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1. Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) abrange altera¢des clinicas relacionadas a musculatura mastigatoria,
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (MC NEILL, 1998; THILANDER et al., 2002;
SARLANI; GREENSPAN, 2003; MICHELOTTI et al., 2005; McNEELY et al., 2006). E caracterizada por
diversos sinais e sintomas como sensibilidade a palpagdo dos musculos mastigatérios e articulagbes
temporomandibulares, desvios e/ou limitagdo dos movimentos mandibulares, limitagdo funcional, cefaléias,
estalido e crepitacdo produzidos durante a fungcdo mandibular (ACOSTA-ORTIZ et al., 2004; OZAN et al.,

2007; ZUCCOLOTTO et al., 2007).

N&o existe consenso entre os pesquisadores em relagdo ao diagnostico da DTM devido a falta de
padronizagéo dos recursos utilizados (MEDLLICOTT; HARRIS, 2006) para avaliagdo. Assim sendo, diversos
instrumentos foram criados para facilitar a avaliagéo clinica desses pacientes, sendo o Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) um desses instrumentos (ALI, 2002).

Outro recurso utilizado como auxiliar no diagndéstico da DTM é a eletromiografia, ja que seus resultados
permitem observar que pacientes portadores de DTM, quando comparados a individuos assintomaticos,
apresentam ciclos mastigatérios de menor duracdo, hiperatividade dos musculos mastigatérios durante
repouso mandibular e menor atividade dos musculos elevadores da mandibula durante contragdes
isométricas (SVENSSON, 2001).

Segundo Widmaln et al. (2007) a eletromiografia € um método objetivo de avaliacdo, sendo apropriado para
o diagnéstico da DTM. Contudo sua confiabilidade aumenta quando relacionada aos achados da avaliacéo
dos sinais e sintomas dessa disfuncéo.

Da mesma forma, Liu et al. (1999) afirmam que a associacdo entre os achados eletromiograficos dos
musculos mastigatorios com os dados da avaliagéo clinica tem sido um procedimento utilizado para melhor
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compreender a fisiopatologia dos muasculos da mastigacdo em relacdo a patogenia da DTM e, assim,
encontrar um critério para o diagndstico da DTM.

Neste contexto, a eletromiografia associada ao Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) pode conferir a caracterizacao fidedigna das alteracdes dos musculos mastigatérios.
Porém, o Unico estudo encontrado na literatura que relaciona os dados do RDC com os achados
eletromiograficos sé considera individuos portadores de DTM (GAVISH et al., 2006), portanto ndo avalia
sujeitos assintomaticos. Além disso, encontram-se estudos que comparam individuos assintomaticos e
portadores de DTM somente para os dados da eletromiografia e dor, enquanto que, 0s questionarios
somente sdo aplicados para a selecdo dos grupos amostrais e ndo para comparagao desses individuos.
Assim sendo, com base nos critérios de diagnéstico preconizado pelo RDC/TMD, acredita-se que 0s
individuos portadores de DTM apresentem comportamento caracteristico do sinal EMG o qual difere dos
individuos assintométicos.

2. Objetivos

Avaliar atividade eletromiogréafica dos musculos mastigatorios de mulheres com e sem DTM.

3. Desenvolvimento

Foram selecionadas 8 mulheres (23,75 + 4,3 anos), divididas em Grupo controle e DTM. As voluntarias do
grupo DTM apresentavam dor ou cansago nos musculos da mastigagdo durante atividades funcionais por
um periodo minimo de seis meses, parafuncdo oclusal como apertamento dental, e estalo na ATM. As
voluntarias do grupo controle ndo apresentavam qualquer sinal ou sintoma da DTM.

As voluntérias foram selecionadas por meio dos Critérios de Diagndésticos para Pesquisa em Disfuncdo
Temporomandibular (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders — RDC/TMD), descrito
por Dworkin e Le Resche (1992).

Para ambos os grupos foram excluidas mulheres com perdas dentérias, com protese dentaria total ou
parcial e em tratamento ortodéntico. Além disso, foram excluidas mulheres com doencas sistémicas
neuromusculares, historico de trauma na face e ATM e luxacdo desta articulagdo. O presente estudo foi
aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da instituicio, sob protocolo 04/08.

Para o exame eletromiografico utilizou-se o Eletromiégrafo EMG1000 (Lynx®) com resolucao de 16 bits e
faixa de entrada de + 1 volt, interfaciado com microcomputador, como proposto por Guirro et al. (2006), com
eletrodos simples diferenciais (Lynx®). Amplificacdo de 1000 vezes, com filtro passa-banda de 20-1000 Hz e
frequéncia de amostragem de 2000 Hz.

Os eletrodos foram posicionados no ventre dos muasculos masseter, por¢cdo anterior do temporal
bilateralmente e supra-hidideo, segundo Cra et al. (1998), apés limpeza da pele com alcool 70%. Além dos
eletrodos ativos, foi utilizado um eletrodo de referéncia colocado no manubrio esternal.

A coleta eletromiografica foi realizada numa sala climatizada com temperatura mantida em 23°C + 2, e
iluminada com lampadas incandescentes.

O sinal eletromiogréfico foi coletado durante as situagdes de repouso mandibular e contragédo isométrica dos
musculos elevadores da mandibula, por 5 s cada. Durante a coleta, a voluntaria permanecia sentada,
apoiada no encosto da cadeira, com os pés paralelos e apoiados sobre um tapete de borracha.

O processamento do sinal eletromiogréfico foi realizado por meio do software MatlabO 6.5.1, utilizando-se
uma funcéo especifica, para célculo do Root Mean Square (RMS). Em seguida, foi realizada comparacao
dos valores do RMS para os grupos controle e DTM, para todos os musculos avaliados.

Na analise estatistica foi utilizado primeiramente o teste de normalidade Shapiro-Wilk no software BioEstat®
4.0, verificando-se a distribuicdo dos dados coletados. Os dados apresentaram distribuicdo ndo normal e
foram analisados pelo teste Mann-Whitney. Utilizou-se o nivel critico de 5% (p< 0,05).

4, Resultado e Discusséao

Na situacdo de repouso mandibular houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos DTM e
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controle apenas para o musculo masseter esquerdo. Nao havendo diferenca para os musculos masseter
direito, supra-hiéideos e porcéo anterior do masculo temporal direito e esquerdo (Figura 1). Esse achado néo
corrobora com a maioria dos estudos encontrados na literatura que comparam a atividade eletromiogréfica
dos musculos mastigatérios de sujeitos com e sem DTM, ja que demonstram que 0s musculos masseter e
temporal apresentam atividade maior quando comparados aos sujeitos considerados controle (GLAROS et
al., 1997; PINHO et al., 2000; BODERE et al., 2005; SCOPEL et al., 2005), ja Bérzin (2004) também relata
aumento da atividade dos musculos supra-hiéideos. Entretanto alguns estudos corroboram os achados
deste trabalho, ja que ndo observaram diferencas entre os grupos DTM e controle (MAJEWSKI; GALE,
1984; PAESANI et al., 1994).

Os diferentes critérios de sele¢cdo da amostra e diversos tipos de instrumentacdo e processamento
eletromiogréafico podem justificar as divergéncias entre os estudos encontrados na literatura. Além disso,
Boderé et al. (2005) afirmam que muitos estudos apresentam problemas metodolégicos, como falta de
padronizagdo na sele¢do dos voluntarios, pobre caracterizagdo dos pacientes e instrumentos utilizados.

Ja4 na contracdo isométrica dos musculos elevadores da mandibula observou-se menor atividade
eletromiogréfica para o grupo DTM quando comparado com controle para todos os musculos avaliados,
exceto para os supra-hiéideos (Figura 2). Estudos que compararam a atividade eletromiografica da
musculatura mastigatoria durante a contracao isométrica dos musculos elevadores da mandibula entre
sujeitos com e sem DTM observaram que os individuos com DTM apresentaram diminuicdo da atividade
eletromiografica dos musculos masseter e temporal (LIU et al., 1999; PINHO et al.,, 2000),
contraditoriamente, Rodrigues et al. (2004) ndo observaram diferenca significativa entre mulheres com e
sem DTM para os valores de amplitude eletromiografica dos musculos masseter e temporal durante a
contracao isométrica, discordando dos achados deste estudo.

Tendo em vista, o criterioso processo de selecdo da amostra, com utilizacdo do RDC e padronizacdo da
coleta e processamento eletromiografico deste estudo, e considerando as divergéncias entre os resultados
de estudos anteriores, novos estudos padronizados devem ser realizados para melhor comparacao de
individuos com e sem DTM.

5. Considerac¢des Finais

Os resultados encontrados sugerem que a atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios ndo difere
entre 0s grupos estudados durante a situacdo de repouso mandibular. Ja na situacdo de contracéo
isométrica dos musculos elevadores da mandibula observou-se diferenca para os musculos mastigatorios
entre os grupos estudados.
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