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Abstract

Background: recent studies have used ultrasonography with the purpose of measuring muscle cuts. Aim: to
characterize the motor control and the morphology of the masseter muscle in normal individuals,
verifying the compatibility between surface electromyography and ultrasonography. Method: five adult
individuals, with no alterations of the stomatognathic system. The adopted assessment procedures for all
participants were: 1. Surface Electromyography; 2. Ultrasonography. Results: a high correlation was
observed only when comparing both hemifaces in the ultrasonographic assessment (rest 0.95; biting
0.86). Conclusion: the results indicate that there is no correlation between the tested methods, suggesting
that both methods are complementary and not mutually excludent.
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Resumo

Tema: estudos recentes utilizaram a ultrassonografia com o objetivo de medir cortes musculares. Objetivo:
caracterizar o controle motor e a morfologia do musculo masseter em individuos normais, verificando a
compatibilidade entre a eletromiografia de superficie e a ultrassonografia. Método: cinco individuos
adultos, sem alteracdes no sistema estomatognatico. Os procedimentos adotados para a avaliacdo dos
participantes foram: 1. Eletromiografia de Superficie; 2. Ultrassonografia. Resultados: houve alta correlagéo
apenas para a comparagédo entre hemifaces direita e esquerda no exame de ultrassonografia (repouso 0,95;
maxima intercuspidacdo dentaria 0,86). Conclusao: os resultados indicam ndo haver correlagéo entre os
métodos testados, sugerindo que os exames sdo complementares e nao excludentes.

Palavras-Chave: Musculo Masseter; Eletromiografia; Ultra-som.
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Introducéo

Estudos recentes utilizaram a ultrassonografia com
0 objetivo de medir os cortes musculares e correlacionar
esses dados com patologias como a desordem
temporomandibular (DTM), dor a palpagéo, morfologia
facial, forca de mordida e fatores oclusais™*.

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o
controle motor e amorfologia do misculo masseter em
individuos normais, verificando acompatibilidade entre
aeletromiografia de superficie e a ultrassonografia.

Meétodo
Participantes

Foram participantes desta pesquisa 5 individuos
com idades entre 20 e 30 anos (média de 24:6 anos),
sem alteracfes no Sistema Estomatognéatico e em
regido de cintura escapular, com denticdo permanente
completa (podendo ser aceita a auséncia/extracdo
dos 3° molares), com padrao facial Classe I, relacdo
de molar Classe | de Angle e auséncia de malocluséo
severa, sem uso de aparatologia ortoddntica ou
tratamento fonoaudioldgico prévio. (CP 024/09).

Materiais e procedimentos

Os participantes foram avaliados pelo Servico
de Fonoaudiologia do Instituto Central do Hospital
das Clinicas e pelo Servico de Radiologia do
Instituto de Radiologia, que sdo responsaveis pelas
avaliacOes eletromiograficas e ultrassonogréficas.

A metodologia e procedimentos adotados para
a avaliacdo dos participantes deste estudo
encontram-se descritos abaixo:

1. Avaliacdo instrumental objetiva - eletromiografia
de superficie (EMGS).

Para a avaliagéo instrumental objetiva foi utilizado
aparelho Eletromiografo - Miotool 400 seguindo os
parametros recomendados pela The International Society
Of Electrophysiological Kinesiologyy - ISEK (s.d.).

Foi avaliada a atividade elétrica dos musculos
masseteres durante:

. repouso (3 coletas com 30 segundos de duracéo
cada);

. apertamento dentério com rolete de algoddo entre
o0s dentes - AL (3 coletas de contragdo isométrica
com duracdo de 5 segundos cada com intervalo de
5 segundos entre cada coleta);

. apertamento dentario com maxima intercuspidagdo
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dentéria - MIC (3 coletas de contragdo isométrica
com duracdo de 5 segundos cada com intervalo de
5 segundos entre cada coleta)®®.

Ostracados eletromiograficos foram obtidosem sinal
bruto (RAW) e analisados em sinal retificado (RMS).

2. Avaliacdo instrumental objetiva - ultrassonografia
(USG).

A avaliacdo da espessura do musculo masseter foi
realizada utilizando ametodologia proposta por Satiroglu
et al.%. Cada individuo foi examinado pelo mesmo
radiologista utilizando o equipamento Philips iu22.

Durante a obtenc&o das imagens, o transdutor foi
posicionado perpendicularmente a superficie da pele,
evitando-se pressionamento excessivo. As medidas
foram obtidas na por¢éo mais volumosa do masseter,
proximo ao plano oclusal, aproximadamente no centro
da regido médiolateral da distancia do ramo*3’. As
imagens e medidas foram realizadas bilateralmente com
os individuos em posi¢ao de supino em trés condicbes
diferentes: em repouso (posicao habitual - 3 vezes -
Figura 1); em méaxima intercuspidag&o dentaria com
roletes de algoddo de 10mm entre as arcadas dentérias
em regido de primeiro e 0 segundo molares (3 vezes -
Figura 2); e em méaxima intercuspidagéo dentaria sem
os roletes de algoddo (3 vezes - Figura 3).

Resultados

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado
o teste de Correlagdo de Pearson a fim de verificar a
compatibilidade entre as técnicas de avaliacdo
empregadas (Tabela 1) e entre as hemifaces (Tabela
2 USG; Tabela 3 EMGS).

Os resultados indicam que houve alta
correlacdo apenas para a comparacado entre
hemifaces direita e esquerda no exame de USG.

FIGURAL. Imagem ultrassonografica do repouso.
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FIGURA.2. Imagem ultrassonogréafica do MIC. Discussao

O exame de Eletromiografia de Superficie (EMGs)
tem sido utilizado extensivamente por pesquisas que
se relacionam a avaliacdo da fungcdo mastigatoria,
sendo considerado um método valido para a
avaliacdo dos musculos mastigatdrios; e podendo
ser correlacionado a eficiéncia mastigatoria®. No
entanto, em decorréncia das diferengas inter-
individuais é dificil determinar diferencas
DIREITO quantitativas significantes entre os individuos neste

] exame. Encontra-se na literatura que a EMGs pode
ser influenciada pela espessura e camada de gordura
na pele, posicionamento dos eletrodos e a motivagao

+ Dist 124 cm do paciente em realizar o mesmo®. Além disso, 0s
resultados do presente estudo indicam ndo haver
simetria no funcionamento muscular durante as
condicOes testadas.

A ultrassonografia do musculo masseter revelou
FIGURA 3. Imagem ultrassonogréfica do AL. ser um método relativamente simples, rapido, néo-
invasivo e reprodutivel para a medigdo acurada da
espessura do musculo, desde que o radiologista siga
estritamente o protocolo descrito para obtencéo da
imagem, evitando o pressionamento excessivo da

pele com o transdutor.

Estudos anteriores® discutem sobre a dificuldade
em determinar se as mudancgas na espessura
muscular observada é decorrente da tarefa exigida
ou de um erro de medicdo. No presente estudo, o
SroETTo transdutor da USG foi posicionado estritamente da
forma padronizada?®#’. Além disso, variaveis como
postura corporal, relacdo interoclusal e tempo de
repouso entre as coletas ndo diferiu entre os
+ Dist 125cm participantes. Os resultados do presente estudo
sugerem que a interpretacdo significativa da
espessura do musculo masseter requer o
posicionamento adequado e preciso do transdutor.

s S,

TABELA 1. Valores do Coeficiente de Correlagdo de Pearson - Exame de USG x Exame EMGs.

USG/ EMGs

Repouso MICE AL E Repouso D MIC D ALD
Repouso E -0,10569993
MICE 0,512993124
AL E 0,78922939
Repouso D 0,577823082
MIC D 0,207729686
AL D 0,059964819

Avaliacdo eletromiogréfica e ultrassonogréfica do misculo masseter em individuos normais: estudo piloto. 263



Os estudos também indicam haver variacdo da
espessura do musculo masseter entre os individuos,
tanto durante o repouso quanto nas atividades de
contracdo. Essas diferencas entre os individuos podem
ser decorrentes da variagdo do numero de fibras
musculares, variacdo do tamanho da fibra muscular ou
ambos®. Mais estudos se fazem necessérios a fim de
verificar diferencas entre idades, géneros, padréo facial
e indice de massa corpérea (IMC).

Enquanto a USG tem sido vista como um
instrumento Util no estudo da espessura do
musculo masseter, os achados do presente estudo
indicam que este também pode ser um instrumento
atil na investigacdo de mudancas de espessura em
regides especificas do musculo. E de consenso que
a sensibilidade espacial da espessura do masseter
ndo é determinada somente por caracteristicas
anatdmicas dos tecidos em avaliacéo (exemplo 0sso,
musculo, fascia, pele), mas também pelas técnicas
de imagem adotadas*. Por exemplo, a otimizacédo de
uma sequéncia de pulsos ou processamento de
imagem pode melhorar a sensibilidade da imagem
ou dificultar a identificacéo do corte muscular.

Conclusao

Os resultados deste estudo piloto indicam néo
haver correlacdo entre os métodos testados,
sugerindo que os exames sdo complementares e ndo
excludentes. E importante ressaltar que este foi um
estudo piloto; a casuistica sera complementada,
tanto na normalidade quanto nas alteragdes cranio
faciais, a fim de confirmar os achados.
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