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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: comparar a atividade elétrica dos musculos masseteres bilateralmente de acordo com a presenca ou
auséncia de Disfungao Temporomandibular (TMD) em estudantes universitarios com alto grau de ansiedade.

Métodos: o estudo foi realizado com 31 académicos de Fonoaudiologia, selecionados aleatoriamente, com
idades entre 17 e 32 anos, sendo 61,3% (n=19) do sexo feminino e 38,7% (n=12) do sexo masculino, divi-
didos em dois grupos, sendo o Grupo 1 (G1) composto por 11 estudantes com DTM e o Grupo 2 (G2) for-
mado por 20 estudantes sem DTM. Para investigacao da ansiedade os estudantes universitarios responderam
0 Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), e para o diagndstico de DTM, foram avaliados por meio do
protocolo Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDG/TMD). A avaliagao da atividade
elétrica muscular considerou os registros nas condigdes de repouso, Méxima Atividade Voluntaria Sustentada
(MAVS) e mastigagao habitual (MH). Os dados foram analisados por meio do software IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 22. A estatistica analitica foi realizada por meio do teste T de Student para
comparacao das médias entre os grupos. Os dados foram considerados significantes, quando o p-valor fosse
inferior a 5%.

Resultados: os graduandos, de ambos 0s grupos, apresentaram alto nivel de ansiedade traco. Foram verifica-
das diferencas estatisticamente significantes para a porcentagem da atividade elétrica do musculo masseter
direito na mastigacao, bem como no recrutamento de fibras musculares na mastigagao, as quais foram supe-
riores no grupo sem DTM.

Conclusées: universitarios com DTM e alto grau de ansiedade apresentaram médias de atividade eletromiogra-
fica do musculo masseter inferiores as do grupo sem DTM, na maioria das condigGes avaliadas, exceto para o
masseter esquerdo em repouso e na mastigagao.

Descritores: Sindrome da Disfungéo da Articulagao Temporomandibular; Ansiedade; Estudantes; Eletromiografia
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Objective: to compare the electrical activity of masseter muscles, bilaterally, according to the presence or
absence of Temporomandibular Disorder (TMD) in college students with a high degree of anxiety.

Methods: the study was conducted with a randomized sample of 31 Speech Therapy students aged between
17 and 32 years; 61.3% (n = 19) were females and 38.7% (n = 12) were males. They were divided into two
groups, Group 1 (G1), comprising 11 students with TMD, and Group 2 (G2), composed of 20 students without
TMD. The college students answered the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) for anxiety investigation, and were
evaluated by the protocol Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) for TMD
diagnosis. The evaluation of muscular electrical activity took into account the records in the conditions of rest,
Sustained Maximum Voluntary Activity (SMVA) and habitual chewing (HC). The data were analyzed using the
version 22 IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software. The statistical analysis was performed
using Student t test to compare means between groups, considering < 0,05 as the significant p-value.

Results: college students, of both groups, presented high levels of anxiety traits. Significant statistical differen-
ces were observed on the percentage of electrical activity of right masseter muscle in chewing function, as well
as muscle fibers recruitment during chewing, which were higher on the group without TMD.

Conclusion: college students with TMD and a high degree of anxiety presented lower means of masseter mus-
cle electromyografic activity during chewing, in most conditions assessed, as compared to volunteers without
TMD, except for the left masseter muscle in rest and chewing.
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INTRODUGAO

Disfuncao Temporomandibular (DTM) & um termo
que se refere a uma série de alteracoes funcionais
relativas a Articulagdo Temporomandibular (ATM),
musculos da mastigacdo e estruturas associadas.
Caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas
com grande variacao entre 0s sujeitos e repercussao
negativa na qualidade de vida. De modo geral, o
quadro clinico € composto por dores ou desconforto
na musculatura mastigatéria ou na ATM, espasmo
muscular, oclusao inadequada, cefaleia, desvios e
ruidos articulares (como estalidos e crepitagao) durante
a mastigacado e abertura da cavidade oral, restricdes
na realizagcdo dos movimentos mandibulares e dificul-
dades mastigatdrias, vocais e auditivas'®.

Essa disfungdo é mais comum em individuos
na faixa etaria entre 20 a 45 anos, com prevaléncia
superior no sexo feminino®. A Academia Americana
de Dor Orofacial estima que 40 a 75% da populacao
norteamericana apresenta algum sinal de DTM e que
33% apresenta algum sintoma'. No entanto, estima-se
que somente 3,6% a 7% necessitam ou procuram por
algum tipo de intervencao?.

A etiologia da DTM é multifatorial e esta associada
a aspectos anatébmicos, neuromusculares, habitos
deletérios, desvios posturais, traumatismos e alteracoes
psicossociais®’. A tolerancia fisiologica e estrutural do
individuo é o aspecto que determinara se o paciente
desenvolvera ou ndao a desordem. Devido a combi-
nacao de fatores, a intervengcéo deve ser realizada na
perspectiva biopsicossocial, que leva em consideragao
os componentes fisiopatolégicos, sociais, culturais e
psicolégicos.

Alguns dados da literatura mostram indicios da
relacdo entre DTM e fatores emocionais como a
ansiedade*%%10, Esta pode ser definida como uma
condicdo de alerta determinada pela presenca
de um conflito interno diante de um estimulo que
pode ser interpretado como um perigo eminente ou
ameacador'. Torna-se patoldgica quando presente em
niveis elevados e desproporcional a circunstancia que
a originou, se mantendo persistente mesmo quando
inexiste uma situacao especifica a qual se direcione’.
Esse cenario pode ser especialmente preocupante
em estudantes universitarios por ser uma populacao
submetida a situacbes geradoras de alto grau de
ansiedade, como intensa demanda académica,
exigéncias de um bom desempenho, aumento das
responsabilidades e cobrancas pessoais, familiares e
sociais*®.
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Sabe-se que a ansiedade pode ser fator iniciante,
precipitante ou perpetuante da DTM®°, podendo
modificar o nivel de tolerancia a dor® e assim modular
a atividade de musculos que atuam na ATM como o
masseter, por exemplo. Portanto, pode-se supor que
em estudantes universitarios expostos a alto grau de
ansiedade, a atividade eletromiografica do masseter
é distinta de acordo com a presenca ou auséncia de
DTM.

Em estudo que buscou analisar a atividade eletro-
miografica dos musculos masseter e parte anterior
do temporal em estado de ansiedade. Foi utilizado o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado com 16 volun-
tarias livres da presenca de sinais e sintomas de
disfuncao temporomandibular. Foram realizadas as
atividades de mastigacao bilateral simultanea, masti-
gacdo habitual e contracdo voluntaria em maxima
intercuspidacdo em periodos distintos. Os autores
concluiram que a ansiedade-traco e estado podem
influenciar registros eletromiograficos mesmo em
situagcdes nao experimentais™.

Outro estudo, também analisando os aspectos
de ansiedade (IDATE) e a disfuncdo temporomandi-
bular (RDC/TMD) por meio de registro eletromiogra-
ficos encontraram como resultados da avaliacdo dos
aspectos fisicos foram encontradas menores médias
do Limiar de Dor a Pressao e maiores médias de Dor a
Palpacéo em voluntarias com DTM, ambos indicadores
de maiores niveis de dor e; menores valores de frenqu-
éncias medianas do musculo masseter esquerdo no
Grupo com disfuncao temporomandibular. Quanto
aos aspectos psicoldgicos, tanto a Ansiedade-Estado
quanto a Ansiedade-Traco apresentaram-se estatistica-
mente maiores no Grupo com DTM™,

Ao analisar 16 voluntarias livres da presenca de
sinais e sintomas de disfuncao temporomandibular,
diagnosticadas de acordo com o Critério de Diagndstico
para Pesquisa das Disfuncdes Tmporomandibulares
(RDC/TMD), mas com ansiedade, pelo Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Em relacdo a
ansiedade, os resultados mostraram uma associacao
inversa entre a variavel tempo de ativacéo e os niveis
de ansiedade-traco durante as duas atividades e uma
associacao direta entre a variavel instante maximo e
os niveis de ansiedade-traco durantes as atividades
de mastigacdo bilateral simultdnea, mastigacao
habitual e contragao voluntaria em maxima intercuspi-
dacdo. Apenas a parte anterior do musculo temporal
apresentou, durante a mastigagao habitual, uma
relacao direta entre a variavel instante maximo com
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a ansiedade-estado e, durante a mastigacao bilateral
simultanea, a varidvel tempo de ativacdo foi que
mostrou uma relagao inversa para 0 mesmo musculo.
Conclui-se que a ansiedade-traco e estado podem
influenciar em registros eletromiograficos mesmo em
situacdes nao experimentais’®.

Diante do exposto, avaliar a atividade eletromio-
grafica pode contribuir para o diagnostico e monitora-
mento mais preciso, precoce e eficaz das alteracoes
musculares, biomecanicas e sensoriais associadas a
DTM?¢18, Além disso, pesquisas que abordem analises
de grau de ansiedade e disfuncao temporomandibular,
por meio de registro eletromiograficos, também em
homens, tornam-se necessarias, visto que a literatura
contempla uma gama de investigacao satisfatoria
em mulheres. Portanto, o objetivo deste estudo foi
comparar a atividade elétrica dos musculos masseteres
bilateralmente de acordo com a presencga ou auséncia
de DTM em estudantes universitarios com alto grau de
ansiedade.

METODOS

A pesquisa segue as recomendacoes de critérios
e exigéncias estabelecidas pela Resolucdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi previa-
mente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba para apreciagao
e aprovada sob o protocolo n® 0144/12. CAAE n®
03117312.1.0000.5188.

O estudo foi realizado com académicos do curso
de Fonoaudiologia de uma Universidade Publica do
Nordeste brasileiro. A amostra foi composta aleato-
riamente por 31 voluntarios, com idades entre 17 e
32 anos (média de 22,1+3,62 anos de idade), sendo
61,3% (n=19) do sexo feminino e 38,7% (n=12) do
sexo masculino, divididos em dois grupos, sendo o
Grupo 1 (G1) composto por estudantes com DTM e o
Grupo 2 (G2) formado por estudantes sem DTM.

Como critérios de elegibilidade para ambos os
grupos foram considerados: ndo possuir diagnéstico
de doengas neuromusculares e/ou degenerativas; nao
ter sofrido trauma na regido temporomandibular; ndo
possuir doenca autoimune que comprometesse as
articulacdes; nao ter realizado tratamento para DTM e
ser académico devidamente matriculado no curso de
Fonoaudiologia.

Para investigagdo da presenga/auséncia de
ansiedade os estudantes universitarios responderam
o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)',
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sendo utilizada a versao validada para o Portugués
Brasileiro*®*? O instrumento é constituido de 40
afirmacbes a respeito dos sentimentos do sujeito,
distribuidas em duas partes. Cada parte consiste de
20 afirmacdes descritivas de sentimentos pessoais, 0s
quais os sujeitos graduam em relagcado a intensidade
com que estdo ocorrendo naquele momento (parte |
— ansiedade estado) ou em relacao a frequéncia com
que ocorrem geralmente (parte |l — ansiedade traco),
por meio de uma escala do tipo Likert que variade 1 a
4 pontos?. Os pontos de corte para a classificagéo do
grau da ansiedade sdo < 40 para ansiedade baixa e =
41 para ansiedade alta?®. Neste estudo, foram incluidos
apenas voluntarios com ansiedade alta.

Para o diagndstico de DTM, todos os individuos
foram avaliados por meio do protocolo Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) traduzido e validado para o Portugués
brasileiro *. O RDC/TMD contém dois eixos: o Eixo |
consiste de diagndstico fisico por meio de exame
clinico padronizado, aplicado por uma pesqui-
sadora treinada, e pode ser utilizado para classificar
o individuo de acordo com as condigdes clinicas da
DTM em trés grupos: Grupo | — Disfungbes musculares
(a. Dor miofascial; b. Dor miofascial com limitagcao
de abertura), Grupo Il — Deslocamento do disco
articular (a. Deslocamento do disco com reducao; b.
Deslocamento do disco sem reducédo, com abertura
limitada; c. Deslocamento do disco sem reducéo, sem
abertura limitada) e Grupo Il — Artralgia, artrite e artrose
(a. Artralgia; b. Osteoartrite da ATM; c. Osteoartrose da
ATM). Para serem alocados no grupo 1 (Com DTM), os
individuos deveriam pertencer a pelo menos um dos
grupos do eixo 1 do RDC/TMD, caso contrario, foram
alocados no grupo 2 (Sem DTM). Os dados do Eixo II,
que avaliam o perfil psicossocial dos voluntarios, nao
foram utilizados para este estudo.

Apbés o preenchimento dos questionarios, os
voluntarios foram submetidos a avaliacdo eletromio-
grafica de superficie dos musculos masseteres direito
e esquerdo. Foi utilizado o eletromidgrafo Miotool
200/400, da marca MIOTEC® (Rio Grande do Sul,
Brasil), composto por quatro canais, conectado via
cabo de comunicagao USB ao notebook da marca HP
Pavilion 14-VO66BR, 8GB, 1TB, Processador Intel Core
i7-4510U e sistema operacional Microsoft Windows,
versdo 7. A captacdo dos sinais eletromiograficos foi
realizada por meio do sistema de aquisicao de dados
préprio do equipamento, utilizando janelamento de 32
e ganho de 1000 para cada canal. Foram utilizados um



cabo de referéncia (terra) para evitar interferéncia eletro-
magnética durante o exame e dois canais do equipa-
mento ligados a dois sensores SDS500 com conexao
por garras. Os eletrodos de superficie utilizados foram
da marca MEDITRACE® (Kendall, Canada), descar-
taveis, padrao infantil, constituidos de material formado
por prata-cloreto de prata (Ag-AgCl), imerso em um gel
condutor, responsaveis pela captacdo e conducéao do
sinal eletromiografico de superficie. A analise do sinal
foi feita no software Miograph, da marca MIOTEC® (Rio
Grande do Sul, Brasil).

Para a coleta dos sinais eletromiograficos de super-
ficie, o voluntario foi acomodado confortavelmente em
uma cadeira, com o tronco ereto, pés apoiados no
chao, e a cabeca orientada segundo o plano horizontal
de Frankfurt, paralelo ao solo, sem visualizar a tela do
notebook. Em seguida, realizou-se a limpeza da pele
com algodao embebido em alcool 70° para a retirada de
qualquer material que pudesse promover impedancia
a captagcdo do sinal. A colocacdo dos eletrodos foi
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iniciada pelo eletrodo terra, posicionado no olécrano
da ulna do braco direito do voluntario. Posteriormente,
foram fixados os eletrodos nos masseteres direito e
esquerdo. A fixacao dos eletrodos obedeceu a configu-
racdo bipolar (1.5 centimetros de distancia) na regiao
do ventre muscular dos masseteres, em sentido longi-
tudinal as fibras musculares. Para localizar a regiao na
qual o eletrodo seria fixado, um pesquisador treinado
instruiu o voluntario a manter os dentes em contato
oclusal, sendo assim possivel palpar a regiao mais
robusta do masseter, correspondente a jungao neuro-
muscular®. Os sensores com garras foram fixados em
seguida, obedecendo a mesma ordem de colocacao
dos eletrodos.

A avaliagdo da atividade elétrica muscular consi-
derou os registros nas condicoes de repouso, Maxima
Atividade Voluntaria Sustentada (MAVS) e mastigacao
habitual (MH) de acordo com o protocolo utilizado?,
como exposto na Figura 1.

Teste 01 - Repouso

eletromiografico foi realizado.

0 participante foi orientado a ficar em posicdo habitual, sem falar, mastigar ou deglutir por 5 segundos, enquanto 0 exame

Teste 02 - Maxima Atividade Voluntaria Sustentada (MAVS) (100%)

0 participante foi orientado a manter contato oclusal (morder com forga), contraindo a musculatura mastigatoria bilateralmente e
simultaneamente, com maxima intercuspidacéo habitual, mantendo a contragao por 5 segundos?.

Teste 03 - Mastigagao Habitual (MH)

0 paciente foi orientado a fazer a incisao e mastigagao habitual por 10 segundos. O alimento utilizado foi 0 pao francés.

Figura 1. Fases do protocolo de avaliagao eletromiografica dos musculos masseteres

Para analise do repouso e MAVS, foram selecio-
nados trés segundos do sinal eletromiografico,
excluindo o primeiro e ultimo segundos do registro. O
tempo de 5 segundos para a coleta do sinal é impor-
tante no sentido de se evitar a fadiga muscular, pois
€ um tempo relativamente curto de contracdo. Além
disso, ele é suficiente para se atingir a amplitude eletro-
miografica maxima necessaria?’. Para a andlise do
registro da mastigacao foram realizadas a selecéo de
cinco ciclos mastigatorios. Os sinais foram calculados
inicialmente a partir do sinal bruto (Raw) do valor médio
de amplitude, medido em microvolts (uV), posterior-
mente transformado em Root Mean Square (RMS), que
representa o célculo da raiz quadratica média.

A tarefa de contragao isométrica voluntaria maxima,
que aplicada a musculatura de cabeca e pescoco

passa a ser denominada MAVS%, foi utilizada para a
normalizagdo dos sinais eletromiograficos. A norma-
lizacao dos dados permite a comparacao destes a
algum valor padrao®. A escolha por essa técnica é
baseada nas comparacbes a serem realizadas no
estudo. Além disso, por meio dela é possivel converter
valores absolutos em porcentagens de um valor de
referéncia?®? . Neste estudo, a MAVS representou
100% da atividade elétrica do musculo masseter em
cada lado. Para normalizacdo, calculou-se a proporcao
de atividade elétrica muscular do procedimento de
mastigacao em relagao a MAVS, bilateralmente. Nessa
proporgao, considera-se como 100% e realiza-se uma
regra de trés simples a fim de obter a porcentagem das
atividades de repouso e mastigacao habitual?’.
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Os dados foram organizados em planilha eletronica
por meio do software IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 22, trial, de onde, posterior-
mente foi realizada uma andlise estatistica descritiva
para obtencdo de dados de média e desvio padrao.
Além disso, foi utilizado o teste T de Student para
comparacao das médias entre os grupos 1 (Com
DTM) e 2 (Sem DTM). A escolha deste teste seguiu o
preceito estatistico de normalidade, verificada como
positiva por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para todos
os testes estatisticos, os dados foram considerados
significantes, quando o p-valor fosse inferior a 5%.

RESULTADOS

A partir da avaliagdo da DTM pelo RDC/TMD, o
Grupo | ficou composto por 11 individuos com DTM e
o Grupo Il por 20 individuos sem DTM. As condigoes
clinicas dos que apresentaram DTM foram dor
miofascial; deslocamento do disco com reducgao direito
ou esquerdo; dor miofascial e deslocamento do disco
esquerdo com reducéao; e dor miofascial e artralgia.

Na Tabela 1, estdo sendo apresentados os valores
das médias do Inventario de Ansiedade Traco-estado
dos estudantes voluntarios entre os grupo com e sem
DTM.

Tabela 1. Distribuicdo das médias do Inventario de Ansiedade Trago-Estado em estudantes universitarios com e sem Disfungao

Temporomandibular
Variaveis Grupo Média dp P’
o oo i o
o onon i s

Legenda: dp - Desvio-padrao; DTM - disfungdo Temporomandibular
*test t de Student, p < 0,05

Nos resultados da diferenca na atividade eletro-
miografica entre o Grupo | e o Il dos musculos masse-
teres nas condigbes de repouso, M, ., mastigacéo e
porcentagem da atividade elétrica maxima, pode-se
observar que os valores das médias foram superiores
nos pesquisados do grupo Il em todas as variaveis
pesquisadas do lado direito. No que se refere ao
masseter esquerdo, as médias eletromiograficas
foram superiores nos estudantes do grupo llem M, . e
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percentual de recrutamento em mastigacao. No grupo
| as maiores médias foram nas variaveis repouso e
mastigacao.

Entretanto, s6 foram verificadas diferengas estatisti-
camente significativas para a porcentagem da atividade
elétrica maxima do masseter direito em mastigacao
e percentual de recrutamento muscular em masti-
gacao, com meédias mais elevadas no grupo sem DTM
(Tabela 2).
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Tabela 2. Dados descritivos e comparagao de médias da atividade elétrica muscular do masseter na realizagéo de diferentes tarefas, em

estudantes universitarios com e sem disfungao temporomandibular

Variaveis Grupo Média dp? P*
Com DTM? 58,99 48,25
M, Sem DTM 81,01 89,28 0,45
Amostra 73,19 77,06
Com DTM 3,64 1,17
Repouso Sem DTM 5,80 6,02 0,28
Masseter direito Amostra 5,04 5,24
Mastigagdo Com DTM 36,57 30,59
(em microvolts) Sem DTM 65,46 39,36 0,04*
Amostra 55,21 38,61
Com DTM 65,97 24,13
%% em mastigacao Sem DTM 195,91 270,63 0,04*
Amostra 149,80 224,89
Com DTM 92,42 44,44
M, Sem DTM 114,60 124,93 0,57
Amostra 106,73 103,25
Com DTM 7,77 11,27
Repouso Sem DTM 5,55 4,56 0,44
Masseter esquerdo Amostra 6,34 7,53
o Com DTM 88,31 42,22
(er':]"ﬁ'cgri%i‘l)ts) Sem DTM 82,59 42,53 0,72
Amostra 84,62 41,80
Com DTM 135,91 121,07
%?® em mastigacao Sem DTM 138,91 117,63 0,94
Amostra 137,85 116,84

Legenda: 'Maxima Atividade Voluntaria Sustentada; 2 desvio-padrdo; ®Disfungao Tempomandibular
“teste t de Student, p < 0,05; *Dados significativos; *Porcentagem da atividade elétrica

DISCUSSAQ

Diante dos resultados, os dados demonstraram
que estudantes de graduacdo apresentam elevados
niveis de ansiedade. Diversos estudos®?2253 tém sido
realizados com esses individuos, em virtude da grande
repercussao que os fatores emocionais exibem no
desempenho académico. Destaca-se também as trans-
formagdes maturacionais advindas da transicao entre
a fase da adolescéncia e adulta vivenciadas pelos
estudantes'. Nos dados desta pesquisa tanto o grupo
I como o Il apresentaram grau de ansiedade alto para
estado e tragco. Diversos estudos mostram a ansiedade
como uma possivel etiologia do desenvolvimento da
DTM, agindo como importante colaboradora para a
instalacao e manutencdo desta disfungao*6891315,
A prevaléncia de individuos que apresentam DTM e
ansiedade é significativamente superior em relagao
a individuos que apresentam DTM sem ansiedade®.
Por outro lado, ha estudos®® que ndo observaram

diferencas entre os niveis de ansiedade de sujeitos
sintomaticos para DTM e sujeitos assintomaticos.

Os participantes com DTM obtiveram menor
atividade elétrica no musculo masseter direito do que
os assintomaticos em todas as condi¢oes pesquisadas.
A atividade elétrica maxima que o masseter solicita
na mastigacao, em relagdo ao valor de normalizacao,
mostra que os pesquisados com DTM apresentam
uma defasagem de potencial, se comparados ao
grupo controle. Estes dados aproximam-se dos obser-
vados em outras pesquisas, que apresentam a baixa
eficiéncia funcional dos musculos nos pacientes com
DTM?®s, e diferencas estatisticamente significativas entre
individuos sadios que possuem valor médio de forca
de mordida maior em relacdo aos acometidos por
DTM®. Em muitos, a reducéo da forga ocorre pela dor,
fator limitante na performance de forga de mordida®

A atividade eletromiografica do musculo masseter
esquerdo na situacdo de repouso apresenta um
padrao de atividade elétrica muscular maior em relagao
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ao lado direito, resultado de desarmonia articular,
quando comparada com individuos saudaveis, o que
indica um aumento do ténus basal da musculatura.
Esse achado é compativel com outros encontrados na
literatura que comparam a atividade eletromiografica
dos musculos mastigatérios de sujeitos com e sem
DTM%. A média da M, foi superior no grupo controle,
portanto, os individuos com DTM apresentam uma
capacidade significativamente reduzida para apertar?,
0 que pode ser interpretado como um mecanismo
de defesa do sistema lesionado®. Sujeitos com dor
nos musculos mastigatorios tém o seu recrutamento
muscular modificado, corroborando o conceito que o
sistema neuromuscular é alterado em pacientes com
desordens craniomandibulares*.

No entanto, mesmo quando as médias das ampli-
tudes foram maiores no grupo |, no masseter esquerdo
em repouso e em mastigacdo, os pesquisados do
grupo Il atingiram uma maior eficacia, no que refere
a porcentagem de sua atividade elétrica maxima, em
relacdo ao valor de normalizacao.

CONCLUSAO

Diante do presente estudo, observou-se que houve
diferencas de médias eletromiograficas do musculo
masseter entre sujeitos com e sem DTM, sendo todas
inferiores em individuos com DTM, exceto para o
masseter esquerdo em repouso e em mastigacao.
Tais dados podem indicar que sujeitos com disturbios
temporomandibulares apresentam sistema neuromus-
cular alterado, quando avaliado através da eletromio-
grafia de superficie.

O alto indice de tragco e estado de ansiedade,
bem como de disfungbes temporomandibulares
em estudantes de graduacdo chama atencéo para
a necessidade de acdes de intervencdo interdisci-
plinar para esta populacao, com objetivo de prevenir
esta alteracao e promover qualidade de vida fisica e
psiquica.
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