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Estudo eletromiografico do masculo masseter durante o apertamento

dentario e mastigacao habitual em adultos com oclusdo dentaria normal

Electromyographic study of the masseter muscle during maximal voluntary

clenching and habitual chewing in adults with normal occlusion

Adriana Rahal', Maria Valéria Schmidt Goffi-Gomez?

RESUMO

Objetivo: Analisar a diferenca entre os lados na atividade eletromiografica do masseter em individuos adultos com oclusdo dentdria

normal. Métodos: Foram avaliados 30 individuos sauddveis entre 21 e 30 anos e realizou-se eletromiografia de superficie nos mus-

culos masseteres direito e esquerdo, durante apertamento em maxima intercuspidagio e mastiga¢ao habitual com uva passa. Foram

computados os valores médios dos trés apertamentos dentdrios e dos 15 segundos da mastigac@o habitual para cada individuo. Foram

considerados para a andlise: o lado de maior valor e o de menor valor eletromiogréfico. Resultados: Durante o apertamento dentério,

a diferenca média entre os dois lados foi de 20,0 microvolts (uV) com intervalo de confianca (95%) entre 14,0 e 26,0 uV e durante

a mastigacao habitual, a diferenca média entre os dois lados foi de 10,3 uV com intervalo de confianca (95%) entre 6,7 e 13,8 uV.

Conclusao: Houve diferenca estatisticamente significante entre os lados, com relagio entre eles de 24% para o apertamento dentdrio

e de 27% para a mastigac@o habitual, em indiv duos adultos sauddveis.

Descritores: Mastigagdo; Eletromiografia/métodos; Musculo masséter; Oclusdo dentdria

INTRODUCAO

A mastigagdo ¢ uma fung¢ao fisiolégica complexa
que envolve atividades neuromusculares, que dependem do
desenvolvimento do complexo craniofacial do sistema nervoso
central e da oclusdo dentdria. Quando realizada de maneira
bilateral ocorre sincronia dos musculos mastigatérios(®.
Estudo realizado em indiv duos com e sem alteracio tempo-
romandibular com dores na regiao dos musculos temporais e
masseteres, verificou a diferenca de contracio entre os lados.
Foram realizadas medidas com um aparelho capaz de captar
o tempo de contra¢do dos musculos temporais e masseteres e
chegou-se a conclusdo de que nao houve diferenca estatisti-
camente significante entre os lados®.

Para uma mastigagdo eficiente € preciso saide dos dentes
e possibilidade adequada dos movimentos mandibulares, co-
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ordenados pelas articulacdes temporomandibulares (ATM) e
pelo sistema neuromuscular®.

O ato de mastigar envolve atividades dos miisculos da face,
dos musculos levantadores da mand bula, dos supra-hiéideos
e da lingua®. Dentre os mdsculos mastigatdrios, destaca-se o
masseter que tem participagdo ativa no processo de trituracdo
do alimento.

Alguns trabalhos foram realizados com o objetivo de en-
tender a mastigacdo, pois, de acordo com os autores a prefe-
réncia e a forca mastigatéria estdo diretamente relacionadas a
varidveis como sexo, idade, tipo de oclusio, nimero de dentes,
articulacdo temporomandibular e habito®7.

A eletromiografia de superf cie € um exame capaz de re-
gistrar os potenciais de acdo que ocorrem por meio da ativacio
voluntdria do mudsculo ou da resposta a estimulac@o elétrica®.

Na Fonoaudiologia a utiliza¢do da eletromiografia de su-
perficie € recente e tem como objetivo auxiliar no diagndstico
e terapéutica dos distirbios motores orais, nas alteracdes da
degluticéo, mastigagéo e fala® 1%,

Diversos trabalhos foram realizados com o objetivo de
avaliar o musculo masseter durante o ato mastigatério. Em
sua grande maioria, os autores se preocuparam em analisar
o comportamento do musculo masseter frente as alteragdes
oclusais, nas diferentes faixas etérias, de acordo com sexo e
com a variagdo dos alimentos!14,

Estudo realizado nos musculos masseteres, em adultos
saudaveis do sexo feminino revelou que existe relacdo direta
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entre a espessura deste musculo e sua atividade elétrica durante
o apertamento dentdrio. Isto €, quanto mais espesso o0 musculo,
maior sua atividade elétrica’.

Estudo eletromiogréfico e eletrognatogréfico foi realizado
em individuos saudaveis, de ambos 0s sexos, nos musculos
temporais e masseteres, durante a mastigacao habitual com
uva passa e no repouso mandibular. Chegou-se a conclusdo
de que existe uma preferéncia por um dos lados, durante a
mastigacio, em indiv duos sauddveis, mesmo sem alteracdes
oclusais e temporomandibulares®.

Partindo-se do pressuposto que existe uma diferenca entre
os lados, faz-se necessdrio identificar qual o limite normal
desta diferenca.

Este trabalho objetivou quantificar a atividade eletromio-
grafica do muisculo masseter e avaliar a simetria entre os lados
direito e esquerdo, em adultos com oclus@o dentdria normal.
A atividade muscular foi medida durante o apertamento
dentdrio em maxima intercuspidag@o e durante a mastigagao
habitual.

METODOS

Foram avaliados 30 individuos adultos jovens entre 21 e 31
anos de idade que apresentavam denti¢@o natural permanente,
aceitando-se a auséncia congénita ou por extracdo de um ou
mais terceiros molares.

Os critérios de exclusdo foram:

- Tratamento fonoaudioldgico, ligado a drea da Motricidade
Orofacial, anterior ou durante a realizacdo desta pesqui-
sa;

- Utilizacdo de aparatologia ortodontica e/ou ortopédica h
menos de um ano ou a época deste trabalho;

- Menos de 14 dentes naturais em cada arcada;

- Portadores de disfun¢do da ATM e disfun¢@o cranioman-
dibular.

Os participantes foram informados sobre as implica¢oes
éticas quanto ao grau de risco dos procedimentos e resguar-
do da privacidade conforme recomendacio da Comissdo de
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPEPesq) do Hospital das
ClI nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, sob o niimero 313/05. Assim esclarecidos, assinaram
voluntariamente, o termo de consentimento pds-informado,
autorizando a utilizacdo dos seus dados nesta pesquisa.

Os pacientes foram submetidos a duas etapas de andlise: A
primeira etapa teve como meta a sele¢@o dos pacientes para a
pesquisa. Foi aplicado um protocolo padronizado (Anexo 1),
com questdes de multipla escolha e abertas, sobre frequéncia ao
dentista, saide e mobilidade dentdria, uso de aparelho ortoddn-
tico e/ou prétese removivel e tratamento fonoaudiolégico.

A oclusdo dentdria nas posi¢des anterior e lateral (direita
e esquerda) foi documentada com camara fotografica modelo
Dine Auto Frame Close-Up Camera, carregada com filme
Fujichrome Sensia II 100. A oclusdo dentdria foi estabelecida
pelo exame clinico e avaliada por um ortodontista, profissional
apto para essa avaliag@o, analisando as fotos obtidas.

Na segunda etapa, foram realizados os exames de eletro-
miografia de superficie (EMG) em ambiente com isolamento
actstico e pouca iluminacao artificial no periodo da manha,
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com 0s pacientes sentados em uma cadeira com encosto ver-

tical, sem apoio para cabeca mantendo os membros superiores

relaxados pendentes e os pés sobre um tapete de borracha.

A eletromiografia foi realizada no feixe superficial dos
musculos masseteres bilateralmente, por meio de eletrodo
bipolar descartavel tipo 200 Medi-Trace® Foam. No musculo
esternocleidomastoéideo direito, foi colocado eletrodo de refe-
réncia, unipolar e descartdvel. Todos os eletrodos continham
gel condutor. Antes de fixar os eletrodos, foi removida a gordu-
ra da pele das regides anteriores da metade direita do pescogo e
sobre os masseteres, com dlcool 70°, para melhorar a condugao
dos potenciais de a¢do e a impedancia do sistema. Aplicamos
os eletrodos sobre a parte mais volumosa dos masseteres,
apos palpacdo durante apertamento dentdrio. A colocagdo dos
eletrodos seguiu a direcao longitudinal dos feixes musculares,
para evitar possiveis interferéncias da musculatura. O aparelho
utilizado foi da marca Myotronics® K6-I com oito canais. O
registro eletromiogréfico foi obtido por meio do sinal RAW,
sinal eletromiografico bruto.

As provas eletromiogréficas utilizadas foram:

- Apertamento dentdrio em mdxima intercuspida¢do por trés
segundos. Essa prova foi repetida trés vezes.

- Mastigacdo habitual com trés uvas passa com duracio de
15 segundos.

Os critérios utilizados para a andlise foram os seguintes:
- Foram computados os valores médios, em uV das trés

provas de apertamento dentdrio e dos 15 segundos da

mastigacdo habitual para cada indiv duo.

- Foi calculada a média do valor do lado de maior atividade
eletromiografica do masseter (Ma) e do valor do lado de
menor atividade (Me), entre todos os individuos, em ambas
as provas.

- Para avaliacdo da simetria foi analisada a relacdo entre a
média total do valor do lado de maior atividade eletromio-
grifica do masseter (Ma) e a média total do valor do lado
de menor atividade (Me), usando-se a férmula Ma/Me x
100 = X%, em que X% representa a relagdo da atividade
eletromiografica entre os lados, para o grupo estudado em
ambas as provas.

Analise dos resultados

Os resultados eletromiograficos foram analisados estatisti-
camente por meio da média final em pV de cada prova.

O teste estatistico utilizado foi o t pareado (diferenga em
uv).

Considerou-se p<0,001, a diferenca das médias eletro-
miogréficas final entre os lados direito e esquerdo da face, em
individuos normais.

RESULTADOS

NaTabela 1, podemos verificar a média total dos valores do
lado de maior atividade e dos valores de menor atividade para
as provas de apertamento dentdrio em médxima intercuspidagao
e mastiga¢do habitual.

Comparadas as médias dos masseteres do lado de maior ati-
vidade e do lado de menor atividade de todos os participantes,
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Tabela 1. Distribuicao do valor das médias, em pV, da atividade eletro-
miografica dos musculos masseteres em 30 sujeitos

Maxima Mastigagao
intercuspidagéao habitual

MMa (uV) (+SD) 89,3 (+ 41) 35,9 (+ 10)
MMe (pV) (+SD) 69,3 (+36) 25,7 (+10)
Dif. (uV) (+SD) 20,0 (+16) 10,2 (+9)
Valor de p p<0,001 p<0,001

Legenda: MMa = masseter maior; MMe = masseter menor; Dif. = diferenca; SD
= desvio padrao; pV = microvolts

durante o apertamento dentdrio em maxima intercuspidagao,
a diferenca média entre os dois lados foi de 20,0 uV com
Intervalo de Confianga (95%) entre 14,0 e 26,0 uV.

Comparadas as médias das varidveis dos masseteres do lado
de maior atividade e do lado de menor atividade de todos os
participantes, durante a mastigacao habitual com uva passa a
diferenca média entre os dois lados foi de 10,3 uV com Inter-
valo de Confianca (95%) entre 6,7 e 13,8 uV.

A relagdo entre o lado de maior atividade eletromiografica
sobre lado de menor atividade eletromiografica, Ma/Me, foi de
24% para o apertamento dentdrio e de 27% para a mastigagdo
habitual.

DISCUSSAO

Grande nimero de pacientes com alteracdo na mastiga-
¢do € encaminhado para atendimento fonoaudioldgico com
o objetivo de corrigir essa disfun¢do. Daf a preocupagdo dos
fonoaudi6logos em compreender como os musculos orofaciais
atuam e qual o critério de normalidade.

E fundamental a identificacdo do tipo de oclusdo dentdria,
das alteracdes temporomandibulares, do tipo facial, da idade
e dos habitos, pois a musculatura orofacial, principalmente
0s masseteres atuardo durante a mastigacdo de acordo com
os fatores mencionados. Um estudo eletromiografico dos
musculos temporais e masseteres referiu que em individuos
com oclusd@o normal e sem alteracdes temporomandibulares
hé4 uma preferéncia mastigatéria por um dos lados'®. Dai a ne-
cessidade de quantificar a diferenca entre os lados na atividade
eletromiografica do masseter em individuos normais durante
o apertamento dentdrio e a mastigacao habitual. Os resulta-
dos obtidos, em nosso estudo, apontaram para uma diferenca
significante entre os lados, sendo de 24% para o apertamento
dentdrio e de 27% para a mastigacdo habitual. Esses dados
eletromiograficos vém acrescentar ao diagndstico e a terapia
miofuncional a possibilidade de intervenc¢do baseada em valo-
res objetivos, uma vez que os dados de nosso estudo permitem
observar que a simetria mesmo em individuos sauddveis nao
¢é absoluta e a alta fonoaudioldgica que busca a simetria pode
ser alcangada em valores que giram em torno de 24%.

Estudo eletromiografico foi realizado com o objetivo de
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verificar se, durante a mastiga¢do habitual, individuos sau-
ddveis tém um lado preferencial. Adotaram como critério de
simetria, valores de RMS (root mean square) com 20% de
diferenca entre os musculos masseteres direito e esquerdo. O
critério de presenga de um lado de preferéncia mastigatéria foi
determinado quando a mastigacio ocorria com uma frequéncia
de ciclos mastigatérios pelo menos 30% maior por um dos
lados. Nesse trabalho, os autores pré determinaram os valores
para diferenciar os lados'”. Nosso estudo, diferentemente,
teve como objetivo quantificar e analisar estatisticamente,
os valores eletromiograficos entre os lados e encontramos
nimeros semelhantes aos determinados por esses autores em
seu estudo.

Estudo eletromiogréfico foi feito nos musculos temporal
anterior e masseter, durante o repouso e a mastigacao de trés
diferentes alimentos, em individuos sauddveis jovens, 23-30
anos e idosos 60-75 anos. Foi concluido que no repouso, a mus-
culatura analisada tem maior atividade nos idosos, enquanto
que na mastigacdo, hd uma diminui¢do de atividade elétrica
dos miusculos analisados nos idosos em relacdo aos adultos
jovens"™®. Considerando-se a diferen¢a de comportamento
entre adultos jovens e idosos, nossa amostra foi definida na
populacio de adultos jovens. Novos estudos de quantificacdo
da atividade eletromiogréfica durante a mastigacido poderiam
ser de interesse clinico ampliados na populacdo de criangas
e idosos.

A alta da terapia miofuncional da mastigacdo sempre
representou um desafio clinico porque mudar os hdbitos
alimentares e padronizar que a mastigacao deve acontecer de
maneira bilateral alternada nem sempre € possivel, uma vez
que as varidveis sao inimeras. Ao observarmos que individuos
sauddveis tendem a ter uma diferenca entre os lados, como foi
quantificada neste trabalho, acreditamos que na pratica clinica,
nosso estudo poderd servir como mais um dado objetivo no tra-
balho miofuncional. Entretanto, € importante considerar outras
varidveis que ndo foram controladas no presente estudo.

Apesar de a amostra ser reduzida os resultados com sig-
nificancia estatistica deste trabalho nos encorajam a buscar
maiores informacdes sobre a simetria em individuos sem
queixas e sem alteracdes do sistema estomatogndtico. Ainda
que a utilizacdo da eletromiografia na prética clinica seja
indiscutivel, a literatura € escassa em relacao aos valores nor-
mais para a simetria. Embora este estudo ndo seja um trabalho
com pretensao a normatizagdo, acreditamos este ser um dos
primeiros trabalhos a mencionar essa necessidade e levantar
as diferencas entre os lados da face.

CONCLUSAO

No presente estudo concluimos que hé diferenga signifi-
cante entre as médias dos potenciais elétricos registrados dos
musculos masseteres de cada um dos lados, em adultos jovens
sem alteragdes oclusais.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the difference between both sides of the face during the electromyographic activity of the masseter muscle in

adults with normal occlusion. Methods: Thirty healthy individuals with ages ranging from 21 to 30 years old were selected. Surface

electromyography was performed on right and left masseter muscles during maximal voluntary clenching and habitual chewing

with raisins. The mean values of three teeth clenching and fifteen seconds of habitual chewing were calculated for each subject. The

analysis considered the sides with higher and lower electromyographic activity. Results: During maximal voluntary clenching, the

mean difference between sides was 20.0 microvolts (uV), with confidence interval (95%) between 14.0 and 26.0 puV. During habitual

chewing, the mean difference between sides was 10.3 pV, with confidence interval (95%) between 6.7 and 13.8 uV. Conclusion:

There was a statistically significant difference between both sides of the face in healthy adult subjects, with a relation between sides

of 24% for maximal voluntary clenching and 27% during habitual chewing.

Keywords: Mastication; Electromyography/methods; Masseter muscle; Dental occlusion
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Anexo 1. Protocolo de anamnese fonoaudioldgica

Nome do Paciente:

RG:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

D/N: idade:

Telefone: DDD

Local e Data:

1)  Faz tratamento fonoaudiolégico? Sim ( ) Ha quanto tempo? Nao ( )
2) Ja fez tratamento fonoaudiol6gico? Sim ( ) Ha quanto tempo? Nao ( )

Qual o motivo?

3) Por quanto tempo? <6m ( ) 6-12m () >12m ()
4)  Faz uso de aparelho ortodéntico ou ortopédico?  Sim ( ) Nao ( )
5) Fez uso de aparelho ortoddntico ou ortopédico?  Sim ( ) Nao ()

Quando finalizou?

6) Faz uso de prétese dentaria completa? Sim () Nao ()
7) Qual arcada? Superior () Inferior () Ha quanto tempo? <6m () 6-12m () >12m ()
8) Esta bem adaptada? Sim () Nao ()

Queixa:

9) Costuma ir ao dentista com frequéncia? Sim ( ) Nao ( )
10) Atualmente sente dor de dente? Sim () N&o ( ) Qual lado? Direito ( ) Esquerdo ( )

11) Sente os dentes se movimentarem? Sim () Nao ( ) Qual lado? Direito ( ) Esquerdo ( )

12) Apresenta sangramento gengival com frequéncia? Sim () Nao ( ) Qual lado? Direito ( ) Esquerdo ( )

13) Sente dor ao mastigar? Sim () N&o ( ) Qual lado? Direito ( ) Esquerdo ( )

14) Sente algum tipo de ruido/ estalo ao mastigar? Sim ( ) N&o ( ) Qual lado? Direito ( ) Esquerdo ( )
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