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1. Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) abrange alteracBes clinicas relacionadas a musculatura mastigatéria e articulagdo
temporomandibular (SARLANI, GREENSPAN, 2003). E caracterizada por diversos sinais e sintomas como a sensibilidade a
palpacdo dos musculos mastigatérios e ATM, ruidos articulares e movimentos mandibulares limitados (ACOSTA-ORTIZ et al.,
2004).

A etiologiada DTM pode ser classificada de acordo com fatores locais gerais ou sistémicos. Os fatores locais estéo relacionados as
alteracBes da estrutura mandibular, alteracBes neuromusculares e alteracbes posturais de cabega, pescoco e ombros. Ja os fatores
gerais ou sistémicos sdo as ateracfes hormonais, vasculares, do sistema nervoso central e/ou periférico e distlrbios psicol gicos
(MONGINI, 1998).

Um assunto de grande importancia para o entendimento do complexo estomatognético refere-se a co-contragdo dos misculos da
mandibula, que é definida como um fendmeno caracterizado pela contragdo simultanea de dois ou mais musculos em torno de uma
articulagdo (NORKIN, LEVANGIE, 1992).

Para 0os musculos da mastigagdo, na auséncia de disfuncdo muscul o-esquelética do sistema estomatognético, espera-se nao haver
co-contracdo dos el evadores e depressores da mandibula.

Considerando sua dificuldade diagnostica, a eletromiografia cinesiologica vem sendo utilizada como instrumento auxiliar no
diagndstico da DTM (PEDRONI, BORINI, BERZIN, 2004), e avaliaco da eficécia de tratamentos fisioterapéuticos em individuos
com DTM (RODRIGUES, SIRIANI, BERZIN, 2004).

Um recurso fisioterapéutico é a estimulagdo elétrica de Alta Voltagem (EEAV). Esta minimiza a severidade de lesBes por estresse
repetitivo e estimula areparacdo tecidual (STRALKA, JACKSON, LEWIS, 1998). Porém, a maioria dos experimentos realizados até
0 momento com a EEAV priorizou a acdo circulatéria e regenerativa, entretanto, outras condicBes poderdo responder
satisfatoriamente 4 estimulagdo, como ador (DAVINI et a., 2005).

Nesse sentido Almeida (2007) avaliou o efeito da EEAV sobre a dor e a atividade eletromiogréafica dos mascul os mastigatérios, em
mulheres com DTM, e observou que ap6s 10 sessdes de aplicacdo da corrente houve reducdo significativa dos valores de RMS dos
musculos avaliados, na condi¢do de repouso. Em relagdo a contragdo voluntéria de maxima intercuspidacéo houve aumento dos
valores de RMS do musculo masseter, e durante aisometria dos depressores da mandibula, observou-se redugéo dos valores de RMS
para os musculos temporal e masseter. Quanto a intensidade da dor observou-se reducdo da mesma ap6s cada sessdo e apos as 10



sessOes.

Bigaton et al. (2008) realizaram um estudo analisando a intensidade da dor em individuos com DTM tratados com 10 sessdes de
estimulagdo elétrica nervosa transcuténea (TENS) ou EEAV e concluiram que a EEAV promoveu reducdo estatisticamente
significativa da intensidade da dor em todas as sessfes, o que ndo ocorreu com a TENS

Embora os estudos supra-citados tenham avaliado o efeito da EEAV sobre a atividade el etromiogréfica e dor em mulheres com DTM
em ambos ndo foi avaliado o efeito do recurso sobre a co-contracdo dos musculos mastigatérios, fato que justifica a realizagdo do
estudo.

2. Objetivos

Avadliar o efeito da EEAV sobre a co-contragéo dos muscul os mastigatério em mulheres com disfuncéo temporomandibular.

3. Desenvolvimento

Foram avaliadas 2 mulheres portadoras de DTM, com idade média de 25 + 9,89 anos. Como critério de inclusdo, as voluntérias
deveriam apresentar disfuncdo temporomandibular segundo o Eixo | do Critério de Diagnéstico para pesguisa da disfuncdo
temporomandibular (DWORKIN, LERESCHE, 1992).

As voluntarias com doenca sistémica, histérico de trauma na face e ATM, luxagdo articular, uso de aparelho ortodbntico e uso de
medicagdo anal gésica e/ou antiinflamatoria foram excluidas da amostra.

A atividade eletromiogréfica foi obtida por meio de conversor anal 6gico-digital de 16 canais, com programa de Aquisi¢ao de dados
(AgDados 4.6 — LYNX Tecnologia Eletrénica Ltda). Foram utilizados cinco eletrodos de superficie ativos diferenciais simples (Lynx
Eletronics Ltda) com duas barras de prata pura retangulares (10x2 mm) e paralelas, com distancia inter-eletrodos fixa de 10 mm,
ganho de 100 vezes, modo de rejeicdo comum (CMRR) de 130 dB e impedéancia de entrada de 10 G?. Para a reducdo do ruido de
aquisicdo foi utilizado um eletrodo retangular (33x31 mm) de ago inoxidavel como el etrodo referéncia.

Durante o registro eletromiogréfico, as voluntérias permaneceram sentadas em uma cadeira, com o tronco ereto e o dorso apoiado,
olhos abertos, pés apoiados no solo e bragos apoiados sobre os membros inferiores.

Os eletrodos foram posicionados no ventre dos musculos supra-hidideos, masseter e na porcdo anterior do musculo temporal
bilateralmente, permanecendo paralel os em direcdo as fibras musculares. Quando necessérios, apele foi previamente tricotomizada, e
limpa com &dcool 70%, a fim de reduzir sua impedéancia e eliminar eventuais interferéncias produzidas por pélos ou secregdes. O
eletrodo de referénciafoi fixado sobre o manubrio esternal com gel interposto.

Foram realizados registros do sinal eletromiografico, com 5 segundos de duracdo, na situagdo de contracdo voluntaria de méximo
apertamento dental, na qua avoluntéria apertava o material Parafilme®, localizado entre os dentes pré-molares, primeiro e segundo
molar inferior e superior bilateraimente. As voluntérias realizaram este procedimento antes e apds o periodo de 10 sessdes de
intervencdo com EEAV.

O tratamento foi realizado em 10 sessdes de EEAV, durante 30 minutos, no minimo duas vezes por semana. O aparelho utilizado foi o
Neurodyn Hight Volt®, da marca |bramed.

Para o tratamento as voluntarias permaneceram em decubito dorsal, com um rolo sob os joelhos. Os el etrodos foram posicionados
sobre os musculos masseter direito e esquerdo e sobre a porcéo anterior do temporal direito e esquerdo. O €eletrodo dispersivo foi
posicionado naregido cervical das voluntarias.

O processamento do sinal eletromiogréfico foi executado off-line no software Matlab? 6.5.1, utilizando-se funcdo especifica,
desenvolvida para a andlise da amplitude do sinal eletromiografico, pelo calculo daraiz quadradada média (RMS).

A co-contrag@o dos miscul os supra-hidideos foi quantificada por meio da formula descrita por Hammond (1988), na qual divide-se o
valor de RMS do musculo antagonista (supra-hi6ideos) pela soma dos valores de RM S do musculo antagonista e agonista (temporal
anterior ou masseter), conforme apresentado na Figura 1.

Cabe salientar que esse calculo foi realizado para cada musculo elevador da mandibula (masseter direito e esguerdo e porgéo anterior
do misculo temporal direito e esquerdo). Apés a quantificagdo dessa variavel, o valor foi convertido em porcentagem.

Apos a conversdo em porcentagem, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra, como os valores
apresentaram distribuicdo normal foram analisados pelo teste de t com nivel critico de 5%.

4. Resultado e Discussao

Por meio da metodologia utilizada observou-se que, durante contragdo voluntaria de maximo apertamento dental, a co-ativacdo do
musculo supra-hidideo, em relagdo a atividade dos musculos tempora direito e esquerdo, ndo foi reduzida apos o periodo de
intervenc@o com a EEAV, porém em relacdo ao musculo masseter direito e esguerdo houve diminuigao significativa da co-contracéo



do supra-hidideo, conforme ilustrado na Tabela 1.

A co-ativagao é considerada necessaria para ganhos de estabilidade na dindmica articular (TURKEY, 1993), entretanto para os
muscul os da mastigagdo, na auséncia de disfungédo muscul o-esquel ética do sistema estomatognético, espera-se ndo haver co-contracdo
dos elevadores (masseter e temporal) e depressores (supra-hidideos) da mandibula.

Tal fato foi confirmado por Hiyama et al.(2000) que estudaram a atividade el etromiografica dos musculos genioglosso, masseter e
digéstrico durante a elevacdo e depressao da mandibula em seisindividuos sem disfuncéo do sistema estomatognatico, e constataram
gue individuos normais apresentam sincronismo entre a atividade de miscul os masseter e musculo digéstrico, ou sgja, na atividade de
elevac@o da mandibula, os mlscul os masseteres estéo ativados enquanto o digastrico fica em repouso.

De acordo com aliteratura, existem duas possiveis hipéteses que explicam a presenca da co-ativacao.

Segundo Vecchiet, Albe-Fessard e Lindblom (1993) existe uma hi pétese neurol 6gica que poderia explicar essa co-contragdo, devido a
convergénciasensorial entre as regides da cabeca e pescogo. Assim ador naregido temporomandibular €/ou cervical pode aumentar a
atividade el etromiogréfica dos muscul os depressores e el evadores da mandibula.

Outra hipétese é a conexdo biomecanica existente entre as regides cervical e craniofacial, nas quais seus ligamentos, tenddes,
muscul os e fascias estéo interligados (O"SHAUGHNESSY , 1994).

As alteracGes da ativagdo muscular causada pela dor musculoesquel ética sdo explicadas por Lund et a. (1991), por meio da teoria
“model o de adaptacdo ador”, naqual hipotetiza que a dor na ATM, musculos mastigatorios e dente seria capaz de afetar o padrdo de
ativagdo dos muscul os agonistas e antagonistas dos movimentos mandibulares.

Em relagdo ao recurso utilizado, a maioria dos experimentos realizados com a EEAV prioriza a agdo circulatéria e regenerativa,
porém, sabe-se que outras condic¢Bes poderdo responder satisfatoriamente a estimulacdo (DAVINI et al., 2005).

Além disso, devido a escassez de estudos sobre 0 padréo de ativagdo muscular e EEAV ndo foi possivel realizar comparacfes deste
trabalho com a literatura.

Contudo, considerando a aplicabilidade clinica deste trabalho, pode-se afirmar que a EEAV deve ser utilizada como recurso
complementar a cinesioterapia, massoterapia e eletroterapia para o tratamento daDTM, e que mais estudos devem ser realizados para
determinac&o dos efeitos da EEAV no tratamento da DTM.

5. Consider agBes Finais

Pode-se concluir que a EEAV é uma modalidade terapéutica eficaz na reducdo da co-contracdo dos misculos supra-hidideos em
relacdo ao misculo masseter em mulheres com disfuncéo temporomandibular.
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Anexos

EMGantagonista

EMGantagonista+ agonista

X 100

Co — contragdo =

Figura 1. Equagio da co-contragao
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Figura 2: Porcantagem de co-confragan dos musculos suprs hidsdaos em relagio 4 atwidade do femporal dirsito (TD) &

esquerda (TE), masseler diveto (WMD) @ esquesdo (ME), no pré @ pds perodo de mtervencdo corm alla wvollagem, Os
aslenscos regresentarm que a diming icko foi significativa. p< 005



