo lateral e medial. Sendo assim, este estudo teve por objetivo comparar a
resposta eletromiografica do masculo masseter, em sujeitos com DTM em contrapartida aos

que néo tem.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de natureza exploratéria sob a perspectiva da abordagem
quantitativa, realizado na Clinica Escola do Curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de
Nassau, no municipio de Campina Grande-PB, com vinte discentes dos cursos da area da
saude.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), onde obteve a sua aprovagdo sob o numero CAAE
— 74687517.9.0000.5187.

Logo apds parecer favoravel de aprovacdo ocorreu a selecdo dos sujeitos, através do
convite realizado em todas as salas dos cursos da salde, na qual os que aceitaram, passaram
por selecdo e triagem durante o periodo que estendeu-se a pesquisa, que foi de setembro a
outubro de 2017, sujeitos estes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa.

Como critério de inclusdo destacou-se: ser académicas que referiram dor, crepitacdo
ou estalos na ATM, nos ultimos quatro meses, que ndo tenham se submetido a procedimento
cirargico no trato orofacial. Como critérios de exclusdo da pesquisa referiu-se aquelas
académicas que fizeram uso de alguma medicacdo analgésica ou estavam em tratamento
fisioterapéutico.

A amostra deste estudo contou com 20 sujeitos do sexo feminino com faixa etéria
entre 20 e 33 anos e com Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 18 e 25 kg/cm2 com
histérico de Disfuncdo Temporo Mandibular divididos em dois grupos, sendo o primeiro
grupo controle composto por 9 sujeitos sem nenhum diagnostico ou sintoma na articulacgao; e
0 segundo composto por 11 sujeitos que apresentassem disfuncéo na articulacéo, pelo menos,
nos ultimos quatro meses.

Para obter um diagnostico de Disfungdo Temporo Mandibular utilizou-se, para todas
as voluntarias, uma avaliagdo afim de obter informagdo mais fidedigna quanto ao sintoma
mais a incomodava através de um questionario semi estruturado, elaborado pelos
pesquisadores, aléem daqueles que ja tinham diagndstico feito por especialista da area de
Odontologia, a fim de caracterizar as possiveis disfungdes. Para participacdo na pesquisa, as
colaboradoras do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em consonancia com a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e foram
encaminhadas para a clinica escola do curso de Fisioterapia, onde fora realizada a

eletromiografia do musculo masseter conforme o grupo do qual eram pertencentes.
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No momento da coleta de dados, foram dadas as explicacfes necessarias quanto ao
movimento que iriam realizar (méaximo apertamento dentario) e, bem como seriam praticados
imitando o examinador para familiarizacdo do procedimento. As voluntarias permaneceram
sentadas em uma cadeira, em postura ereta, com 0s pés apoiados no solo, e os bracos apoiados
nas pern 8 cabecga posicionada de forma ereta, tendo o plano de Frankfourt como parametro de
posicionamento. Para analise das variaveis da atividade elétrica foi utilizado o aparelho de
eletromiografia de superficie Miotol 400 com 04 canais fabricado pela (Miotec Equipamentos
Biomeédicos Ltda, Sdo Paulo — Brasil), com amplificador de ganho em 100x, faixa de rejeicéo
a modo comum de 110 decibéis (db).

A captacdo mioelétrica foi realizada por eletrodos descartaveis auto-adesivos do tipo
passivo da marca Solidor (Barueri/ Sdo Paulo - Brasil) ndo invasivos e hipo-alergénicos
utilizados como meio condutor entre o sujeito e o aparelho de captacdo, compostos por
espuma adesivada, rebite de prata (Ag/AgCl), gel condutor de celulose sélido e protegido por
uma lamina de PVC, acoplado a um computador portatil da marca Compact de 15 polegadas.

Inicialmente realizou-se a limpeza da pele com alcool a 70% para reducdo da
impedancia. Na sequéncia foram posicionados os eletrodos duplos de superficie nos masculos
masseteres, (porcdo anterior), de ambos os lados, seguindo a orientacdo da SENIAM (Surface
Electromyography for the NonlInvasive Assessment of Muscles). Um eletrodo de referéncia
(terra) foi aplicado na testa das voluntéarias da pesquisa.

Os registros eletromiograficos foram captados durante o procedimento de: Maximo
apertamento voluntario com auxilio do mordedor soft da marca Lillo de uso pessoal e
descartavel 3x na regido do segundo pré-molar e primeiro molar de cada sujeito: a atividade
eletromiografica foi registrada durante oito segundos de maxima contragdo voluntaria em
posicdo de méxima intercuspidagdo, solicitando ao sujeito que realizasse a oclusdo téo forte
guanto possivel e assim 0 mantivesse por todo o teste.

Na coleta da média da atividade eletromiografica foram descartados os 2 segundos
iniciais e os 2 segundos finais, afim de que nédo captassem interferéncias externas do pico do
sinal eletromiogréfico, utilizando média final de 4 segundos.

Os dados obtidos foram registrados na forma de banco de dados do programa de
informéatica IBM SPSS Statistics para Windows, versdo 20.0, e analisados através de
estatistica descritiva e inferencial, por meio da apresentacdo de frequéncias e porcentagens,
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e

amplitude) sobre o0 9 tema para discussdes dos resultados encontrados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da resposta eletromiografica de todos os participantes foram
demonstrados conforme as Tabelas 1 e 2. Na Tabela 1, pode-se verificar os valores da
atividade eletromiografica em microvolts (uV) do lado de maior atividade e os valores de
menor atividade elétrica do masseter do grupo que apresenta a DTM. Comparadas as médias
dos masseteres do lado de maior atividade e do lado de menor atividade dos participantes do
grupo DTM durante a Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) do apertamento dentario em
méaxima intercuspidacdo, a diferenca media entre os dois lados foi de 22,68 uV para o Grupo
DTM e 15,31 pV para o Grupo Controle.

Os resultados eletromiogréficos foram analisados estatisticamente por meio da média
final em microvolts (LV) de todos os participantes do Grupo de Estudo (GE) com DTM e do
Grupo de Controle (GC).

Tabela 1 — Atividade Eletomiogréafica do musculo masseter no lado esquerdo e direito de

entrevistadas com DTM.

Tabela 1
Atividade Eletromiografica (uV) - Masseter - DTM

LADO ESQUERDO LADO DIREITO
135,44 129,34
225,81 133,7

97,49 248,94
502,43 429,98
215,45 305,61
187,13 153,45
296,15 241,97
113,86 86,22
278,21 323,99
436,08 202,58
132,7 115,49

Valores expressos na verificagéo da atividade eletromiografica dos 11 participantes do estudo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a resposta eletromiografica entre os

participantes sem o diagnostico de Disfungdo Temporo Mandibular.

Tabela 2 — Atividade Eletomiografica do muasculo masseter no lado esquerdo e direito de

entrevistadas com DTM.
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Tabela 2
Atividade Eletromiografica (pV) - Masseter - Controle

LADO ESQUERDO LADO DIREITO
171,59 281,78
232,18 143,75
515,34 310,21

166,6 163,93
144,76 124,31
149,09 165

238,33 368,15
338,11 33,97
222,28 146,39

Valores expressos na verificagao da atividade eletromiografica dos 09 participantes do estudo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Para Malta et al., (2006) a Eletromiografia é o registro da atividade elétrica de um
determinado musculo no qual é captado e acompanhado através de sensores (eletrodos)
localizados na pele, sobre os musculos avaliados, onde as informacdes sdo reproduzidas e
processadas na tela de um computador.

Berni et al., (2008) evidenciaram estudos no qual relataram que a Eletromiografia é
um método objetivo na avaliagdo do diagnostico da DTM. Entretanto, seu nivel de confianca
aumenta quando interligada aos achados clinicos da avaliacdo dos sinais e sintomas da
disfuncéo.

Afirmaram ainda, que a relacdo entre os dados eletromiogréaficos dos musculos da
mastigacdo e os dados da avaliagdo clinica tem sido um procedimento de grande relevancia
utilizado para melhor compreenséo da fisiologia dos muasculos mastigatérios em associacao a
patogenia da DTM.

O estudo eletromiografico dos musculos temporais e masseteres referiu que em
individuos com oclusdo normal e sem alteracdes temporo mandibulares ha uma preferéncia
mastigatoria por um dos lados (ONCINS, 2006).

Cram (1998) observou que voluntarias com DTM apresentavam uma diminuicdo da
atividade dos musculos masseteres, durante a fase oclusal do ciclo mastigatdrio, em relagdo as
voluntarias do Grupo Controle, o masculo avaliado realizou minima atividade elétrica,
estando dentro dos niveis considerados normais.

Na andlise da avaliagdo que foram realizadas durante a coleta, foi visto que o musculo
masseter tanto no (GE) e no (GC), apresentou uma hiperatividade elétrica, o que pode
favorecer o surgimento de uma DTM no (GC), uma vez que o (GE) indica a presenca de uma
disfuncéo.

Maia et al. (2002) tornaram claro, que os efeitos do estresse sdo muito amplos e
podem proporcionar uma hiperatividade muscular em varios grupos muscular do corpo,
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contracdo destes musculos de forma longa, em pacientes com niveis de estresse alto, é o fator
principal pelos sintomas de sensagéo de desconforto, fadiga, e dor em suas regides.

Martins et al. (2007), destacam em seu estudo que oclusdo e estresse embora tenham
participacdo na ocorréncia da DTM, elas se divergem dependendo da capacidade de
adaptacdo do paciente a tal situacdo. Essa diferenga se explica pelos diferentes aspectos de
tolerancia fisiologicas do individuo ao estresse.  Destacam ainda que o efeito da
hiperatividade muscular a partir da condicdo emocional exacerbado em que
apresenta-se o individuo, afeta significativamente a ATM. Portanto, quando um fator
emocional esta relacionado a um fator fisico, como mé ocluséo, liberacdo das tensdes pelo
sistema estomatognatico, é produzido sintomas de dor e disfuncéo na articulagao.

Para Tartaglia et al., (2011), as alteracdes da funcionalidade muscular mastigatoria na
presenca das DTM tém sido evidenciadas em dados eletromiograficos. Onde observou-se
atividade elétrica desigual dos musculos masseter e temporal anterior esquerdo e direito
durante a Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) no movimento de apertamento dentario. Esta
disparidade muscular também foi correlacionada ao grau de severidade de DTM. Portanto,
variacdes no recrutamento muscular da mastigacdo podem ser vistas, entre outros fatores,
como mecanismo de compensacdo para o alivio do sintoma algico.

Ap0s a analise da atividade eletromiografica do masseter através da Eletromiografia,
entre os dois grupos, pode-se destacar que ambos apresentaram maior atividade elétrica do
musculo masseter no lado esquerdo, como apresenta os Graficos 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo da atividade eletromiografica do musculo masseter no Grupo de
Estudo com DTM. (n = 11).

Atividade Eletromiografica - Masseter - DTM
600
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1 2 3 4 5 (=] 7 8 k=] 10 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se que a prevaléncia de atividade elétrica do musculo masseter nesse estudo
acontece significantemente apenas um lado, esquerdo, também no (GC), como demonstra o
Gréfico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo da atividade eletromiografica do musculo masseter no Grupo

Controle sem DTM. (n=09) (83) 3322.3222
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www.conbracis.com.br



)

b

Conbracis

Atividade Eletromiografica - Masseter - Controle
&00

500

400

=200 Esgquerdo

Titulo do Eixo

Direito
200

100

1 2 3 4 5 [=] 7 E=] 9

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se que a prevaléncia de atividade elétrica do masculo masseter nesse estudo
acontece significantemente apenas um lado, esquerdo.

Berni et al., (2008) verificaram em seu estudo que na situacdo de repouso da
mandibula ocorreu diferenca significativa estatisticamente entre os grupos controle e DTM
apenas para 0 musculo masseter esquerdo, ndo havendo diferenca entre 0 musculo masseter
direito.

Na concepcdo de Castroflorio, Bracco e Farina (2008), os observaram-se valores de
atividade elétrica em relacdo aos individuos com DTM, com significancia estatistica foram
tanto nos muasculos masseter do lado direito como o esquerdo, 0 que vai contrario ao presente
estudo.

Pinho (2000), em seu estudo comparou a atividade eletromiografica dos muasculos da
mastigacdo durante a contracdo em isometria da musculatura elevadores da mandibula entre
sujeitos com e sem DTM e observou que os individuos com DTM apresentaram uma
diminuicdo da atividade eletromiografica dos musculos masseter, contrariando os achados
deste estudo.

Entre as mulheres com Disfun¢do Temporo Mandibular, foram analisadas a correlagéo
da atividade elétrica do masseter e a disfuncdo, onde mostrou-se que 55% dos sujeitos do
estudo apresentaram maior atividade do musculo masseter no préprio lado da disfuncéo, ou
seja, o lado esquerdo, conforme Figura 3.

Figura 3 — Correlacéo entre o lado de maior atividade eletromiografica do musculo masseter e

o0 lado da disfuncéo.
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Com o teste T- student pode-se concluir que a hiperatividade elétrica do musculo
masseter afeta ao lado da Disfungcdo Temporo Mandibular com um p-valor de 0,47,
revogando assim a hipotese nula com nivel de significancia de 95%.

Torres et al. (2012) destacaram que a algia € um dos sintomas mais comumentes nas
DTM, podendo ainda ocorrer variagdo com relacdo ao grau. Portanto, pode-se aparecer
espasmo ou fadiga muscular, oriundos da hiperatividade muscular, que causam disfungdes ou
incoordenacdo dos musculos mastigatorios, cabeca e pescogo.

Scopel et al., (2005) corroboram com este estudo, tendo em vista que realizou a
comparacdo da atividade eletromiografica dos musculos da mastigacéo de sujeitos com e sem
DTM, e demonstrou que os musculos masseter e temporal apresentaram maior atividade
elétrica no lado da Disfuncédo, quando comparados aos sujeitos considerados controle.

Na Tabela 3 estdo descritas as médias e desvio padrdo da correlacdo do grupo que
apresentam a disfungdo temporo mandibular em contrapartida ao grupo controle.

Tabela 3 — Correlacdo da Atividade Eletomiografica do masculo masseter de entrevistadas
com DTM e sem DTM.

Tabela 3
Correlacao da Atividade Eletromiografica - DTM

Média = dp

Grupo DTM 238,25 + 131,97
Grupo Controle 242,03 + 118,94

Valores expressos na verificagéo da atividade eletromiografica dos 20 participantes do estudo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com Nascimento (2011), quanto a forma de avaliacdo das caracteristicas da
atividade elétrica de um musculo devem-se levar em consideracdo certas particularidades que
variam entre individuos. Por esta razdo, as comparagdes dos padrdes das varidveis musculares
guando relacionadas aos achados encontrados em um mesmo individuo em distintas
atividades, pode exprimir melhor a realidade de poténcia elétrica muscular. Destaca ainda que
as comparagdes ndo sdo feitas entre 0s sujeitos objeto de estudo e sim entre os pares de

musculos de cada sujeito a ser estudado.

CONCLUSOES

Ao final do estudo percebeu-se na amostra, que a maioria das participantes com a
DTM apresentaram maior atividade elétrica no mesmo lado da disfungdo. Também verificou-
se alta incidéncia de hiperatividade elétrica do musculo masseter no lado esquerdo.

Entretanto, a maior atividade elétrica no lado esquerdo ndo esteve presente ap@ass Ao gm0
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que tinham diagnostico de DTM, como também no grupo controle, onde tal hiperatividade
pode ter relacdo com a preferéncia mastigatoria dos sujeitos, visto que ndo foi objetivo desta
pesquisa correlacionar mastigacgéo versus disfuncao.

O mdasculo Temporal € o principal musculo, tendo influencia direta na mastigacao,
como diversos estudos abordam esta relacdo, inclusive com a DTM. Porém, o presente estudo
atentou-se a avaliar apenas 0 musculo masseter, por ser o mais superficial. Portanto, é preciso
levar-se em consideracdo a ocorréncia do Crosstalk na avaliacdo do muasculo objeto de estudo.

Como limitacdo deste estudo foi notdéria a auséncia de estudos desenvolvidos
abordando o tema em questéo, o que dificultou e limitou a discussao dos achados na pesquisa.
Tal ponto elenca a necessidade de mais estudos a respeito das DTMs, inclusive afetando
outros musculos da mastigacdo, como o temporal e pterigoideo medial e lateral. Diante do
exposto, espera-se que esta pesquisa traga contribuicbes para 0 aprimoramento e
desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre as DTM como resultado de complicacao

do musculo masseter, bem como de outros musculos envolvidos na mastigagao.
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