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Efeito do tempo de contracao e repouso
na atividade dos musculos masseter e
temporal anterior em individuos com DTM

Effect of time of contraction and rest on the
masseter and anterior temporal
muscles activity in subjects with

temporomandibular disorder

RESUMO

Objetivo: O principal objetivo deste estudo foi investigar o efeito do tempo de contragao e repouso na atividade
dos musculos masseter e temporal. Métodos: 49 sujeitos do sexo feminino com idade entre 18 ¢ 30 anos foram
divididos em grupos DTM (n: 26) e controle (n: 23). A eletromiografia de superficie foi utilizada para avaliar os
musculos temporal anterior e masseter durante protocolos de contragdo e repouso muscular. Foram analisados
os parametros eletromiografico raiz quadrada da média, frequéncia mediana e o coeficiente da inclinagdo da
reta de regressdo linear. Resultados: Foi encontrado efeito significativo do tempo no protocolo de contragao e
de repouso muscular. No protocolo de contracao, sujeitos com DTM apresentaram significativa diminuigao da
frequéncia mediana no masseter direito e do coeficiente de inclinagdo do musculo temporal direito comparados
ao grupo controle. Conclusio: Apesar de os sujeitos com DTM apresentarem maior suscetibilidade a fadiga,
comparados aos controles, ambos os grupos devem respeitar o tempo maximo de 5 s de contragdo voluntaria
maxima e no minimo 30 s de repouso entre sucessivas contragdes da musculatura mastigatdria durante protocolos
de avaliagdo clinica ou de pesquisa.

ABSTRACT

Purpose: The main objective of this study was to investigate the effect of time of contraction and rest on the
masseter and temporal muscles activity. Methods: 49 female subjects between 18 and 30 years of age were
divided into TMD (n: 26) and control groups (n: 23). Surface electromyograph was used to evaluate the anterior
temporal and masseter muscles during contraction and rest protocols. The root means square, median frequency
and slope coefficient of the linear regression line parameters were analyzed. Results: A significant effect of
time in the contraction and rest muscle protocols was found. TMD patients showed a significant decrease in
median frequency in the right masseter muscle and the slope coefficient in the right temporal muscle during the
contraction protocol to control subjects. Conclusion: Despite the TMD patients presented with higher fatigue
susceptibility compared to the control group, both groups must meet the maximum time of 5 s of maximum
voluntary contraction and at least 30 s rest between successive contractions of masticatory muscles during
clinical or research assessment protocols.
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INTRODUCAO

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM), também
denominada Disfun¢ao Craniomandibular (DCM), € um termo
abrangente e que determina multiplas alteracdes clinicas e
funcionais nas estruturas musculares associadas a articula¢ao
temporomandibular. Fatores como o estresse emocional e a
tensdo corporal contribuem para o aparecimento do problema
e dificultam o processo resolutivo como um todo.

A dor bilateral ou unilateral ¢ a queixa mais frequente
sendo desencadeada durante a palpagdo ou a movimentagdo
da mandibula®. Ha evidéncias de que a dor miofacial esteja
relacionada com a hiperatividade muscular®? ¢ as alteragdes no
comportamento motor durante o ato mastigatdrio. Sujeitos com
DTM apresentam maior assimetria na atividade mastigatoria®®
e maior amplitude de ativagdo muscular durante o repouso!’-.
Portadores de DTM apresentam maior amplitude de ativagao
dos musculos mastigatdérios devido a sua menor eficiéncia
funcional e predisposi¢do a fadiga muscular a comparados
com sujeitos considerados assintomaticos ao executarem as
mesmas atividades?”.

Entende-se que tal comportamento motor possa afetar o
desempenho mastigatdrio na DTM. Os eventos de fadiga sdo
acompanhados de aumento na concentracao de metabolitos e
mudangas tanto na velocidade de condugao da fibra muscular
quanto no numero de unidades motoras recrutadas!?.
Movimentos tipicos e usuais do ato mastigatério podem
determinar sobrecarga dos musculos elevadores da mandibula
e as diferentes estratégias de controle motor elaboradas sdo,
frequentemente, interpretadas como taticas de um mecanismo
protetor®. Contudo, ndo estd claro como o tempo de uma
contragdo muscular interfere no comportamento da atividade
mastigatoria de sujeitos com DTM.

Considera-se que a fadiga muscular seja um fator de risco
para alteragdes no desempenho mastigatorio de sujeitos com
esta disfungao™. A atividade dos musculos mastigatorios em
individuos saudaveis se caracteriza por periodos de repouso
entre sucessivas contragdes dos musculos. O conhecimento
de como a atividade muscular é modificada em fungdo do
tempo de contracdo e/ou de repouso, incluindo as diferentes
estratégias de controle motor, pode auxiliar pesquisadores e
clinicos no aperfeigoamento dos procedimentos diagnodsticos
ja existentes.

Até o presente momento nao ha informagdes seguras sobre
os parametros eletromiograficos (EMG) de amplitude (root mean
square — RMS) e frequéncia mediana (FM) durante protocolos
de contragdo e/ou repouso de mutisculos mastigatorios de sujeitos
com DTM nas avaliagdes e intervencdes terapéuticas. Acredita-se
que tais sujeitos apresentem alteragdes nos valores de RMS
e FM durante esses protocolos, comparativamente a sujeitos
sem sinais ¢ sintomas de DTM. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi investigar o efeito do tempo de contracdo e repouso
na atividade dos musculos masseter ¢ temporal em individuos
com DTM em comparag¢do com sujeitos saudaveis.
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METODOS
Sujeitos

Trata-se de um estudo experimental, transversal, cuja amostra
foi composta por 49 sujeitos do sexo feminino com idade entre 18
e 30 anos, selecionados de forma ndo probabilistica intencional.
Os sujeitos, recrutados por meio de anuncios locais, foram
divididos em dois grupos: grupo com diagnéstico de DTM (grupo
DTM, n: 26; idade: 23,58 + 3,85 anos; massa: 59,5 + 9,9 kg;
altura: 163,65 + 6,24 cm) e grupo sem diagndstico ou sinais e
sintomas de DTM (grupo controle, n: 23; idade: 21,65 + 2,76 anos;
massa: 56,27 + 6,54 kg; altura: 161,83 £+ 6,14 cm).

Os sujeitos foram avaliados por meio do Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorder (RDC/TMD)!,
A historia e os critérios clinicos foram usados para o diagnéstico
da DTM.

Foram incluidos no estudo sujeitos que apresentassem
denti¢do permanente completa, considerando-se essa a presenca
de pelo menos 28 dentes.

Foram excluidos deste estudo sujeitos que apresentassem
histérico de traumas na face, na articulagdo temporomandibular,
na cintura escapular e cervical; alteragdes vestibulares; falhas
dentarias; luxacao; doengas sistémicas como artrite e artroses;
uso de aparelho ortoddntico e/ou ortopédico funcional; uso de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios.

Os participantes foram informados sobre os procedimentos
e objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob nimero de parecer 149.333.

Eletromiografia

Apos a assinatura do termo de consentimento e da coleta
dos dados antropométricos, a atividade muscular foi avaliada.
A captacdo do sinal EMG foi realizada por meio de um sistema
de quatro canais (Miotool, MIOTEC, Porto Alegre, Brasil),
com placa conversora analdgico/digital de 14 bits de resolug@o,
frequéncia de aquisigdo de 2.000 Hz, minima relagdo de rejei¢ao
de modo comum de 110 dB e eletrodos de superficie Ag/AgCl
(Meditrace 200, Kendall™, EUA).

Para a coleta dos dados, os sujeitos permaneceram sentados
numa cadeira com a cabega posicionada em relagdo ao plano
de Frankfurt, maos apoiadas sobre as coxas e alinhadas com
o ombro, encosto na altura das escapulas e joelhos e quadris
a 90° graus.

Eletrodos de superficie foram posicionados longitudinalmente
as fibras musculares e fixados sobre a pele, na regido dos miisculos
temporal (parte anterior) (TA) e masseter (parte superficial)
(MA), bilateralmente. O eletrodo de referéncia foi fixado sobre
o manubrio do osso esterno. Para localizar o mtisculo TA e MA
solicitou-se contragdao isométrica dos musculos elevadores da
mandibula>'», Com o intuito de diminuir a impedéancia elétrica
da pele, o local para a colocagdo de eletrodos foi limpo com
algodao hidrofilico embebido em solugdo alcoodlica a 70%'%.
Para a aquisicdo dos dados foram utilizadas barras de Parafilme
M (Pechinery Plastic Packaging, Batavia, IL, USA) dobradas
15 vezes no tamanho de 1,5 cm por 3,5 cm e posicionadas entre
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as faces oclusais do primeiro e segundo molares superior e
inferior, bilateralmente.

O efeito do tempo na atividade muscular foi avaliado durante
protocolos de contragdo (PC) e/ou repouso (PR) mastigatorio®.
O PC compreendeu uma contracdo voluntaria maxima (CVM)
com o apertamento dentario em maxima intercuspidagdo
durante 45 s. Na sequéncia, para avaliar o tempo de repouso
foi realizado o PR. Nesse protocolo, a aquisigdo EMG também
ocorreu durante uma CVM ao longo de 8 periodos (de 3 s)
com intervalos de repouso progressivamente maiores: 5 s (2x),
10 s (2x), 30 s (2x) e 1 min (2x), totalizando 4 min e 59 s.
Para a recuperag@o muscular, intervalos de repouso permitem
o restabelecimento dos niveis de for¢a muscular, a reducao da
demanda metabdlica e a recuperagéo das fontes de energia'®.
Durante todo o procedimento de coleta, os sujeitos receberam
um comando verbal com o objetivo de estimular a CVM, além da
informagao visual do monitor para manter a maxima amplitude
de contragdo. Antes do inicio de cada coleta foi realizado um
treinamento dos sujeitos selecionados para o procedimento de
aquisicdo EMG. O procedimento de aquisicdo de dados estd
representado na Figura 1.

Analise

Os dados EMG foram analisados com o sofiware Matlab
(version R2009a, MathWorks Inc., EUA). No sinal EMG bruto
utilizou-se filtro tipo Butterworth e passa-banda com frequéncia
de corte de 20 Hz e 500 Hz. Foram analisados os pardmetros
amplitude e frequéncia. A amplitude foi analisada por meio do
RMS. A FM foi calculada por meio do espectro da densidade
de poténcia depois do janelamento Hamming de 500 ms
(1.000 dados), utilizando-se a técnica Transformada Répida
de Fourier (FFT). Na analise do PC (45 s) foram selecionados
9 periodos consecutivos de 5 s para analise. No PR foram
selecionados 8 periodos de 3 s (Figura 1). O primeiro periodo
analisado (PC1) foi considerado o valor padrao de CVM para
os PC e PR muscular. Consequentemente, além do primeiro
periodo, 16 janelas (8 periodos do PC e 8 periodos do PR)
foram analisadas. Em todos esses periodos foram calculados
os valores RMS e FM sobre os 1.000 dados iniciais (primeiros
500 ms de cada periodo). Com objetivo de evidenciar o efeito
do tempo em cada musculo nos PC ¢ PR muscular, todos os
periodos analisados foram normalizados pelo PC1 [(cada periodo
analisado do PC ou PR/PC1) X 100]. Para verificar o efeito do
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primeiro intervalo de repouso no PR muscular, o ultimo periodo
do PC foi considerado o dado inicial.

Os sujeitos avaliados foram caracterizados por meio da
estatistica descritiva. A normalidade dos dados foi verificada
por meio do teste Shapiro Wilks. O efeito do PC e do PR
muscular foi analisado com a two-way (tempo e grupo) analise
de variancia de medidas repetidas (ANOVA), com pos-teste de
Bonferroni. A regressdo linear foi utilizada com vistas a analisar
0s 9 periodos do PC e do PR em cada musculo. O coeficiente
da inclinagdo da reta de regressdo linear foi calculado para
os valores RMS ¢ FM em relagdo aos periodos analisados.
O teste t para dados independentes foi utilizado para verificar
a diferenga entre a média dos coeficientes de inclinagdo dos
musculos bilaterais TA e MA entre os grupos DTM e controle.
A andlise foi realizada pelo programa estatistico SPSS 20.0 for
Windows e, para todos os procedimentos, foi adotado o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05), com distribui¢do bi-caudal.

RESULTADOS

AFM (%), 0o RMS (%) e o coeficiente de inclinacao da reta
da FM e do RMS de cada musculo e os periodos dos PC e PR
do grupo DTM e do controle sao mostrados nas Figuras 2-4,
respectivamente.

Efeito do tempo e grupo na FM (%) nos PC e PR muscular

Observa-se na Figura 2 que a FM (%) diminui progressivamente
durante o PC e aumenta no PR muscular. A analise de variancia
mostrou que tanto na contragao quanto no repouso houve efeito
significativo do tempo em todos os musculos (p <0,001). No PC,
em todos os musculos houve diferenca significativa (p < 0,05)
depois de 5 s de contragdo (entre: PC1 e PC2; PC2 e PC3). No PR,
em todos os musculos houve diferenga significativa (p <0,05),
principalmente depois de 5 s de repouso (entre PC9 e PR1),
além de outros periodos. No PC, uma significativa diferenga
entre os grupos controle e DTM foi observada no muisculo MA
direito (p = 0,047). Nao foi observado efeito interativo entre o
tempo e o grupo em nenhum dos testes (p > 0,05).

Efeito do tempo e grupo no RMS (%) nos PC e PR muscular

Foi observado na Figura 3 que o RMS (%) diminui
progressivamente durante o PC muscular. No PR, o RMS (%)
aumenta principalmente depois do primeiro periodo de repouso.

protocolo de contragéo - 45s de CVM

| pciss | pcass | pcass | pcass | Pcsss | Pcess | Pc7ss | pcsss | pcoss |

R1{}5s

R2

|PR835|5}8=|PR735|527:|PR635|26=|PR535|25=I|PR435|524=|PR33s|<2=l | PR23s | <= | PR1 35 |
| 60s 60s 30s 30s 10s 10s 5s

protocolo de repouso - periodos de 3s de CVM

Figura 1. Representacéo do procedimento de aquisi¢cdo de dados durante contragdes voluntarias maximas (CVM) nos protocolos de contragao
(PC - 45 s divididos em 9 periodos de 5 s para andlise) e de repouso muscular (PR — 8 periodos de 3 s), com intervalos de repouso (R)

progressivamente maiores
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Figura 2. Intervalo de confianga das médias (95%) da frequéncia mediana (%) entre periodos do protocolo de contragéo (PC) e de repouso (PR)
muscular do grupo DTM e controle

Legenda: *p < 0,05 entre periodos; **p < 0,01 entre periodos; # p < 0,05 entre grupos
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Figura 3. Intervalo de confianca das médias (95%) da atividade muscular (RMS%) entre periodos do protocolo de contragdo (PC) e de repouso
(PR) muscular do grupo DTM e controle

Legenda: *p < 0,05 entre periodos; **p < 0,01 entre periodos
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Figura 4. Intervalo de confianca das médias (95%) do coeficiente de inclinagéo da reta dos valores da frequéncia mediana (FM) e da raiz quadrada
da média (RMS) dos musculos temporal direito (TD), temporal esquerdo (TE), masseter direito (MD) e masseter esquerdo (ME) nos protocolos

de contragéo e de repouso
Legenda: * p < 0,05 entre grupos

A andlise de variancia mostrou que tanto no PC quanto no
PR houve efeito do tempo em todos os musculos (p < 0,001).
No PC, houve diferenca significativa (p < 0,01) depois de 5 s
de contracao (TI1 # TI12). No PR houve diferenca significativa
(p<0,01) principalmente depois de 5 s ¢ 10 s de repouso (entre
PC9 e PR1). Nao foi observado efeito do grupo (p > 0,05) ou
interativo entre grupo ¢ tempo (p > 0,05) em nenhum dos testes.

Coeficiente de inclinagao da FM (%) e RMS (%) entre
grupos

Na Figura 4 observam-se valores negativos do coeficiente
de inclinagdo da reta de regressdo linear tanto para FM (%)
quanto para RMS (%) em todos os musculos avaliados no
PC muscular. No PR muscular esses valores foram positivos.
Foi observada, ainda, diferencga significativa entre os grupos no
coeficiente de inclinagdo da FM (%) no mtisculo TD (p = 0,03)
no PC muscular.

CoDAS 2016;28(2):155-162

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito do tempo de contracdo e
repouso durante a atividade dos musculos masseter e temporal
anterior entre sujeitos com e sem sinais de DTM. Os resultados
mostraram um progressivo aumento da suscetibilidade a fadiga
durante o PC nos musculos masseter e temporal anterior,
bilateralmente, em ambos os grupos, com um significativo
aumento depois de 5 s ¢ 10 s de CVM. Uma recuperacao
significante foi também observada em ambos os musculos dos
dois grupos durante o PR, principalmente depois de 5se 10 s
de repouso. Quando comparado ao grupo controle, sujeitos com
DTM apresentaram maior suscetibilidade a fadiga com diferenca
significativa nos miisculos masseter e temporal direito no PC
muscular. Os resultados deste estudo mostram a importancia
de controlar o tempo de contra¢do e repouso dos musculos
mastigatorios durante os protocolos clinicos e de pesquisa.
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Contragdes musculares fatigantes induzem altera¢do na
atividade EMG, as quais sdo caracterizadas pela redugdo
da FMU7, Nos musculos mastigatorios foi observada uma
consistente relacdo entre o processo da fadiga e a diminui¢ao
da FM"®_ Os resultados do presente estudo mostram que a FM
¢ um bom indicador para analisar a suscetibilidade a fadiga dos
musculos mastigatorios, ja que houve progressiva diminui¢ao
desse parametro com o decorrer do PC. Adicionalmente, houve
diminui¢do significativa na FM (%) dos musculos TD, TE, MD
e ME logo nos primeiros 5 s e 10 s de CVM. A suscetibilidade
a fadiga iniciou-se em um periodo anterior ao encontrado
por Maton et al.!®, de 10 s, independentemente de a forga de
mordida ser 15%, 30%, 45%, 60%, 75% ou 90% da maxima.

O progresso da fadiga promove aumento nos valores do RMS
provocado pelo recrutamento de novas unidades motoras ativas
e a sincronizagdo do seu disparo”. Contudo, concomitante a
diminui¢do da FM, observou-se progressiva diminui¢ao do
RMS no PC em todos os musculos mastigatorios avaliados,
com diferenga significativa logo apos 5 s de CVM. A redugdo
do valor do RMS, depois da instalagdo da fadiga muscular,
também foi observada em outros estudos!®2*2D, Maton et al.
(%) observaram diminui¢do do RMS durante a manutencdo de
90% a 100% da forca de mordida e relagdo entre o tempo de
resisténcia isométrica e o nivel de for¢a de mordida.

Apesar de haver diminui¢do na amplitude da atividade
muscular durante a CVM observou-se diminuicdo da FM.
Uma hipétese que pode ser considerada ¢ que o processo de
fadiga inclui tanto uma diminui¢@o da amplitude de contragdo
quanto um aumento do tempo de relaxamento das unidades
motoras fadigadas, compensado pela reducdo na sua taxa de
disparo™®. Entao, se o objetivo for prevenir a fadiga dos muasculos
mastigatorios, tempos inferiores a 5 s devem ser considerados
durante uma CVM. Durante a avaliacao clinica é necessario
evitar a fadiga muscular para prevenir alteragdes funcionais
que comprometeriam a correta analise do sistema mastigatorio.

Observa-se que o coeficiente de inclinacao da reta para FM
foi maior no musculo TD do grupo DTM. Contudo, a analise
da progressdo da FM (Figura 2) mostra que o musculo MD
do grupo DTM foi significativamente menor comparado com
o grupo controle. Sao indices que exibem diferentes aspectos
da atividade muscular. A suscetibilidade a fadiga do musculo
temporal anterior ocorreu de forma mais progressiva e a do
musculo masseter apresentou-se mais intensa nos primeiros
periodos para, depois, evoluir lentamente. Em sintese, os
musculos MD e ME, principalmente do grupo DTM, foram
rapidamente suscetiveis a fadiga. O mtisculo masseter superficial
apresenta maior concentragdo de fibras tipo 1B, consideradas
menos resistentes a fadiga®. Durante uma CVM, outro estudo
encontrou significativa correlagao entre o declinio da FM e o
actmulo de metabolicos em consequéncia da fadiga muscular®,
Acredita-se, entdo, que tais alteragdes ocorram de forma mais
intensa no grupo DTM.

No protocolo de repouso ocorreu uma progressiva recuperagao
muscular por meio do aumento da frequéncia mediana e aumento
da amplitude da atividade, havendo diferenca significativa,
principalmente depois de 5 s (entre PC9 e PR1) e 30 s (entre PR4
¢ PR5) de repouso. A amplitude da atividade muscular (RMS%)

161

apresentou recuperagdo mais acentuada depois de 5 s de repouso
e arecuperagao (Figura 2) foi, igualmente, mais gradual durante
o protocolo de aquisi¢do de dados.

Observou-se que houve recuperagdo muscular (FM% e
RMS%) no PR em todos os miisculos e que nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Observou-se que, apesar de haver
solicitagdo de uma CVM, os voluntarios nao conseguiram voltar
aos niveis de 100% da atividade inicial ao final do protocolo. Ja os
niveis de FM, na finalizag¢@o do PR, ultrapassaram os 100% do
comego do protocolo, demonstrando haver recuperacao muscular,
com niveis de atividade menores aos encontrados inicialmente.

Os resultados do presente estudo mostram que no PC, depois
de 5 s de CVM dos musculos mastigatorios, ocorre significativa
diminui¢do da FM e diminui¢do da atividade muscular nos
dois grupos. Ja durante o PR, depois de 5 s de repouso, ocorre
significante aumento da FM, concomitantemente ao aumento
da atividade muscular nos dois grupos. Contudo, depois de 30 s
de repouso, os parametros da FM de todos os musculos voltam
ao nivel inicial, isto ¢, ao nivel do primeiro periodo analisado.
Este estudo recomenda, para fins clinicos e de pesquisa, ndo
ultrapassar 5 s de CVM e considerar o minimo de 30 s de
repouso entre as contragdes da musculatura mastigatoria, para
evitar o aparecimento da fadiga, tanto no grupo controle quanto
no grupo DTM.

Uma das limitagoes deste estudo ¢ a falta de mensuragdo da
forca de mordida durante as CVMs. Durante o PC ¢ PR muscular,
além do comando verbal do pesquisador, o sujeito contava
com a informagao visual do monitor para estimular a maxima
amplitude de contragdo. Como néo houve monitoramento da forga
de mordida, ndo se pode afirmar a constatacao do fenomeno da
fadiga. Contudo, mudangas na frequéncia da atividade elétrica
mostram a suscetibilidade a fadiga muscular durante a aquisi¢ao
eletromiografica®. Futuros estudos poderiam investigar se os
niveis de fadiga e comportamento muscular sdo diferentes entre
sujeitos com nivel severo de dor.

CONCLUSAO

O tempo de CVM e de repouso dos musculos masseter ¢
temporal durante o PC e de PR exerceram um maior efeito depois
de 5 s em cada um dos protocolos. Apesar de os sujeitos com
DTM apresentarem maior suscetibilidade a fadiga, comparados
ao grupo controle, ambos os grupos devem respeitar o tempo
maximo de 5 s de CVM e de, no minimo, 30 s de repouso entre
as sucessivas contragoes da musculatura mastigatoria durante
protocolos de avaliagdo clinica ou de pesquisa.
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