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1. Introducéo

A disfonia representa dificuldade na emissdo vocal que impeca a producdo natural da voz (BEHLAU e
PONTES, 1995). Alguns autores tém notado que as disfonias podem estar relacionados com alteracdes da
regido cervical (ANELLI e XAVIER, 1995), e também com o0 aumento da tensdo muscular na laringe, regido
cervical e cintura escapular (GUIMARAES, 2000).

Por sua vez, Hocevar-Boltezar, Janko e Zargi (1998) observaram que a excessiva tensao dos musculos
supra e infra-hidideos afeta a posi¢cao e o grau de extensdo das pregas vocais.

A dor e/ou alteracdo da postura da regido cervical podem alterar a funcdo dos musculos
esternocleidomastéideo, escaleno, supra e infra-hidideos. Essa alteracdo pode afetar a posicdo do 0sso
hiéide o qual tem importante papel na relacdo entre os musculos elevadores e depressores da mandibula.
Dessa forma, individuos disfénicos podem apresentar alteracdes da atividade eletromiografica dos musculos
da mastigacéo.

Neste contexto, a eletromiografia cinesioldgica é um instrumento valido na analise da resposta muscular de
acordo com o esforco, tipo de contracdo e posi¢édo na qual o musculo permanece (SERRAO,
MONTEIRO-PEDRO, 1998).

2. Objetivos

O presente estudo teve como objetivo investigar o padréo de ativagdo dos masculos mastigatérios em
individuos disfénicos por meio da eletromiografia.

3. Desenvolvimento
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Foram excluidas as voluntarias que participaram de tratamento fonoaudiolégico e/ou fisioterapéutico prévio,
e com idade inferior a 18 ou superior a 50 anos.
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Para a colocacao dos eletrodos, foi realizada a preparacdo da pele com tricotomia e limpeza com alcool
70%, em seguida, os eletrodos foram posicionados no ventre dos musculos masseter, por¢do anterior do
temporal bilateralmente e supra-hiéideo, segundo Cram, Kasman e Haltz (1998). Além dos eletrodos ativos,
foi utilizado um eletrodo de referéncia colocado no manubrio esternal.

A XOAETA @OI PEAAILOON VOO OO XAILATIZOOO XOU TEUTEPATUPA HOAVTION EVIPE 23=X + 2, € IAUIVOON XOU
AOUTOO0C 1VXOVOECXEVTED. AVPAVTE O €EAUE, O WOALVTIIPIA TEPUAVEXIO TEVTOOU, XOU O dOPCO EVX0OTAd0
va Xadelpa, TLd THPOAEAOC € ATIOIOO0C COPPE VU TATETE O¢ foppaxna.

O registro eletromiografico ocorreu nas situa¢des de repouso mandibular e contracdo isométrica dos
musculos elevadores da mandibula, ambas durante 5 segundos.
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A co-contracdo dos musculos supra-hiéideos foi quantificada por meio da férmula descrita por
Hammond et al (1988), na qual divide-se a atividade do muasculo antagonista (supra-hiéideos) pela
soma da atividade do musculo antagonista e agonista (temporal anterior ou masseter). Apés a
guantificacdo dessa variavel, o valor foi convertido em porcentagem, e logo em seguida foi
executada a distribuicdo de frequéncia.

Para comparacdo da atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios na situacdo de repouso foi
aplicado o teste de SHAPIRO-WILK, para observacao da distribuicdo dos dados coletados. Como os dados
apresentaram distribuicdo normal foi aplicado o teste t de Student, com nivel critico de 5% (p<0,05).

4. Resultados

Com a mandibula em posi¢céo postural de repouso, foi possivel observar, que a por¢cdo anterior do musculo
temporal, masseter bilateralmente e supra-hiéideos apresentam atividade mioelétrica aumentada (Anexo 1).
Os musculos supra-hiéideos apresentam valor de RMS superior, quando comparado ao musculo temporal
direito (p=0,0006), esquerdo (p=0,0509), masseter direito (p=0,0061) e esquerdo (p=0,0001).

Observou-se co-contracdo do musculo SH em relacdo ao musculo TD em 50% das voluntarias entre 9 —

10%. J& para o musculo SH em relacdo ao TE, observou-se que 40% apresentaram entre 9 — 14% de
co-contragdo do musculo SH, para SH em relacdo ao MD, 80% apresentaram entre 9 — 11% de
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co-contracdo de SH e para SH em relacdo a ME, 40% apresentaram 9 —10% de co-contracdo (Anexo 2).

Discussao

No presente estudo, as pacientes disfbnicas apresentaram aumento da atividade eletromiografica dos
musculos masseter, por¢do anterior do temporal e supra-hiéideos com a mandibula em posicao postural de
repouso, assim como co-contragdo dos musculos supra-hidideos durante atividade isométrica dos
elevadores da mandibula.

Em determinadas situagcbes a amplitude do sinal eletromiografico pode ndo condizer com a
condicdo de repouso, como por exemplo, nos casos de disfuncdo temporomandibular (DTM),
sindrome de dor miofascial dos musculos mastigatérios. Tais condicbes podem desencadear
hiperatividade dos musculos masseter e porcdo anterior do musculo temporal em repouso
(BODERE et al. 2005).

Ueda et al (2002) e Rodrigues, Oliveira e Berzin (2004) encontraram hiperatividade dos musculos
mastigatorios na posicao postural de repouso mandibular em pacientes portadores de DTM, esta
disfuncéo de ativacdo muscular pode ser causada por isquemia, fadiga muscular ou dor.

Em estudos realizados com pacientes portadores de disfonia observou-se sintomatologia
caracteristica de dor, alteracdes na postura da regido cervical e cintura escapular, bem como,
aumento da tensdo dos musculos intrinsecos da laringe (ANELLI, XAVIER, 1995;
HOCEVAR-BOLTEZAR, JANKO, ZARGI, 1998). A presenca destes distlrbios afeta a posi¢cdo do
0sso hidide aumentando a tensdo dos musculos elevadores e depressores da mandibula. Esse
aumento da tensdo muscular pode desencadear mudancga na posicdo mandibular e de forma a
afetar a condicdo da musculatura mastigatéria (MENSE, SIMONS, 2001).

Outro assunto importante para o entendimento do complexo estomatognético refere-se a
co-contracdo dos musculos da mandibula, que € definida como um fendmeno caracterizado pela
contracdo simultanea de dois ou mais musculos em torno de uma articulagdo (NORKIN,
LEVANGIE, 1992).

Para os muisculos da mastigacdo, na auséncia de disfuncdo musculo-esquelética do sistema
estomatognatico, espera-se ndo haver co-contracéo 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 0s movimentos ritmicos de
elevacdo e depressédo da mandibula em seis individuos com oclusdo normal e sem disfuncdo do sistema
estomatognatico. O autor relatou que em individuos normais ha um sincronismo entre a atividade de
muasculos masseter e musculo digastrico anterior, ou seja, na atividade de elevacdo da mandibula, os
musculos masseteres estdo ativados enquanto o digastrico fica em repouso, jA& no movimento contrario esta
condicéo se inverte.

Em contrapartida, Ciuffolo et al (2005) analisaram a atividade eletromiogréafica da porgao anterior do musculo
temporal, do musculo digéstrico anterior, masseter, esternocleidomastéideo, fibras superiores e trapézio
fibras inferiores de 20 individuos sem historia de bruxismo, DTM ou dor orofacial. Os autores verificaram que
os musculos digéastrico ventre anterior e esternocleidomastoideo na atividade de isometria dos elevadores da
mandibula estavam em co-contragdo, apresentando em média 10% da amplitude do sinal eletromiogréafico
dos musculos da mastigacao, e apenas 5% no repouso, demonstrando que a atividade eletromiogréfica dos
musculos anteriores do pescoco, durante o apertamento, foi duas vezes maior do que no repouso.
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De acordo com a literatura, existem duas possiveis explicacbes para a co-contracdo dos musculos
supra-hiéideos durante os movimentos mandibulares, de individuos com disfuncdo musculo-esquelética do
sistema estomatognético.

Segundo Vecchiet, Albe-Fessard e Lindblom (1993) a hip6tese neurolégica poderia explicar a atividade, pois
existe convergéncia sensorial entre as regides da cabeca e pescoco, principalmente dos fusos musculares e
receptores articulares. Assim a dor na regido temporomandibular e/ou cervical pode aumentar a atividade
eletromiografica dos musculos de depressores e elevadores da mandibula. Cabe esclarecer que, segundo
Distefanno et al. (2005), portadoras de disfonia apresentam disfungéo cranio-cervical, sendo a moderada de
maior incidéncia, associada a dor cervical.

Dessa forma, considerando a hipGtese descrita por Vecchiet, Albe-Fessard e Lindblom (1993), pode-se
sugerir que a disfungéo cranio-cervical em mulheres disfénica pode alterar a atividade eletromiografica dos
musculos mastigatorios. Porém, com a metodologia utilizada no presente estudo nao é possivel afirmar tal
teoria, pois para isso seria necessario estudar a relacao entre a disfuncdo cranio-cervical e alteracdo da
atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios em mulheres nao disfonicas.

Outra hipbtese € a conexdo biomecénica existente entre as regides cervical e craniofacial, has quais seus
ligamentos, tenddes, musculos e fascias estao interligados (O'SHAUGHNESSY, 1994).

Considerando a afirmac¢éo do autor supracitado e os resultados obtidos no presente estudo pode-se sugerir
gue o padréo de ativagdo dos musculos mastigatérios esta alterado em mulheres disfénicas. Sugere-se que
esse achado possa estar relacionado a maior tensédo da musculatura laringea com consequente altera¢éo no
posicionamento do osso hibdide. Tal alteracdo biomecanica pode gerar disfuncdo dos mausculos
supra-hiéideos, haja vista, que a insercao desses musculos é realizada no osso hi6ide e com isso alterar o
padrdo de ativagdo dos musculos mastigatorios. Porém, para confirmar tal achado € necessério realizar a
avaliacdo cefalométrica da posi¢do do osso hidide em mulheres disfonicas.

5. Considerac¢des Finais

Nas condi¢cdes experimentais utilizadas pode-se relatar que as mulheres disfénicas apresentam alteracdo do
padrdo de ativacdo dos musculos mastigatorios.
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Figua 1: M&dia dos walores de RS, para a porcgdo anterior do
mia=cuk temporal direito (TOD & esquerdo (TE), massater direito (MDD &
ezquerdo (ME), e sup@-hidideos (5H], na posigdo de repouso mandibulr.
k=10

6/7



20%

S0°%
0L

He&s28 a8
#opd ot opd o s o o

0% -

=
o

Porcentagemde voluntarias

TOFa-0%)  TE(9-14%1  MOF9-11%)  ME(9- 0%
Co-contragao

Figura 2 Porcentagem de wlurtaras que apresentaram co-contracio dos
miscules supra-hidideos, em relacdo a porcdo anterior do midsaulo tempord direito
(TOY e esquerdo (T E), mas=seter direito (MO e esquerdo (ME), durante a isometria
dos miscuos elevadores da mandibula. N=10
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