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1. Introducéo

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) caracteriza-se por alteragdes funcionais e patolégicas que afetam a articulagdo
temporomandibular (ATM), os muscul os mastigatorios e, eventualmente, outras partes do sistema estomatognético (TVRDY, 2007).
Caracteriza-se por sons e/ou dor na ATM, cefaéia, dificuldade na mastigag&o, dor muscular, sensibilidade muscular e/ou articular,
limitagdo ou distlrbios do movimento mandibular podendo envolver os musculos da mastigacdo, ATM ou ambos (POVEDA et al.,
2007; FRISARDI et al., 2010) sendo as mulheres mais afetadas que os homens numa proporgao de 4:1 (MANFREDI et al., 2001). E
considerada uma alterac&o clinicade etiologia multifatorial decorrente de fatores que incluem: trauma em tecidos locais, microtrauma
cronico repetitivo (apertamento e/ou bruxismo), uso ndo habitual da mandibula (abrir a boca demasiadamente), aumento do nivel de
estresse emocional (SARLANI, 2003). Essa disfuncdo afeta tdo enfa-ticamente a populagdo que num estudo recente, os autores
concluiram que a dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida do paciente, prejudicando as atividades do trabalho
(59,09%), da escola (59,09%), 0 sono (68,18%) e o apetite/alimentacéo (63,64%) nos sujeitos pesquisados. (OLIVEIRA et. a, 2003).
Individuos com DTM apresentam &tividade el etromiografica dos muscul os mastigatdrios aumentada com a mandibula em posicéo de
repouso, menor atividade dos musculos masseter e por¢édo anterior do misculo temporal durante a contragdo voluntaria de maximo
apertamento dental (LIU et a., 1999), maior atividade do musculo temporal anterior (PINHO et al., 2000) e ateragdo no padréo de
ativagdo dos musculos mastigatdrios durante atividade isotonica (RODRIGUES et. al, 2004), e a co-contragdo dos musculos
mastigatérios a qual é definida como contragdo simultanea de dois ou mais musculos em torno de uma articulagdo (NORKIN et. al,
1992).

Porém, para os misculos da mastigagdo, na auséncia de disfuncdo musculoesquelética do sistema estomatognatico, espera-se nao
haver co-contrag&o dos elevadores e depressores da mandibula.

Tal fato foi confirmado por Hiyama (2000) que estudou, por meio da eletromiografia de superficie, a atividade dos musculos
genioglosso, masseter e digastrico ventre anterior durante os movimentos ritmicos de elevacdo e depressdo da mandibula em seis
individuos com oclusdo normal e sem disfuncdo do sistema estomatognético. O autor relatou que em individuos normais ha um
sincronismo entre a atividade de muscul os masseter e miscul o digastrico anterior.

Em contrapartida, Ciuffolo et. al, (2005) analisaram a atividade el etromiogréfica de al guns muscul os por¢ao anterior do pescogo de 20
individuos sem historia de bruxismo, DTM ou dor orofacial, e verificaram que os misculos digéstrico ventre anterior e
esternocleidomastdideo na atividade de isometria estavam em co-contragdo, apresentando em média 10% da amplitude do sina



eletromiogréfico dos misculos da mastigagdo, e apenas 5% no repouso, demonstrando que a atividade eletromiografica durante o
apertamento, foi duas vezes maior do que no repouso.

Perante o exposto pode-se relatar que a presenca de co-contragdo dos muscul os elevadores e depressores da mandibula em individuos
com DTM ainda é controversa. Importante ressaltar que o estudo da atividade dos musculos mastigatorios permite melhor
compreensdo das disfuncdes que acometem o sistema estomatognético de forma a favorecer subsidios para o diagnéstico e tratamento
adequados.

2. Objetivos

Avadliar, por meio da eletromiografia de superficie, a co-contragéo dos muscul os €l evadores e depressores da mandibulaem individuos
com DTM.

3. Desenvolvimento

Foram selecionadas 18 mulheres com idade entre 18 e 40 anos com diagndstico de DTM e 18 sem o diagndstico de DTM confirmado
pelo RDC/TMD, as quais realizaram o exame el etromiogréfico dos muscul os elevadores e depressores da mandibula.

As voluntérias apresentaram diagnostico de DTM, de acordo com RDC/TMD, acompanhado de dor e/ou cansago nos musculos da
mastigaco durante atividades funcionais, com indice de massa corpérea (IMC) até 25.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Metodista de Piracicaba,
sob o protocolo n° 04/08.

As voluntarias foram submetidas ao procedimento experimental o qual foi composto por 2 etapas: etapa 1 - avaliacdo fisioterapéutica
e aplicacdo do RDC/TMD Eixo | ell e etapa 2 - realizacdo do exame eletromiogréfico.

Para o exame eletromiogréfico foram utilizados cinco eletrodos posicionados no ventre dos musculos masseter direito e esgquerdo,
temporal anterior direito e esquerdo, e supra-hidideos e o eletrodo de referéncia, posicionado sobre o mandbrio esternal, apds ser
untado com gel hidrossol(vel.

O sinal eletromiogréfico foi registrado trés vezes em repouso e em contragdo i sométrica dos muscul os el evadores da mandibula, sendo
mantidos por 5 segundos cada.

A co-contragdo dos musculos supra-hidideos foi quantificada por meio da férmula descrita por HAMMOND et. a (1988), na qual
divide-se a atividade do musculo antagonista (supra-hidideos) pela soma da atividade do musculo antagonista (supra-hi6ideos) e
agonista (temporal anterior ou masseter), onde EMG antagonista = valor de RM S dos musculos supra-hidideos e EMG agonista =
valor de RMS dos musculos temporal anterior ou masseter. Esse cdlculo foi realizado para cada misculo elevador da mandibula
(masseter direito e esguerdo e porcdo anterior do musculo temporal direito e esquerdo) na situacdo de isometria dos muasculos
elevadores da mandibula.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados. Constatada a ndo normalidade,
utilizou-se o teste Mann-Withney para as devidas comparacfes entre os grupos, sendo os valores apresentados em média e desvio
padréo. O processamento do célculo amostral e dos dados foi realizado por meio do software BioEstat, verséo 5.0.

4, Resultado e Discussao

Como apresentado na tabela 1, pbde-se observar que os musculos supra-hidideos, temporal anterior e masseter, apresentaram
contragdo simultanea, tanto no grupo DTM, quanto no grupo controle. Porém, o grupo com DTM apresentou maior porcentagem de
co-contracdo em relagdo ao grupo controle. Vale ressaltar que o esperado é de ndo haver co-contragdo, tanto em individuos com
DTM, como sem DTM.

Astabelas 2 e 3 mostram que tanto no repouso como em contragdo isomeétrica ndo hé diferenca entre a atividade eletromiogréfica dos
muscul os mastigatdrios quando se compara o grupo controle com o grupo DTM.

No presente estudo, os resultados mostraram gque em ambos os grupos, DTM e controle, houve co-contragdo dos musculos
mastigatorios. Porém, o grupo com DTM apresentou maior porcentagem de co-ativagdo em relago ao grupo controle. Ja na atividade



eletromiogréfica dos musculos mastigatérios obtida na situagdo de repouso e em isometria ndo foram constatadas diferengas
significativas entre os grupos.

De acordo com aliteratura, espera-se ndo haver co-contracéo dos musculos mastigatorios em individuos sem DTM. Porém, Ciuffolo
et. al, (2005) analisou a atividade eletromiogréfica da por¢éo anterior do musculo temporal, do musculo digéstrico anterior, masseter,
esternocleidomastdideo e trapézio de 20 individuos sem historia de bruxismo, DTM ou dor orofacial, e verificou que os misculos
digéstrico ventre anterior e esternocleidoocciptomastéideo na atividade de isometria dos elevadores da mandibula estavam em
co-contracdo, apresentando em média 10% da amplitude do sinal eletromiogréfico dos musculos da mastigacdo. Assim sendo, os
autores demonstraram que a co-contragdo pode ocorrer mesmo em individuos sem disfungéo temporomandibular.

Os resultados do presente estudo concordam com os achados de Ciuffolo et. al, (2005), pois observou-se que a porcentagem de
co-contragdo dos muscul os mastigatorios durante aisometria no grupo controle foi em média 7 %.

A literatura mostra que a co-contragdo, € algo necessrio para ganhos de estabilidade dindmica articular; para diminuicdo da
complexidade de tarefas durante o aprendizado motor (SJOLANDER et. a,1991) e para aquisicdo de habilidades motoras
(VEREIJKEN, 1992), por isso a co-contragdo pode ocorrer mesmo em individuos sem disfun¢éo muscular e/ou articular.

Em relagdo as mulheres com DTM, a porcentagem de co-contragéo dos muscul os mastigatérios foi maior quando comparada ao grupo
controle.

Schwarzenbeck et. a, (2010) avaiaram o padrdo de ativacdo dos misculos mastigatorios em mulheres disfénicas e em mulheres
saudéveis por meio do exame de eletromiografia de superficie, e verificaram que o grupo experimental apresentou maior indice de
co-contracdo dos muscul os depressores da mandibula, em relagcdo ao grupo controle. Estando esses achados em concordancia com o
presente estudo.

Existem duas possiveis hipoteses para a presenca de co-contragdo muscular descritas naliteratura. A primeira é a hip6tese neurol 6gica
explica que a co-contragéo ocorre devido a convergéncia sensoria entre as regides da cabeca e pescoco. Assim a dor naregido da
articulagdo temporomandibular e/ou cervica pode aumentar a atividade el etromiogréfica dos muscul os depressores e elevadores da
mandibula (VECCHIET et a., 1993). Outra hip6tese é a conex&@o biomecanica existente entre as regides cervical e craniofacial, nas
quais seus ligamentos, tenddes, miscul os e fascias estdo interligados (O'SHAUGHNESSY,, 1994).

Para confirmar tais teorias Pires et a (2011) analisaram o indice de co-contragdo dos misculos mastigatérios apds aplicacdo da
manipulacdo da coluna cervical alta em individuos com disfuncdo temporomandibular e verificou que a manobra diminuiu a
co-contragdo dos muscul os mastigatorios. Segundo os autores a manipulagdo da coluna cervical alta, restaurou o equilibrio articular
da regido cervical e com isso promoveu o relaxamento dos musculos mastigatérios de forma a melhorar o padrdo de co-contracdo
muscular. O referido trabalho mostra arelagdo daregido cervical com a atividade dos mlscul os mastigatérios.

Segundo Panjabi (1992) em situacBes normais, apenas uma pequena quantidade de co-ativagdo muscular, cerca de 10% da contracdo
maxima, é necessaria para a estabilidade. Em um segmento lesado pela frouxiddo ligamentar ou pela lesdo discal, um pouco mais de
co-ativagdo pode ser necesséria.

5. Consider agbes Finais

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir, que as mulheres com DTM apresentam maior indice de co-contracdo dos
muscul os elevadores e depressores da mandibula, durante a isometria, em comparagdo o0 grupo controle. Porém, perante o exposto
pode-se relatar que a co-contragdo em individuos saudéveis ainda € uma questdo controversa e para esclarecé-la mais estudos séo
NEeCcessarios.
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Anexos

Tabela 3. Comparacdo dos valores de RMS dos musculos mastigatorios entre os
grupos controle e DTM, na condicdo de isometria.

Isometria
Controle DTM p valor
TE 9570 _+ 3253 88.57 1+ 42.32 0.38
TD 115.30 +_46.39 115.86 + 65.30 0.97
ME 183.86 +_112.41 176.13 £ 138.15 0.58
MD 190.70 £_75.18 174.07 £ 12514 0.91

aH 15.14__+ 20.05 62.11_+ 242.90 0.56

TE: Temporal Esquerdo; TD:_Temporal Direito; SH: Supra-Hioideos
ME: Masseter Es querdo; MD: Masseter Direito;

Tabela 2. Comparacdo dos valores de RMS dos musculos mastigatdrios entre os
grupos controle e DTM, na condicdo de repouso.

Repouso
Controle DTM p valor
TE 547+ 219 698 +3.28 0.14
TD 719+ 823 6261+ 378 0.33
ME 6.20 + 4 67 791+ 575 017
MD 501 +2.44 6.10 + 3.66 0.05
SH 591+ 3.32 394+ 237 0.06

TE: Temporal Esquerdo; TD:_Temporal Direito; SH: Supra-Hidideos
ME: Masseter Esquerdo; MD: Mass eter Direito

Tabela 1. Comparacdo dos valores medianos (25%, 75%) do indice de co-contracdo
dos musculos mastigatorios entre o grupo Disfuncdo Temporomandibular (DTM)
(n=18) & o grupo controle (n=18).

indice de co-contragio dos musculos mastigatérios

DTM Controle
Musculos Mediana (25%, 75%) Mediana (25%, 75%) p valor
Temporal esquerdo 12,66 (10,96, 13,6) 9.53 (7,74, 10,6) 0,0013*
Temporal direito 10,38 (8,86, 12,8) 8.79 (5,84, 10.4) 0,0008*
Masseter esquerdo 9,63 (7,26, 15.09) 5,45 (4,64, 6,25) 0,0028*
Masseter direito 7,96 (5,83, 14,5) 6.53 (4,65, 7.49) 0,0313*

* Indica diferenca significativa (p= 0,05); Teste utilizado: Mann-Withney



