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Resumo

L LI Introducao: A necessidade de entendimento das alteracoes do musculo

eletromiografia; . ~ . o ;
disfuncio masseter nas disfung¢oes temporomandibulares direciona cada vez mais

¢ . o cirurgido-dentista a conviver com profissionais da area de saude
temporomandibular;

num enfoque multidisciplinar, que parece ser a melhor condicao de
amparar pacientes portadores de enfermidade tao complexa. Objetivo:
Avaliar por meio de eletromiografia as possiveis alteracoes do musculo

musculo masseter.
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masseter quanto ao valor da tensao muscular (RMS) em individuos
normais e com disfuncao da articulacao temporomandibular (DTM).
Material e métodos: Foram selecionados 20 individuos voluntarios,
sendo 11 normais e nove com DTM, apresentando denticao
completa e oclusao tipo classe I de Angle. Resultados: Encontrou-se
diferenca estatistica significativa nos valores referentes aos dados
eletromiograficos relacionados a tensao RMS em repouso € em
maxima intercuspidacao, nos lados direito e esquerdo do musculo
masseter para ambos os grupos. Além disso, os valores obtidos da
tensao RMS por eletromiografia seguem um padrao matematico que
permitiu a elaboracao de uma equacao de reta de regressao linear
traduzida por: EMG-MIC = 528,75 - (54,76 x EMG-REP). Conclusao:
Os dados conseguidos no exame de eletromiografia foram eficazes
na comprovacao das mudangas fisiolégicas ocorridas no musculo
masseter no grupo com DTM em relacao ao grupo normal.

Abstract

Introduction: The need to understand the changes of the masseter
muscle in the temporomandibular disorders has been leading
more often the dental surgeon to work together with other health
professionals, with a multidisciplinary focus, which seems to be the
best condition to help patients with such complex disorder. Objective:
To evaluate the possible modifications of the masseter muscle
regarding the muscle tension value (RMS) in patients with and without
temporomandibular joint disorder (TMD) through electromyography.
Material and methods: 20 volunteers were selected (11 without TMD
and 9 with TMD), with full dentition and Angle class I occlusion.
Results: Statistically significant difference was found in the values of
the electromyographic data regarding muscle tension at rest and during
maximum intercuspidation in the right and left sides of the masseter
muscle for both groups. Besides, the obtained values of the muscle
tension through electromyography follow a mathematical standard
that allowed the creation of a linear regression equation: EMG-MIC
= 528.75 - (54.76 x EMG-REP). Conclusion: Data obtained through
electromyography were effective to prove the physiological changes
in the masseter muscle in the group with TMD in comparison to the
group without TMD.

Introducao

a palpacgao, sons articulares e limitacao e/ou
dificuldade de movimento mandibular. Definir

A articulacao temporomandibular (ATM) tem
recebido bastante atencao na literatura nos tltimos
anos, pois € considerada uma das mais complexas
articulacoes do homem. Tal complexidade pode
gerar multiplos sinais e sintomas, o que leva a uma
frequéncia muito alta de individuos com disfuncao
temporomandibular (DTM) [21, 26].

A DTM engloba uma série de sinais e sintomas
envolvendo a musculatura mastigatéria, a ATM
ou ambas. Embora bastante estudada, muitas
controvérsias ainda existem em relacao a sua
etiologia, ao seu diagnéstico e ao seu tratamento.
Entre os sinais clinicos mais caracteristicos da
DTM estao sensibilidade muscular e articular

as condicOes patolégicas que produzem dor e
disfuncao musculoesqueletais e suas alteracoes
no sistema estomatognatico nao ¢ uma tarefa facil.
A dificuldade de definicao surge da mudanca de
conceitos em relacado a DTM e da incapacidade de
identificar fatores etiolégicos claros e isolados. Isso
também ocorre pelo fato de os pacientes com DTM
nao constituirem um grupo homogéneo, mas varios
subgrupos distintos, apresentando uma variedade
de sinais e sintomas.

A eletromiografia (EMG) mostra-se um
dispositivo de pesquisa para a mensuracao da funcao
muscular e tem sido muito usada na Odontologia.
Trata-se de um método de grande valor no estudo



da dinamica muscular, por captar os potenciais
de acao gerados pela estimulacao dos musculos
esqueléticos, auxiliando na andlise do complexo
neuromuscular em pesquisas anatomofisioldgicas.
Estudos eletromiograficos dos musculos faciais
sao capazes de fornecer preciosas informacodes
quanto as alteracoes da fisiologia do sistema
estomatognatico de individuos com DTM em relacao
aos individuos normais, procurando esclarecer o
relacionamento entre a atividade elétrica e a resposta
mecanica muscular [10, 27]. Dessa forma, a EMG
pode contribuir muito para elucidar as alteracoes
musculares provenientes das desarmonias oclusais,
principalmente das disfuncoes da ATM.

Com base nisso, a presente investigacao teve
como objetivo avaliar por meio da eletromiografia
as possiveis alteragoes quanto ao valor da tensao
constante muscular (RMS) do musculo masseter
bilateralmente, em individuos normais e com
disfuncao temporomandibular, em repouso e em
maxima intercuspidagao (MIC).

Material e métodos

Este projeto de pesquisa consistiu em um
estudo prospectivo, realizado no Departamento de
Diagnéstico por Imagem da Unifesp e na Clinica
Odontolégica da UMC, sob aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa da Unifesp (processo inscrito sob
o numero 1444/03).

Para a realizacao do estudo clinico com
intervencao diagnostica, randomizado com controle
da intervencao, foram investigados 20 individuos
voluntarios. Estes apresentavam denticao completa,
oclusao tipo classe I de Angle, com idade de 17 a 70
anos — média de 32,85 anos. Eles foram divididos
em grupo controle (11 individuos normais, sem
DTM) e grupo com DTM (nove individuos). Todos
foram examinados e avaliados (anamnese, exame
clinico) por profissionais capacitados e previamente
calibrados da disciplina Oclusao do curso de
Odontologia da Universidade de Mogi das Cruzes
(UMC) e encaminhados para este estudo.

Para o exame eletromiografico, os individuos
ficaram sentados, posicionados confortavelmente
em cadeira odontoldgica, com o corpo da mandibula
formando angulo de 45° — numa posicdo em
que o plano de Camper ficasse paralelo ao solo.
Utilizaram-se cinco eletrodos de captacao circulares
(espessura de 0,5 mm, peso de 500 mg e raio de
5 mm, mais a haste perpendicular de 10,5 mm)
constituidos de aco inoxidavel espelhado. Esses
eletrodos foram construidos na oficina mecanica da
UMC e testados no Laboratoério de Eletrofisiologia
Cardiaca do Nucleo de Pesquisas Tecnolégicas
da UMC. Empregaram-se dois pares de eletrodos
para a captacao e um para referéncia. Uma vez os
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individuos e os eletrodos posicionados corretamente,
os sinais eletromiograficos dos miisculos masseteres
bilaterais foram individualmente captados por
dois amplificadores de biopotenciais. Estes foram
desenvolvidos no Laboratério de Instrumentacao
Biomédica da UMC, especialmente para realizar os
exames eletromiograficos. Os sinais eletromiograficos
foram monitorados e registrados por meio de um
osciloscépio digital Tektronix (modelo TDS-210)
acoplado a uma impressora (HE modelo E 3631,
ajustada para = 9V) via interface Tektronix (modelo
Centronix). A tensao RMS, exibida no visor de um
multimetro digital Tektronix (modelo DMM916
TRUE RMS) conectado a saida do amplificador, foi
anotada quando o individuo voluntario estava em
repouso ou em MIC e o sinal estava estabilizado.

O posicionamento dos eletrodos no musculo
masseter foi determinado pela palpacao do osso
zigomatico e do angulo inferior da mandibula,
com o objetivo de determinar a direcao das fibras
musculares (figura 1).

Figura 1 - Posicionamento adequado dos eletrodos

A) Desenho esquematico do musculo masseter, mostrando
0 posicionamento dos eletrodos; B) Posicionamento dos
eletrodos na regido do musculo masseter do paciente para
realizacdo do exame de EMG
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Resultados

O teste de Kruskal-Wallis mostrou haver
diferenca estatistica significante entre todos os
dados relativos a tensao RMS obtidos nos grupos
comparaveis entre si, ou seja, lados direito e
esquerdo do musculo masseter, em repouso € em
maxima intercuspidacao.

Para o lado direito os valores médios calculados
foram 3,10 = 0,33, para o grupo controle, € 5,08 =
1,42, para o grupo com DTM. A proporcao entre as
meédias ficou em 1:1,64.

Para o lado esquerdo os valores médios
calculados foram 3,06 + 0,27, para o grupo controle,
€ 4,67 = 1,34, para o grupo com DTM. A propor¢ao
entre as médias foi de 1:1,53.

Juntando-se os valores dos lados direito e
esquerdo, o grupo controle (n = 22) mostrou um
valor médio de 3,08 += 0,29, e o grupo com DTM
(n = 18) um valor médio de 4,87 + 1,36. O teste de
Mann-Whitney evidenciou diferenca estatisticamente
expressiva entre os dois grupos (p = 0,0003*). A
proporcao entre as médias alcancou 1:1,58.

Para o lado direito, o valor médio da EMG-
MIC foi de 386,23 + 48,72, no grupo controle, e
de 237,94 = 60,00, no grupo com DTM. Por meio
do teste de Mann-Whitney, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
(p = 0,000412%*). A proporcao entre as médias foi
de 1:0,62.

Para o lado esquerdo, o valor médio da EMG-
MIC ficou em 391,70 * 52,96, no grupo controle, e
em 215,31 * 59,56, no grupo com DTM. O teste de
Mann-Whitney demonstrou diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,000412*). A proporc¢ao entre as
médias chegou a 1:0,55.

Considerando os lados direito e esquerdo,
o valor médio da EMG-MIC, no grupo controle
(n = 22), foi de 388,97 = 49,73; no grupo com
DTM (n = 18) esse valor ficou em 226,63 = 59,15.
O teste de Mann-Whitney também apontou entre
os grupos diferenca estatisticamente expressiva
(p = 0,0000001*). A proporcao entre as médias foi
de 1:0,58.

Levando em conta os lados direito e esquerdo e os
dois grupos investigados, pode-se efetuar a correlagcao
de Pearson entre a EMG em repouso (EMG-REP) e em
MIC (EMG-MIC), cada um desses fatores de variacao,
agora com n = 40, dispostos na mesma sequéncia de
valores individuais. O calculo realizado revelou um
coeficiente de correlagao de Pearson (r) significante
(r =-0,7233 e p < 0,0001%).

O coeficiente de correlagao (r) negativo mostra a
existéncia de uma relagao inversamente proporcional
entre a EMG-REP e a EMG-MIC. Efetuou-se a seguir
o calculo da regressao linear, colocando-se como
variavel independente a EMG-REP (eixo X ou abcissa)
e como variavel dependente a EMG-MIC (eixo Y ou
ordenada).

A avaliacao dos dados da tabela de EMG em
repouso € em MIC permitiu que fosse desenvolvida
uma equacao da reta de regressao linear, que
determina a correlacao entre o valor puro de repouso
ou em MIC do miusculo obtido e a consequente
obtencao do adjacente, por simples resultante
matematica, diminuindo assim o tempo na realizacao
do exame de EMG (figura 2):

EMG-MIC = 528,75 -

(54,76 x EMG-REP) |

450

EMC (MIC)

100

EMC (REPOUSO)

Figura 2 - Reta de regressdo linear representativa dos valores da EMG-MIC em funcéo dos valores da EMG-REP. A elipse
delimita, no seu interior, 95% dos valores individuais de ambos os grupos. Nota-se no grafico que, a medida que cresce o

valor da EMG-REP, decresce o valor da EMG-MIC; portanto elas sdo inversamente proporcionais entre si



Discussao

A média de tensao RMS em MIC evidenciou
diferenca estatistica expressiva entre o grupo controle
e o grupo com DTM, com tendéncia a ser maior
naquele e menor neste. A relacao inversamente
proporcional pode ser explicada pelo fato de o paciente
com DTM apresentar um alto indice de tensao RMS
na maior parte do tempo, sempre com potencial
aumento de tensao, provocado pelo desequilibrio
da harmonia dos elementos constituintes do sistema
estomatognatico. Quando € necessario usar a forca
muscular para posicionar as arcadas dentarias em
MIC, a fadiga e o estresse do musculo masseter
(principal responsavel pelos movimentos de abertura
e fechamento da boca) nao permitem atingir alto
indice na mensuracgao da tensao.

Por outro lado, o musculo relaxado do paciente
normal, quando requisitado, consegue responder
a qualquer estimulo de movimentacao em tensao
maxima, registrando valores altos de tensao RMS.

A EMG de superficie vem sendo usada
amplamente na area odontolégica para estudar
a funcado dos miusculos, uma vez que o valor da
tensao do sinal eletromiografico do musculo
masseter guarda uma relacdo linear com a forca
desenvolvida por esses musculos [2, 11]. Apesar do
relativo baixo custo dessa técnica e da simplicidade
de sua aplicacao, a relacao da analise dos dados
eletromiograficos com a func¢ao metabédlica do
masseter ainda permanece obscura.

O motivo pelo qual se considerou o masseter
como principal musculo de analise deste estudo foi
a sua importancia nos movimentos de abertura e
fechamento das arcadas dentarias, funcao que sofre
interferéncia direta com a DTM [2, 11]. Somado a
isso, sua localizacao superficial na face, nos lados
direito e esquerdo, facilitou a utilizacao de eletrodos
de superficie para a andlise eletromiografica.

Os musculos esqueléticos faciais tém sido
relacionados com a morfologia € com o crescimento
facial, entretanto a natureza dessa interacao
ainda permanece pouco conhecida. A maioria das
investigacoes que tratam dessa relacao em humanos
tem empregado EMG e medicoes da forca de
mordida. Altas amplitudes do sinal eletromiografico
e maiores forcas oclusais vém sendo associadas
com mandibulas paralelas e altura posterior da
face aumentada. Em contraste, forcas oclusais
menores que o normal sao relacionadas a pacientes
com sindrome da face longa, e baixa atividade
eletromiografica € registrada em individuos com
mordida anterior aberta.
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Muitos autores relatam que as fibras do
masseter e de outros musculos mandibulares sao
mais resistentes a fadiga do que os outros musculos
esqueléticos. Van Steenberghe et al. [24] sugerem
que a maior resisténcia a fadiga poderia ser
resultado de diferentes composicoes de fibras e
melhor oxigenacao por um maior fluxo sanguineo.
A média do pH de repouso intracelular (7,11 = 0,06)
também foi mais alta que a dos musculos dos
membros (7,02 = 0,1). Altos indices de pH tém sido
relacionados com musculos bem oxigenados. No
masseter, isso ocorre em virtude da alta densidade
de capilares e de menores diametros das fibras
musculares, o que leva a reducao da distancia de difusao
para o oxigénio e transportes celulares [15, 25, 22].

Outro fator importante a ser considerado sobre
este trabalho diz respeito as condicoes em que os
individuos foram avaliados. O musculo masseter
deles foi analisado durante repouso, sem nenhuma
ocorréncia de contragao muscular. Algumas pesquisas
recomendam que as analises espectroscopicas por
ressonancia magnética, tanto de proétons ou pelo
f6sforo-31, sejam realizadas nao somente durante o
repouso, mas no decorrer de contragées musculares
isométricas ou isotdnicas, embora relatos de estudos
anteriores evidenciem claramente a existéncia de
atividade mioelétrica no estado de repouso do
musculo masseter e, consequentemente, atividade
celular metabdlica [8, 10, 16, 23].

A atividade elétrica dos musculos elevadores da
mandibula é questionada por diversos autores. Nesse
aspecto, nossos resultados discordam daqueles que
apontam para auséncia de atividade dos musculos
masseter e temporal na posicao de relaxamento
da mandibula [12]. Por outro lado, a atividade
eletromiografica de repouso do musculo masseter
observada nesta pesquisa esta em concordancia com
o conceito classico do tébnus muscular [14, 18, 24],
em que os musculos esqueléticos, mesmo em estado
de repouso, apresentam uma pequena atividade.

Os resultados também demonstraram maior
atividade eletromiografica do musculo masseter
no grupo de portadores de DTM, na condicao
de repouso, em relacdo ao grupo de individuos
normais. Na situacado de maxima intercuspidacao,
a atividade eletromiografica do musculo masseter
do grupo com DTM foi menor do que a do grupo
de individuos normais. Tais resultados estdo em
concordancia com os de pesquisas anteriores, nas
quais pessoas portadoras de DTM apresentaram
atividade hipertonica de repouso dos musculos
elevadores da mandibula, em relacao a individuos
normais [5, 6, 17]. Outros autores averiguaram que
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pessoas com DTM possuem menor atividade eletromiografica, na condicido de maxima intercuspidacao,
em comparacao a individuos normais [20].

Vale a pena ressaltar que a diferenca estatisticamente significante encontrada entre os valores da tensao
RMS, dos lados direito e esquerdo, em repouso ou em maxima intercuspidacao, tanto em pessoas normais
como em portadoras de DTM, talvez esteja ligada a um provavel lado preferencial de mastigacao por parte
do paciente [15, 23]. Esse lado preferencial pode ser o responsavel pela maior participagao na atividade
muscular mastigatéria e, consequentemente, pode aumentar os valores da tensdo RMS|[1, 9, 19].

Mesmo com uma amostra pequena de individuos, € possivel sugerir, pela observagao dos resultados desta
pesquisa, que a analise quantitativa do sinal eletromiografico do musculo masseter pode ser utilizada na
pratica clinica como ferramenta de suporte para diagnosticar a disfuncao da articulacdo temporomandibular
de origem miogénica, principalmente em mulheres. Dessa forma, estudos com um numero maior de
individuos, com controle do tipo cefalico e individuos do sexo masculino, tornam-se necessarios.

As principais diferencas vistas no exame eletromiografico do musculo masseter entre individuos
normais e com DTM podem ser explicadas tendo em vista o metabolismo energético celular. Analisa-se o
metabolismo energético do masseter por meio das concentragoes intracelulares de PCr e ATP, geralmente
obtidas em um exame de ERM-31P. A PCr reage como fonte de energia mais rapidamente nas seguintes
equacgoes quimicas:

ATP < ADP + Pi + energia, ADP + PCr < ATP + Cr

Assim, € possivel sugerir que o musculo masseter
em individuos portadores de DTM geralmente usa
parte de seu estoque de PCr durante o repouso,
uma vez que a atividade muscular, tanto metabdlica
quanto eletromiografica, ¢ maior do que a de pessoas
normais. Outra importante variavel que influencia
diretamente na funcao do musculo masseter € a
morfologia facial. Estudos eletromiograficos prévios
demonstraram que individuos com mandibulas de
padrao hipodivergente (braquicefalicos) sao capazes
de gerar forcas oclusais mais intensas e com sinais
eletromiograficos de maior amplitude, em relacao
a individuos com mandibulas hiperdivergentes
(sindrome da face longa) [3, 7, 13, 27].

Com base nessas evidéncias, constatou-se a
eficacia da EMG de superficie como ferramenta
clinica para identificar provaveis alteracoes do
musculo masseter em individuos com DTM,
funcionando como diagnéstico diferencial, além de
permitir a elaboragcao de uma equacao de regressao
linear que calcula automaticamente o valor adjacente
de tensao RMS do musculo em repouso € em maxima
intercuspidacao, partindo de um dos fatores. A
equacao derivada dos resultados indica menor
tempo na realizacao do exame eletromiografico, o que
poderia significar também diminuicao do custo.

Este trabalho mostra claramente a importancia
da EMG de superficie como um método de analise
nao invasivo, haja vista a comprovagao das alteracoes
fisiolégicas e metabdlicas do musculo masseter
expressas pelos dados. Portanto, fica a necessidade
de maior aprofundamento do tema, em funcao do
numero reduzido de trabalhos com esse enfoque.
E importante que mais pesquisas contribuam com

a literatura disponivel na area, fazendo com que
haja mais interesse na relacao entre DTM e tensao
muscular do musculo masseter. Espera-se que este
estudo auxilie tanto o cirurgido-dentista quanto os
profissionais da area de satide no entendimento do
comportamento fisiolégico do musculo masseter,
tendo como meio de diagndéstico o exame de
eletromiografia.

Conclusao

Foi encontrada diferenca estatistica significante
nos dados eletromiograficos referentes ao grupo
normal e com disfuncao temporomandibular
relacionados ao valor de tensao muscular (tensao
RMS), em repouso e em maxima intercuspidacao,
nos lados direito e esquerdo do musculo masseter.

Também foi possivel estabelecer que os
valores obtidos da tensao muscular (tensao
RMS) por eletromiografia seguem um padrao
matematico que permitiu elaborar uma equacao
de reta de regressao linear, traduzida por:
EMG-MIC = 528,75 - (54,76 x EMG-REP).
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