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Tempo de ativacdo muscular em portadoras de disfuncao
temporomandibular durante a mastigacao

Muscle activation time during chewing in temporomandibular

disorder patients

Mariana Barcellos Machado’, Gabriel Silva Nitsch', Natassia Céndilo Pitta', Anamaria Siriani de Oliveira’

RESUMO

Objetivo: Comparar, entre portadoras de disfun¢do temporomandibular
(DTM) e controles, o tempo de ativagdo do muisculo masseter e do mus-
culo temporal anterior, em diferentes faixas de amplitude eletromiogra-
fica de superficie, durante a mastigacdo. Métodos: Foram avaliadas 22
voluntdrias, com idades entre 18 e 48 anos, divididas em Grupo DTM
(n=14) do tipo “Ia”, de acordo com o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TDM) e Grupo Controle (n=8), as-
sintomaticas. Foram registrados, por meio de eletromiografia de superfi-
cie, a amplitude e o tempo de ativagido dos musculos masseter e temporal
anterior, durante mastigac@o bilateral de Parafilm M® por dez segundos.
Os sinais eletromiograficos foram categorizados em trés faixas percen-
tuais, 0-39%, 40-74% e 75-100%, relativas ao valor médio de amplitude
de trés contragdes maximas de apertamento dentdrio. As porcentagens
dos tempos totais de ativagao (duty factor), em cada uma das faixas de
amplitude, foram comparadas entre os grupos pelo teste t-Student, para
dados ndo pareados. Resultados: Nao houve diferencas significativas do
duty factor na comparagao entre os grupos controle e DTM. Conclusio:
A varidvel eletromiogréfica testada ndo se mostrou ttil como ferramenta
diagnéstica na pratica clinica, o que serd possivel apenas quando em

conjunto com a histéria clinica e exame fisico do individuo.

Descritores: Eletromiografia; Musculos mastigatorios; Sindrome da
Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular; Mastigacao; Contragao

muscular

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to compare the time of masseter and anterior
temporal muscle activations, in different ranges of surface electromyo-
graphic amplitude, between controls and individuals with temporoman-
dibular disorders (TMDs) during mastication. Methods: Twenty-two
female patients, aged 18-48 years, were divided into the TMD group
(n=14; TMD type Ia, according to the Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) and the control group (n=8; non-diagno-
sed and asymptomatic individuals). Time and surface electromyography
(SEMG) amplitudes from the anterior temporal and masseter muscles
were registered during bilateral chewing of Parafilm M® for 10 s. SEMG
amplitudes were categorized as 0-39%, 40-74%, and 75-100% of the
mean of three maximal clenchings. The percentages of total activation
times (duty factor) in each range of SEMG amplitudes were compared
between groups using an unpaired Student’s #-test. Results: There were
no differences in duty factor comparisons between groups. Conclusion:
The activation time of the masticatory muscles was not found to be
shorter in the TMD patients than in the controls. Finally, the application
of the electromyographic variable proposed in this study may not be
considered useful to diagnose type Ia TMD in clinical practice. Howe-
ver, its application may be complementary to the history and physical

examination of these patients.
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INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) abrangem um
grupo de condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares
que envolvem as articulacdes temporomandibulares (ATM),
os miusculos mastigatérios e todos os tecidos associados™®. A
causa das DTMs € complexa, multifatorial e estd relacionada
a fatores predisponentes, desencadeantes e perpetuantes, como
a condig¢do oclusal, trauma, estresse emocional, fontes de esti-
mulo de dor profunda e atividades parafuncionais®.

Os sinais e sintomas associados a esses transtornos sao
diversos e podem incluir dificuldades na mastigacdo, na fala
e em outras fungdes orofaciais”. Entre as manifestacdes mais
comuns, estdo também dor aguda ou persistente, sensibilidade
nos musculos mastigatdrios, nas ATMs e nas estruturas adja-
centes, limitagdes ou desvios dos movimentos mandibulares
e ruidos articulares®®. As formas cronicas das DTMs podem
levar a abstenc¢d@o no trabalho e auséncia de interagdo social,
resultando em reducéo geral na qualidade de vida™.

Muitos estudos foram realizados com eletromiografia
de superficie (EMGS) na avaliagdo dos musculos mastiga-
torios®® e esse método € capaz de demonstrar as funcdes
e disfungdes desses misculos®. No entanto, a utilidade da
EMGS ainda € controversa, principalmente quando relacio-
nada ao diagndstico das desordens temporomandibulares?.
Acredita-se que, se utilizada de acordo com as recomendagdes
especificas e em conjunto com histdria clinica e exame fisico
bem conduzidos, a EMGS gera dados objetivos documenta-
veis, validos e reprodutiveis sobre a condi¢ao funcional dos
mdsculos mastigatérios de um individuo?. Além disso, a
EMGS € uma técnica de avaliacdo ndo invasiva, de baixo
custo e fécil utilizagao'?.

O desempenho, durante a mastigacao habitual, depende da
associagdo de varios fatores, como oclusdo, forca maxima de
mordida e cinemadtica dos ciclos de mastiga¢ao?. A maioria
das pesquisas com EMGS na musculatura mastigatéria esta
relacionada a ativacdo neuromuscular durante o repouso ou
apertamento maximo?. No entanto, compreender a influéncia
da DTM durante a mastigagao habitual do individuo € essencial,
principalmente por sua influéncia na qualidade de vida. Dessa
forma, o estudo do comportamento elétrico durante a masti-
gacdo, como, por exemplo, o tempo de ativacdo em diferentes
faixas de amplitude, poderd trazer mais informacdes sobre o
controle motor de individuos com DTM.

Para analisar a diferenca do tempo de ativacdo muscular
entre os grupos foi utilizada a comparacao do tempo de trabalho
durante a mastigacao bilateral simultanea, uma varidvel ainda
pouco explorada na literatura. O tempo de trabalho, ou duty
factor, € descrito como a duragdo da atividade muscular acima
ou abaixo de um limiar pré-estabelecido pelo tempo total de
registro eletromiografico'™.

Comparando com individuos saudaveis, aqueles com DTM
mostram menor estabilidade e menor regularidade nos ciclos
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de mastiga¢do'®!”, Estudos prévios demonstraram que a dor
orofacial em individuos com DTMs estd associada com movi-
mentagdes articulares de menor amplitude e mais lentas'®1?, Os
fatores psicolégicos, manifestados muitas vezes pela depressio
ou estresse, também influenciam a associac@o entre a dor e a
atividade motora, provavelmente como um fator protetor de-
senvolvido pelo individuo®”. Dessa forma, espera-se distinguir
o padrio eletromiografico entre os grupos, encontrando menor
tempo de ativagdo muscular em individuos com DTM. Essa
pode ser a chave para a utilizacdo da EMGS como ferramenta
diagndstica na prética clinica.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o tempo de ativa-
¢do dos musculos masseteres e temporais anteriores, durante
a mastigac@o de pacientes com DTM, por meio do pardmetro
tempo de trabalho ou duty factor, em diferentes faixas de am-
plitude, relativas ao esforco muscular maximo.

METODOS

A amostra do estudo foi composta por 22 individuos do
género feminino, com faixa etdria de 18 a 48 anos de idade.
Foram distribuidas em dois grupos, Grupo DTM e Grupo
Controle. O primeiro com média de idade (desvio padrdo) de
28,5 anos (8,6) e o segundo com 24,7 anos (3,5).

A selecdo das voluntdrias foi realizada por meio de contato
por telefone, quando respondiam a perguntas sobre a intensi-
dade, duracio e localizagdo da dor, utilizagdo de aparelhos e
auséncia de dentes, além de informar sua disponibilidade de
horario. Em seguida, foram divididas entre os grupos DTM
e Controle, mediante a aplicacdo do Eixo 1 do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), proposto por Dworkin e LeResche”. O exame
clinico do RDC/TMD, devidamente ajustado, foi realizado por
um examinador treinado e seguindo as orientagdes de Dworkin
e LeResche” para a aplicac@o.

No Grupo Controle, foram incluidos sujeitos sem sinais e
sintomas de DTM, de acordo com o Eixo 1 do RDC/TMD®,
que ndo faziam uso de medicamentos miorrelaxantes ou antide-
pressivos e que ndo apresentavam outras comorbidades, como
dor de cabega ou dor na regido cervical. O Grupo Controle
excluiu qualquer pessoa com bruxismo ou diagnéstico de DTM,
pelo RDC/TMD.

No Grupo DTM, foram incluidos os sujeitos com classi-
ficacdo diagndstica no grupo “Ia” do RDC/TMD, isto €, dor
miofascial sem limita¢do da abertura bucal. Foram excluidos
desta pesquisa individuos com falha dentéria, uso de aparelho,
préteses fixas ou removiveis, com histdria de trauma na face e
luxaga@o ou trauma nas ATMs. Além disso, foram critérios de
exclusdo para ambos os grupos, mulheres gestantes, sujeitos
com distirbios neurolégicos centrais e/ou periféricos, com
histérico de tumores e de cirurgia na regido da face e pescoco,
com participacdo em qualquer tipo de tratamento fonoau-
diolégico, odontoldgico ou fisioterapéutico, que estivessem
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utilizando medicamentos miorrelaxantes ou antidepressivos,
ou apresentando dores em outras regides do corpo.

Vinte e cinco mulheres que se enquadraram nos critérios
foram convidadas a comparecer ao Laboratério de Andlise
da Postura e do Movimento Humano — (LAPOMH), na
Universidade de Sao Paulo de Ribeirdao Preto (USP), para
avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo na amostra e
coleta de dados. Foram excluidas trés pacientes, apds aplicacio
do questiondrio diagnéstico RDC/TMD, pois se enquadravam
em dois grupos diagndsticos distintos e ndo apenas no grupo
“la” (dor miofascial).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), processo
n° 12978/2011, de acordo com a resolucio 196/96 CNS/MS.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Procedimentos

A coleta de dados consistiu de avaliacdo eletromiografica
de superficie, seguindo padronizag¢do proposta pelo projeto
Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment
of Muscles (SENIAM), que permite intercimbio de dados e
garante a validade e confiabilidade do estudo®".

Os sinais mioelétricos foram captados através de eletrodos
de superficie ativos simples, diferenciais, de prata pura (Ag), da
EMG System Brasil® (Sdo José dos Campos, Brasil). Também
foi utilizado um eletrodo de referéncia de aco inox (Bio-Logic
Systems® Corp), localizado na regido do manubrio esternal,
com a fun¢do de diminuir o efeito de interferéncias eletromag-
néticas e outros ruidos de aquisi¢@o do sinal eletromiografico.

Os eletrodos foram posicionados na pele das voluntarias,
depois de limpa com algodao embebido em édlcool 70%, para-
lelos, em direcdo das fibras musculares, com as barras de prata
perpendiculares a essas fibras, para maximizar a captagdo e
minimizar a interferéncia de ruidos (Figura 1).

De acordo com a literatura, a varidvel “tempo de trabalho”,
ou duty factor, é descrita como a porcentagem do tempo total
de registros eletromiograficos, em que a ativagdo muscular
esteve acima ou abaixo de um limiar pré-estabelecido, a partir
da atividade eletromiografica relativa a um determinado nivel
de for¢a de mordida™. Desse modo, justifica-se a utilizagao de
um instrumento que pré-estabelega a forca de mordida.

O instrumento utilizado para avaliar a forca da mordida
foi o dinamdmetro digital, modelo IDDK (Kratos®, Cotia-SP,
Brasil), com capacidade de até 100 Kgf. O dinamdmetro foi
posicionado nos primeiros molares, a fim de obter-se a maior
for¢ca de mordida. Foram coletadas trés repeticdes de contracao
voluntdria maxima, em posicdo de maxima intercuspidacio
dentdria, concomitantemente a eletromiografia de superficie,
com descanso de dois minutos entre cada repeticdo. O pico
de forca de cada coleta foi monitorado no visor digital do
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Figura 1. Posicionamento de dinamémetro e eletrodos em coleta de
forca de mordida

dinamometro, para garantir a consisténcia do esforgo nas trés
contragdes. Coletou-se o sinal eletromiografico de superficie
dos miusculos masseter e temporal anterior, durante as re-
peti¢des, utilizando-se o equipamento Myosystem Br-1P84
(Datahominis®, Uberlandia-MG, Brasil). Ao final, considerou-
se amédia dos trés valores de amplitude eletromiogréfica, para
realizar a normalizac@o dos dados.

A mastiga¢do padronizada foi coletada com as voluntarias
sentadas em uma cadeira, com as costas apoiadas no encosto,
olhos abertos, pés no solo e bracos apoiados sobre os membros
inferiores. Obteve-se o registro da mastigacéo bilateral durante
contragdes, nas quais a voluntdria era orientada a mastigar o
material Parafilm M® (Pechinery Plastic Packaging, EUA) co-
locado entre os dentes pré-molares, primeiro e segundo molar
inferior e superior, bilateralmente e concomitantemente, por um
periodo de dez segundos. Foi utilizada uma folha do Parafilm
M® de cada lado, dobrada duas vezes. As voluntérias realiza-
ram a elevagdo da mandibula no mesmo ritmo determinado
pelo som de um metrénomo ajustado em 80 batimentos por
minuto (b.p.m.), através do comando verbal: “Morde, Morde,
Morde...” @2,

A andlise dos dados foi realizada no sinal eletromiografico
de superficie coletado, considerando cinco ciclos mastigaté-
rios para cada musculo (temporal anterior esquerdo, temporal
anterior direito, masseter direito e masseter esquerdo) de
todas as voluntdrias. A duragdo média de cada ciclo foi de,
aproximadamente, 0,3 segundos e a durag¢do de cada um foi
normalizada de 0-100%.

O valor médio de RMS da contragdo maxima, obtido, ini-
cialmente, junto com a realizacdo da prova de for¢a muscular,
foi utilizado como referéncia para normalizagdo dos valores
de amplitude de cada ciclo mastigatério. A amplitude do sinal
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eletromiografico foi categorizada em faixas de ativacdo pré-
-determinadas®, sendo que os valores foram considerados
minimos, quando entre 0 e 39,9% da amplitude do maximo
apertamento; moderados, de 40 a 74,9%, ou acentuados entre
75 ¢ 100%.

A partir da normalizagdo da amplitude, a quantidade de
tempo de ativagdo em cada uma das faixas acima citadas foi
somada, para representar a estratégia do controle motor de cada
ciclo mastigatorio.

A estatistica descritiva foi realizada com base nos valores
médios e desvios padrdes do duty factor. Foi considerado o
tempo de trabalho de 15 ciclos mastigatdrios (cinco ciclos de
trés repeticdes) para cada voluntdrio. As comparagdes realiza-
das consideraram a andlise intergrupos (DTM versus. Controle)
dos niveis de ativacdo de cada musculo. O teste estatistico para
comparacdo intergrupos foi o teste t-Student para dados ndo
pareados, determinado apds a verificacdo de normalidade de
distribuicao dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi
utilizado o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A comparag¢do da forca de mordida e das porcentagens de
tempo de ativagdo muscular nas diferentes faixas de ativacio
eletromiogréfica, entre os grupos avaliados, ndo evidenciou
diferencas significativas (p>0,05).

O valor médio da for¢a de mordida para o Grupo DTM
foi de 38,03 Kg/f, enquanto para o Grupo Controle foi de
42,93 Kg/f.

Observou-se que, para todos os miisculos, houve predomi-
nancia de tempo de ativacdo na faixa de 0-39%, o que sugere mais
tempo de contragao na faixa classificada como minima ativag@o,
tanto para o Grupo com DTM, como para o Grupo Controle.

Os resultados revelaram, ainda, um padrao semelhante entre
os grupos, em relacdo a distribui¢do dos valores normalizados
na faixa de maxima porcentagem de tempo de ativagdo, ou seja,
todos os musculos apresentaram periodos menores de tempo
de ativacdo, entre 75-100%, caracteristicos de uma contragao
conceéntrica.

As médias e desvios padrdo e a comparag@o entre grupos,
em cada faixa de porcentagem de tempo de ativagdo muscular,
encontram-se na Tabela 1.

DISCUSSAO

Evidéncias disponiveis na literatura demonstram que as
disfungdes temporomandibulares artrogénicas e miogénicas
geram grande influéncia na atividade dos musculos durante a
mastigagio, resultando na diminui¢io do nivel de ativagao”.
O pequeno aumento verificado no tempo de ativacao eletro-
miogréafica de superficie do Grupo Controle, apesar de ndo ser
significativa, pode indicar uma provével diferenga de estratégia
de controle motor das unidades motoras, em comparagio com o
grupo com DTM “Ia”. Essa diferenca, identificdvel com o uso
da ferramenta duty factor, pode estar relacionada aos sintomas
e alteragdes da fungdo mastigatdria causados pela DTM e deve
ser investigada, futuramente, quanto ao seu potencial para di-
ferenciar grupos de diagndstico, visto que nio se conhece seus
parametros para portadores de artralgias isoladas, por exemplo.

Os resultados encontrados neste trabalho ndo podem ser
comparados diretamente com referéncias anteriores, pelo fato
de ser o primeiro a utilizar o tempo de trabalho, ou duty factor,
em individuos portadores de DTM de origem muscular.

Um estudo avaliou' a variavel duty factor em 11 indivi-
duos com bruxismo, separados em trés grupos: um grupo com
deslocamento de disco e com dor, um grupo com deslocamento

Tabela 1. Diferengas das médias e desvios padrao (DP) do tempo de ativagao muscular

0-39,9% 40-74,9% 75-100%
DTM vs. . DTM vs. . DTM vs. .
. Diferenca da Diferenca da Diferenca da

Musculos Controle —— dia(OP) I1Cc95% oM chiaP)  Ices% SO edia(DP)  IC 95%

Média (DP) ©) Média (DP) ©) Média (DP) ()
(s) (s) (s)

e 137,3 (30,54) 86,6 (34,70) 49,5 (15,63)

direito VS. 43,23 (31,99) 29,96-116,42 VS. 14,62 (12,64) 11,75-41,00 Vs. 4,21 (6,04) 8,40-16,83
94,1 (9,50) 72,0 (24,57) 45,2 (12,4)

el 112 (21,11) 83,3 (25,87) 46,3 (7,92)

e VS. 6,0 (25,73) 47,68-59,68 VS. 1,05 (15,73) 33,86-31,76 Vs. 2,83 (6,05) 15,53-9,85
106 (15,27) 84,4 (39,7) 49,2 (20,08)

Masseter 120,2 (19,34) 80,2 (26,42) 45,0 (7,54)

direito VS. 7,67 (22,09) 38,40-53,76 Vs. 4,25 (12,29) 29,89-21,39 vs. 3,14 (4,41) 12,35-6,06
112,5 (12,5) 84,5 (28,43) 48,1 (11,04)

Masseter 121,1 (14,11) 94,7 (27,36) 51,1 (10,69)

e Vs. 31,26 (18,96) 8,29-70,82 vs. 24,82 (12,62) 1,51-51,15 vs. 7,69 (5,85) 4,52-19,91
89,8 (11,82) 69,9 (29,07) 43,4 (14,39)

Legenda: DTM = Disfungao Temporomandibular; DP = Desvio Padrao; IC = Intervalo de Confianga de 95%; s = segundos; vs = versus
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de disco e sem dor e outro grupo sem nenhuma alteracio. Foi
analisada, por trés dias consecutivos, a atividade elétrica dos
musculos masseter e temporal, durante estado de vigilia e sono,
usando gravadores portateis de EMGS.

O EMGS foi calibrado para gravar toda a atividade muscular
acima do limiar, pré-determinada pelo autor, de 20 N de forca
de mordida. O duty factor para a atividade muscular acima de
20 N em individuos com dor e deslocamento de disco, variou
de 8,5% a 13% e para atividades musculares sustentadas (aci-
ma de 15 s) foi obtida a média de duty factor de 9,4%. Porém,
nenhum resultado significativo foi observado, devido ao fato
de os grupos ndo possuirem sete pessoas cada, nimero que
a power analysis (0=0.05, =0,80) indicou como necessério
para cada grupo de diagnéstico para aplicacdo da varidvel. Os
resultados do presente estudo, com tamanho amostral maior,
também ndo demonstraram diferencas nos tempos de ativacio
muscular de sujeitos do Grupo Controle e individuos com DTM
de origem muscular. No entanto, os dados foram analisados em
apenas duas faixas de ativa¢do, uma acima e outra abaixo de
20 N de apertamento, enquanto no presente estudo, os niveis
de ativacdo foram relativizados pelo esfor¢o maximo.

Considera-se ainda que, apesar de utilizar um nimero de
voluntdrias maior que sete, como proposto anteriormente'> o
“n” do presente trabalho pode ter sido insuficiente para alcancar
os resultados esperados. Pesquisas futuras, com um nimero
maior de mulheres, podem trazer informagdes estatisticamente
relevantes.

Com base nos resultados deste estudo, fica claro que o uso
da EMGS isoladamente ndo tem o poder de diferenciar indi-
viduos com DTM de individuos saudédveis''**. No entanto,
essa varidvel pode acrescentar informacdes sobre a estratégia
utilizada pelo sistema neuromuscular para realizar a contracao
muscular, como o aumento ou diminui¢ao do tempo de ativa-
¢do muscular em determinada faixa de amplitude, ajudando a
identificar situagdes de hiper ou hipoativagdo, resultantes, por
exemplo, de inibicéo reflexa por dor, ou espasmo protetor'®,
Assim, os resultados suportam o interesse de acrescentar o duty
factor no conjunto de histdria clinica e exame fisico bem condu-
zido da DTM, a fim de investigar se o tempo de ativagdo pode
colaborar na elaboracio da conduta terapéutica, para decisdo
por técnicas que favore¢cam ou reduzam a ativagdo muscular e
se ha efetividade dessas técnicas.

CONCLUSAO
A utilizagdo dos dados objetivos obtidos com a EMGS,
como ferramenta diagndstica na prética clinica, apenas sera

possivel quando em conjunto com a histéria clinica e exame
fisico do individuo.
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