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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pds-Graduacdo em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE DOS MUSCULOS MASSETER
E TEMPORAL EM SUJEITOS COM BRUXISMO

AUTORA: FLAVIA LEAES DE ALMEIDA
ORIENTADOR (A): ANA MARIA TONIOLO DA SILVA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 30 de junho de 2009.

Este estudo teve como objetivo geral verificar o comportamento da atividade elétrica
dos musculos masseter e temporal, em sujeitos com e sem bruxismo. E como
objetivos especificos mensurar a atividade elétrica dos musculos masseter e
temporal, verificar a graduacéo de dor a palpacéo e sua correlacdo com a atividade
elétrica em sujeitos com bruxismo, e o padrdo da atividade elétrica dos musculos
masseter e temporal em sujeitos com e sem bruxismo, comparando-o0s. Participaram
deste estudo 31 sujeitos, de ambos os sexos, com idades entre 19 e 51 anos, dos
quais 20 apresentavam bruxismo (GE) e 11 ndo apresentavam bruxismo (GC). Os
sujeitos foram avaliados através do instrumento RDC/TMD e realizaram avaliacdo
odontoldgica, fonoaudiologica e exame eletromiografico. Este dltimo foi realizado
nas situacdes de repouso, maxima intercuspidacdo e mastigacdo habitual ritmada.
Os resultados mostraram que o padréo eletromiografico dos musculos apresentou-
se proximos aos hiveis de normalidade no repouso, maxima intercuspidacdo e
mastigagdo habitual ritmada nos sujeitos com e sem bruxismo. A maioria dos
sujeitos com bruxismo apresentou queixa de dor, sendo mais evidenciado o nivel
severo e, principalmente, no musculo masseter. N&o houve correlagdo
estatisticamente significante entre dor e atividade EMG. Quando comparadas as
meédias da atividade elétrica dos grupos com e sem bruxismo, nao verificou-se
diferenca estatisticamente significante nos musculos estudados, exceto para o
masseter direito durante o repouso e para masseter esquerdo durante a mastigacao.
Pode-se concluir que a dor ndo consistiu um fator prejudicial ao desempenho da
atividade elétrica dos musculos estudados nas situacdes avaliadas e que o bruxismo
nao alterou a atividade elétrica dos masculos mastigatorios.

Descritores: Bruxismo; Eletromiografia; Musculos Mastigatérios.



ABSTRACT
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ELECTROMYOGRAPHY OF SURFACE OF THE MASSETER AND
TEMPORAL MUSCLES IN SUBJECTS WITH BRUXISM
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ADVISOR: ANA MARIA TONIOLO DA SILVA
Date and Place of the Presentation: Santa Maria, June, 30th, 2009.

This study aimed to analyze the electric activity of masseter and temporal muscles, in
subjects with bruxism. The specific objectives were to measure the electric activity of
the masseter and temporal muscles, to verify the graduation of the pain to the
palpation and your correlation with the electric activity in subjects with bruxism, and
to compare the electrical activity pattern of these muscles in subjects with and
without bruxism. 31 participants, male and female, aged between 19 and 51 years
old were volunteers in the study, 20 of them with bruxism (SG) and 11 without
bruxism (CG). The participants were examined based on RDC/TMD instrument,
dentistry and speech pathology assessments and electromyography exam. The last
one was carried out during rest, maximum intercuspation and the rhythmic
mastication. The results showed that the electromyography pattern of the muscles
was presented next to the levels to normality during rest, maximum intercuspation
and usual mastication rhythmic in the subjects with and without bruxism. Most of the
subjects presented complaint of pain, being more evidenced the severe degree and
mainly in the muscle masseter. There was not statistically significant correlation
between pain and EMG activity. It was not observed statistically significant
differences in the studied muscles, except for the right masseter during the rest and
for left masseter during the mastication when comparing the averages of the electric
activity of the subjects with and without bruxism. It can be concluded that the pain did
not consist a harmful factor to the electric activity performance of the studied muscles
in the appraised situations and that the bruxism did not alter the electric activity of the
masticatory muscles.

Key words: Bruxism; Electromyography; Masticatory Muscles.
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1 INTRODUCAO

O sistema estomatognético constitui-se por um conjunto de estruturas que
desenvolvem fungbes comuns como a succdo, a degluticdo, a mastigacdo a
respiragdo e a fala. Quando existem desvios dos padrfes normais ocorrem

alteracdes na forma ou funcao destas estruturas.

As disfuncdes que atingem este sistema tém sido amplamente estudadas por
diferentes profissionais ligados a area, sendo suas causas muitas vezes associadas
a algum tipo de habito deletério, pois 0s mesmos podem afetar as estruturas faciais,
proporcionando danos significativos as mesmas (ARAUJO, 1988).

Entre os habitos deletérios freqlientemente relatados na literatura esta o
bruxismo. Este, de acordo com a Classificacao Internacional dos DistlUrbios do Sono,
pode ser definido como um hébito ndo fisiolégico do sistema mastigatorio,
caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes, sendo estes, provavelmente,
decorrentes da contracdo ritmica dos musculos masseteres, realizados de forma
continua e inconsciente, podendo ser de manifestacdo noturna ou diurna, atingindo
de 5 a 20% da populacdo em alguma fase da vida (THORPY, 1997; POSSIDENTE
et al., 1997), tendendo a diminuir com o avanco da idade (KISER & GROENEVELD,
1998), embora ainda ndo haja na literatura um consenso sobre a real prevaléncia do
mesmo (MACEDO, 2008).

Quando ocorre durante o sono, ha predominio de deslizamento das
superficies oclusais dos dentes em contato excéntricos e apertamentos dentarios,
levando ao aumento da tensdo, devido a contracdo isométrica dos musculos
elevadores da mandibula, sendo que nesta segunda situacéo a hipertrofia muscular
€ mais frequente (DEKON et al. 2003).

Pereira et al. (2006), citaram como possiveis etiologias para o bruxismo,

principalmente, fatores psicossociais, alteracdes do sono, uso de drogas de acéo
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central ou desarmonias oclusais. Acredita-se que todos esses fatores promovam
além de desgaste dentario, dor na face, ja que, h& possibilidade do bruxismo estar
vinculado a etiologia da dor facial (MCFARLANE et al., 2003).

Devido aos prejuizos provocados pelo bruxismo, uma avaliacdo detalhada é
relevante, j& que seu diagnostico ndo é de facil realizacdo e ainda porque ndo ha
relatos na literatura de uma avaliacdo que contemple todos os aspectos que devem
ser avaliados (KOYANO et al.,, 2008). Caracteristicas psicoldgicas e aspectos da
arcada dentéaria, da musculatura orofacial e de qualidade de sono, sdo alguns dos
aspectos que devem ser investigados a fim de eleger o tratamento mais adequado e

favorecer a percepcao do sujeito sobre a presenca do habito.

Segundo Ferla (2004), a avaliacdo fonoaudioldégica da musculatura facial
baseia-se, especialmente, na avaliacdo clinica a qual fornece dados subjetivos e
qualitativos do aspecto, resisténcia, funcionalidade e poténcia, sendo bastante valida
e utilizada, também, para averiguar o aspecto da dor facial que € explicitada no

momento da palpacédo da musculatura afetada.

Ainda que o exame clinico seja imprescindivel, Nagae & Bérzin (2004)
acreditam que, na area da fonoaudiologia, ha uma crescente necessidade da
inclusdo de métodos objetivos para verificar a condicdo muscular de sujeitos que
sofrem de patologias que prejudicam a musculatura mastigatoria, em especial os
musculos masseter e temporal (GONZALES, 2000; DOUGLAS, 2002; FELICIO &
MORALES, 2003).

Desse modo, com o intuito de auxiliar e enriquecer a avaliagdo, bem como
proporcionar uma conduta mais adequada aos profissionais da fonoaudiologia e de
areas a fim, a eletromiografia de superficie surge como método importante,
permitindo maior objetividade nos resultados de pesquisas e na obtencédo de
parametros para diagnostico (RAHAL & PIEROTTI, 2004; BIASOTTO, BIASOTTO-
GONZALEZ & PANHOCA, 2005).

Esta representa um meio de mensurar os potenciais elétricos emanados pelos
musculos no momento da contragdo (QUIRCH, 1965; LEHMKUHL & SMITH, 1989;
DAHLSTROM, 1989; DE LUCA,1997).



19

Portanto, este estudo teve como objeto geral verificar o0 comportamento da
atividade elétrica dos musculos masseter e temporal, por meio de avaliagdo

eletromiogréfica, em sujeitos com e sem bruxismo.

Este estudo foi organizado em 6 capitulos, sendo o primeiro a presente
introducdo geral, o segundo destinado a revisdo de literatura; o terceiro aos
materiais e métodos, o quarto e o quinto capitulos referem-se aos artigos de
pesquisa provenientes dos resultados do estudo e, para finalizar, o sexto capitulo

destina-se as referéncias bibliograficas do mesmo.

O artigo de pesquisa a ser apresentado no quarto capitulo tem como titulo
“‘Relagéo entre dor e atividade elétrica dos musculos mastigatorios na presenga de
bruxismo” e como objetivo mensurar a atividade elétrica dos musculos masseter e
temporal, verificar a graduacédo de dor a palpacéo e sua correlacdo com a atividade
elétrica em sujeitos com bruxismo. Este trabalho foi elaborado de acordo com as
normas da Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy

(RBF/BJPT) para a qual sera encaminhado.

O segundo artigo, apresentado no quinto capitulo, procurou verificar, por meio
da avaliacdo eletromiografica, o padrdo da atividade elétrica dos musculos masseter
e temporal em sujeitos com e sem bruxismo, comparando-0s. Esse artigo tem como
titulo “Atividade elétrica dos musculos mastigatorios em sujeitos com e sem
bruxismo”, e sera submetido a Pré-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, sendo

redigido de acordo com as normas propostas pela mesma.

No final deste trabalho estdo apresentados os anexos e apéndices utilizados

na constituicdo da pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo € destinado a revisdo da literatura, por meio da analise e
comparacdo de sinteses de trabalhos e obras relacionados com o contetudo deste
estudo. A fim de favorecer a compreensao da leitura, os assuntos serdo abordados
separadamente, iniciando com a exposicdo de trechos sobre bruxismo, aspectos
anatémicos e fisiolégicos da musculatura envolvida na funcdo de mastigacdo e dor

e, por fim aspectos sobre eletromiografia.

2.1 Bruxismo

O bruxismo € um habito deletério que danifica o sistema estomatognatico,
sendo decorrente, entre outros, da falta de coordenacao neuromotora dos musculos
da mastigacdo, podendo manisfestar-se através de movimentos viciosos como
repetidas oclusbes, em forma de tiques nervosos, projecdo ou lateralizacdo da
mandibula (ARAUJO, 1988). Este termo deriva da palavra grega brychein, que
significa apertamento, friccdo ou atrito dos dentes entre si sem nenhum objetivo
funcional aparente (FAULKNER, 1990).

Seus prejuizos atingem tanto a musculatura quanto a arcada dentaria, ja que
em sujeitos que realizam esse habito pode haver hiperatividade do musculo
masseter, presenca de desgastes dentarios, sensibilidade pulpar, periodontite e até
mesmo mobilidade dentaria (MEDEIROS, 1991).

Além dessas, a literatura também relata como caracteristicas da ocorréncia
do bruxismo a tensdo ocorrida nas estruturas envolvidas na funcdo da mastigacao,
principalmente, nos musculos mastigatérios e na articulagdo temporomandibular,
gue, associadas ao estresse, disturbios do sono, medo de dor, idade e até o sexo do
sujeito sdo apontadas como alguns dos fatores contribuintes para a diminuicdo da
atividade muscular em sujeitos patologicos (ROMPRE et al., 1992; RAUSTIA,
SALONEN & PYHTINEN, 1996).
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Um hébito deletério, como o bruxismo, pode afetar a atividade elétrica dos
musculos envolvidos e, consequentemente, prejudica a funcdo a qual esses
musculos se propdem, como foi observado nos resultados do estudo de Tsolka et al.
(1994), onde pacientes com patologia muscular apresentaram aumento da atividade

elétrica no repouso.

Com relacdo a sua prevaléncia, existem controvérsias entre estudos. Ha os
gue relatam que, na faixa entre 18 e 29 anos de idade, chega a 13%, diminuindo
com o avanco da idade (LAVIGNE & MONTPLAISIR, 1994; KIESER &
GROENEVELD, 1998), outros acreditam que o bruxismo € mais evidente na faixa
etaria entre 10 e 40 anos (ATTANASIO, 1997) havendo ainda referéncias que 5 a
20% da populacdo apresenta este habito em alguma fase da vida sendo que esse,
frequentemente, est4 associado a sinais de ansiedade, estresse e transtornos do
sono (POSSIDENTE et al., 1997). Porém, de acordo com Macedo (2008), ainda néo
ha na literatura dados mais precisos a respeito da prevaléncia do bruxismo,
provavelmente, devido a realizacdo de diferentes metodologias nas pesquisas que

estudam esse habito.

De acordo com a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono, o
bruxismo pode ser descrito como a realizacdo, em especial durante o sono, de
movimentos estereotipados e periddicos com ranger e/ou cerrar de dentes,
provavelmente, decorrentes da contracao ritmica dos musculos masseteres. Além
disso, o seu diagnostico ndo € de facil realizacéo, ja que raramente € percebido pelo
sujeito, manifestando-se por meio de ruidos durante o sono, desconforto muscular
matinal e desgaste dentario, o qual s6 serd notado apos avaliacdo com o dentista
(THORPY, 1997).

O bruxismo pode ser caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes;
manifestando-se de dia ou de noite e apresentando-se de forma consciente (morder
lapis, dedos ou 0 uso continuo da chupeta) ou inconsciente. Sua etiologia abrange
fatores locais (contatos prematuros, interferéncias oclusais); sistémicos (individuos
portadores de asma, rinite, pacientes com alteracbes do sistema nervoso central,

distarbios gastrointestinais ou endocrinos); psicologicos (estresse, ansiedade);
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ocupacionais (pratica de esportes de competicdo) e/ou fatores hereditarios
(GUSSON, 1998; BADER & LAVIGNE, 2000).

Este, na maioria das vezes, é diagnosticado por dentistas por meio da analise
da arcada dentaria, onde se observa, além do tipo de oclusdo, a existéncia de
facetas de desgaste (BIANCHINI, 1998; JUNQUEIRA, 2004).

Individuos que realizam bruxismo apresentam sinais e sintomas como
sensibilidade a palpacédo; sensa¢do de musculos rigidos do masseter e do temporal;
contracao excessiva e atipica do musculo masseter; cefaléia que, provavelmente, é
provocada pela ma circulacdo nos musculos e/ou desequilibrio da atividade
muscular; desgaste nas facetas dos dentes anteriores; ruido noturno de rangimento;
aumento do tbnus; espasmos musculares; contracdo sustentada da musculatura e
perda dos periodos de repouso muscular (CLARO,1998; ROCHA, 2000; JARDINI,
2007).

Ibastera et al. (1998) realizaram um estudo com 24 sujeitos com bruxismo o0s
quais realizaram anamnese e eletromiografia de superficie dos musculos
mastigatorios, digastricos, esternocleidomastéideos e trapézios, na posicdo de
repouso. A andlise dos resultados demonstrou que a posicdo de repouso € mantida
por uma minima atividade elétrica, especialmente, dos musculos temporais e
trapézios e, que nestes sujeitos houve um desequilibrio muscular que promoveu um

predominio de atividade para o lado esquerdo na situacao de repouso.

Segundo Lacius-Pinto et al., (2000), o bruxismo € um habito oral deletério de
causa multifatorial que pode comprometer de diferentes maneiras o0 sistema
estomatognatico, musculatura, dentes, periodonto, entre outros. Quando se
apresenta durante o sono, ha predominio de deslizamento das superficies oclusais
dos dentes em contato excéntricos e apertamentos dentarios, com aumento da
tensdo por contracdo isométrica dos musculos elevadores da mandibula, sendo que
nesta segunda situacdo a hipertrofia muscular € mais freqiente (DEKON et al.
2003).

Relatos da literatura referem que o habito de ranger os dentes € mais
evidente em pacientes adultos estressados, hiperativos, sujeitos a episédios de

agressividade ou que apresentam personalidade compulsiva, afetando de maneira
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significativa a musculatura mastigatoria (LAVIGNE & MANZINI, 2000; BADER &
LAVIGNE, 2000).

Dentre as diversas etiologias do bruxismo podem-se encontrar causas
emocionais, como o estresse, conflitos internos, tensdes e ansiedade, assim como
outros fatores como o uso de fumo, alcool, drogas, ocorréncia de doencas ou
traumas, uma possivel ligacdo desse habito com alteracbes do sistema
dopaminérgico central e fatores de ordem central como 0S mecanismos
neurofisiolégicos e neuroquimicos, responsaveis pelos movimentos mandibulares
relacionados a mastigacao, degluticdo e respiracdo (ROCHA, 2000; LOBBEZOO &
NAEIJE, 2001; BARRANCA-ENRIQUEZ, LARA-PEREZ & GONZALEZ-
DESCHAMPS, 2004; PEREIRA, et al., 2006). Além disso, a literatura refere que os
efeitos desencadeados pela existéncia do mesmo dependerdo da natureza,

intensidade e duracdo com que ocorrerem (SILVA et al., 2002).

Sinais como dor ou sensibilidade dentaria a estimulos térmicos, mialgia do
masseter e temporal, cefaléia, cervicalgia e sensacdo de tensdo na musculatura
mastigatoria sdo o0s principais relatos de sujeitos portadores de bruxismo, bem como
de sujeitos com alteracbes na articulacdo temporomandibular, havendo, portanto,
uma possibilidade de relacdo entre essas duas patologias (ZARB et al., 2000; ALOE,
2003; MIYAKE et al., 2004; NAGAMATSU-SAKAGUCHI et al., 2008; SVENSSON et
al., 2008). McFarlane et al., (2003), também referem uma possivel relacdo entre
bruxismo e dor facial, j& que o mesmo favorece a ocorréncia de hiperatividade da

musculatura mastigatoria, além de otalgia e cefaléia.

Pergamalian et al., (2003) estudaram a possivel relagdo entre desgaste
dentario, bruxismo, dor na articulacdo temporomandibular (ATM) e a severidade da
dor muscular em 84 sujeitos com desordem temporomandibular (DTM). Os autores
observaram a ocorréncia de bruxismo ocasional em 32,1% dos sujeitos, em 47,6% a
atividade bruxista foi considerada frequiente e em 11,9% dos sujeitos ndo houve
relato de bruxismo, além disso, os resultados do estudo ndo evidenciaram relagcéo
entre o bruxismo e dor muscular e, esse teve relagcdo inversamente proporcional
com a dor na articulacdo temporomandibular. O estudo ainda evidenciou que as

variaveis, desgaste dentario, dor muscular e dor na ATM nao tiveram relacéo
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significativa com o bruxismo, concluindo que nesses sujeitos o desgaste dentario
nao serviu para diferenciar sujeitos com e sem bruxismo; que a intensidade de dor
muscular néo teve relacdo direta com a frequéncia do bruxismo e teve associagao

inversa com a dor na ATM.

Com relacdo a avaliacdo de sujeitos com bruxismo, na area da
fonoaudiologia, a analise da musculatura mastigatéria ainda € realizada,
basicamente, por meio de palpacdo muscular, porém sendo esta uma avaliacao
subjetiva e sujeita a controvérsias entre avaliadores, torna-se necessaria a inclusédo
de procedimentos objetivos que verifiguem a condicdo da musculatura de sujeitos
que sofrem de patologias que prejudicam a musculatura (NAGAE & BERZIN, 2004;
FERLA, 2004), ja que a literatura ndo menciona a existéncia de um método com
validade diagndstica que contemple todos os aspectos prejudicados por este habito
(KOYANO et al.,, 2008). Contudo, o uso da eletromiografia de superficie na
fonoaudiologia, por ser um método objetivo, quantificador, ndo invasivo e indolor,
enriguece as avaliagcbes e auxilia no diagnéstico, em especial, na area de
motricidade orofacial (RAHAL & PIEROTTI, 2004; BIASOTTO, BIASOTTO-
GONZALEZ & PANHOCA, 2005).

Soares et al. (2004) avaliaram clinicamente o desempenho mastigatério de 42
sujeitos, dos quais 24 apresentavam bruxismo e 18 ndo apresentavam bruxismo. Os
autores verificaram que sujeitos com bruxismo apresentaram predominancia de um
lado na mastigacao (79%) contrapondo a 9 (50%) do grupo controle. Além desse
dado, foi possivel constatar que 42% dos sujeitos com bruxismo realizavam
trituracdo débil dos alimentos. Concluiu-se ao final do estudo que mastigagdo dos
sujeitos com bruxismo diferiu da normal devido a ocorréncia de mastigacao unilateral
e também pelo resultado inferior da variavel trituracdo dos alimentos. Os autores
sugeriram que os efeitos do bruxismo sejam minimizados, a fim de evitar a
ocorréncia de hipertrofia nos muasculos mastigatérios e outros danos ao sistema

estomatognatico.

Glaros & Burton (2004) pesquisaram a relacdo entre o habito de apertar os
dentes e 0 aumento da dor; se a presenca desse habito € um indicador de disfungéo

temporomandibular, e se os relatos de dor tém relagdo com a atividade
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eletromiogréafica. Quatorze sujeitos sem queixa de dor foram avaliados por meio do
RDC/TMD, e divididos aleatoriamente em dois grupos. Durante a eletromiografia, um
grupo foi orientado a realizar apertamento dentario com forte pressdo e o outro
grupo com fraca pressao, realizando relaxamento apos esta testagem. Além disso,
0s sujeitos deveriam ao final de cada sesséo de eletromiografia, indicar, por meio de
uma escala, a sensacgéo de dor nos musculos avaliados. Os autores observaram que
a dor referida no grupo que realizou apertamento em forte pressdo dos dentes era
significativamente mais elevada que no outro grupo; que a atividade elétrica do
musculo masseter teve relacdo positiva com os relatos de dor e, também, que o
habito de apertar os dentes pode aumentar a sensacdo de dor e auxiliar no

diagndstico de DTM, ainda que em sujeitos sem queixa aparente de dor.

Dallanora et al. (2004) avaliaram com eletromiografia de superficie a atividade
elétrica no repouso dos musculos masseteres e temporais anteriores de sujeitos
com bruxismo submetidos a sessdes de acupuntura. Os sujeitos com bruxismo
foram avaliados antes, imediatamente apds a sessao de acupuntura e por cinco dias
apos a intervencao. Os resultados demonstraram reducao da atividade de ambos os
musculos em 66% a 73% dos sujeitos, na avaliacdo de 60 horas apods a sesséo de
acupuntura, concluindo que o uso da mesma foi eficaz na diminuicdo da atividade

elétrica desses musculos em sujeitos com bruxismo.

Ferreira et al. (2007), analisaram a atividade elétrica dos musculos
masseteres de mulheres com bruxismo por meio da eletromiografia de superficie e
procuraram observar a eficacia da utilizacdo de placas miorrelaxantes nas mesmas.
As coletas foram realizadas nas situagbes de oclusdo mandibular sem apertar os
dentes e na maxima contracdo voluntaria, tanto apos um dia de trabalho, sem a
utilizagcéo de placas miorrelaxantes, como apdés uma noite de sono utilizando a placa
miorrelaxante. Os autores verificaram diminuicdo na atividade elétrica dos
masseteres bilateralmente, em ambas as situacdes, apés o uso da placa
miorrelaxante, sugerindo a utilizagdo desta como recurso miorrelaxante e, ainda
associando o aumento da atividade elétrica dessa musculatura com o estresse

provocado pela rotina do trabalho.
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Sujeitos bruxistas foram submetidos a tratamento com Toxina Botulinica
(BTX-A) e com injecOes de placebo, a fim de verificar a eficiéncia desta substancia
na atenuacao da dor miofacial e da hiperatividade presente na musculatura desses
sujeitos. Aspectos clinicos objetivos (movimentos mandibulares, abertura de boca) e
subjetivos (dor no repouso, durante a mastigacéo, e tolerancia ao tratamento) foram
avaliados ao longo da pesquisa, que teve duracdo de 6 meses. Os resultados
demonstraram melhora em ambos 0s aspectos, em especial no grupo que utilizou a
toxina, evidenciando a eficicia desta substancia no tratamento da dor miofacial no
grupo estudado (GUARDA-NARDINI et al., 2008).

A fim de verificar os efeitos do bruxismo sobre a atividade elétrica da
musculatura mastigatéria, Li et al., (2008) avaliaram por meio de exame clinico e
eletromiografia, 24 sujeitos com bruxismo e 16 sem bruxismo nas situagbes de
repouso e contracao voluntaria maxima. Os autores verificaram que na situacédo de
repouso 0s sujeitos com bruxismo obtiveram resultados significativamente maiores
que os do grupo sem bruxismo, ocorrendo o contrario na contracdo voluntaria
maéaxima. Além disso, puderam observar a ocorréncia mais elevada de assimetria nos
sujeitos com bruxismo, quando comparados aos sem bruxismo, embora sem

significancia estatistica.

Rossetti et al., (2008b) procuraram, em seu estudo, verificar se o bruxismo do
sono tem relagdo com a desordem temporomandibular (DTM) em 14 sujeitos com
DTM e 12 sujeitos sem DTM. Foram realizadas avaliacdo funcional, questionario
clinico e uso de uma escala visual analdgica para a palpacdo muscular. Além
dessas avaliacoes, os sujeitos também foram submetidos a polissonografia e a uma
segunda avaliacdo clinica que relacionava o ritmo da atividade muscular e a dor
matinal nos musculos mastigatorios. Os pesquisadores ndo encontraram relacédo

entre bruxismo do sono e DTM, tampouco com a dor na palpagéo.

2.2 Musculos Mastigatorios e Dor
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De acordo com Douglas (1999) e Natalini (2004), a mastigacdo € uma funcao
automética, aprendida e condicionada que pode ser modificada, sendo considerada
a funcdo mais importante para o desenvolvimento do sistema estomatognatico, na
qual participam estruturas moles e duras da cavidade oral, musculos e a articulacéao

temporomandibular, comandadas pelo cortex.

A musculatura envolvida na mastigacdo tem sua insercdo na mandibula e é
composta pelos musculos temporal, masseter e pterigdideos medial e lateral. O
temporal, além da elevacdo mandibular, mantém a postura da mandibula no
repouso, jA o masseter faz elevacéo, lateralizacdo e protrusdo da mandibula, além
de ser o musculo responsavel pela producdo de forca para a realizacdo da
mastigacdo (GONZALEZ, 2000; DOUGLAS, 2002; FELICIO & MORALES, 2003;
FELICIO, 2004).

O comportamento eletromiografico dos musculos masseteres, temporais e
supra-hidideos frente a mastigacdo de diferentes materiais (goma de mascar,
rolinhos de algoddo e Parafilm) foi avaliado 10 em sujeitos sem historico de
alteracdes na musculatura, ou em qualquer uma das estruturas responsaveis pela
mastigacdo. ApOs a analise dos resultados, a autora pode concluir que rolinhos de
algodao e Parafilm sao materiais bastante Uteis e indicados para a realizacdo do
exame eletromiogréfico por apresentarem menor variagdo em relacdo aos demais
produtos (BIASOTTO, 2000).

Fazendo uma relacdo da musculatura mastigatéria com as possiveis
alteracbes que podem acometé-la, Cattoni (2004) refere que os habitos orais
deletérios, em especial bruxismo, briquismo, onicofagia e mordedura de labios e
bochechas, sdo importantes fatores contribuintes para alteracdes neuromusculares,
pois levam a uma demanda funcional atipica dos masculos mastigatorios produzindo

fadiga, dor e incoordenacé&o dos mesmos e, dessa forma, prejudicam a mastigagao.

Svensson et al. (2004) pesquisaram a associagao da dor com a atividade
neuromuscular, em musculos da mandibula e musculos do pesco¢co em 19 homens.
Os sujeitos receberam injecbes de uma determinada substancia nos musculos
masseter direito ou no musculo esplénio com o intuito de induzir a dor, e realizaram

exame eletromiogréfico em trés diferentes posi¢cdes de cabeca, concluindo, ao final
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do estudo, entre outros aspectos, que a dor nos musculos da mandibula pode estar
associada ao aumento de atividade eletromiografica nos musculos do pescogo, com

a cabeca e a mandibula na posicéo de repouso.

bY

Sujeitos com Classe | e lll de Angle foram submetidos a avaliagao
eletromiogréfica a fim de verificar e comparar a atividade do masseter e do
bucinador durante o ciclo mastigatério de pedacos de péo francés. A autora verificou
ao término do estudo, entre outros resultados, que nos sujeitos Classe |, o0s
musculos masseter e bucinador apresentam padrdes de atividade elétrica

semelhantes, o que n&o ocorre nos sujeitos Classe Il (NAGAE, 2005).

Vinte sujeitos, diagnosticados portadores de dor miofacial, por meio do
qguestionario  Critérios de Diagnoéstico para Pesquisa de Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD), foram submetidos a avaliacdo eletromiografica
dos musculos masseteres e temporais. Os participantes foram divididos em dois
grupos com 10 sujeitos em cada, sendo que um dos grupos recebeu um programa
de exercicios mastigatérios de 8 semanas com goma de mascar e 0 outro grupo,
apenas incentivo. Os resultados demonstraram que 0s sujeitos que realizaram 0s
exercicios com goma de mascar relataram decréscimo da dor durante o repouso e
durante o teste de mastigacdo. Além disso, o exame eletromiogréfico final mostrou
um significativo aumento da atividade elétrica dos musculos masseteres no teste de
isometria neste grupo (GAVISH et al., 2006).

Shinozaki et al (2006) submeteram 13 sujeitos com DTM a laserterapia a fim
de verificar a efichcia da mesma na reducdo da dor e, por meio da avaliagdo
eletromiografica, puderam observar a atividade elétrica dos musculos masseter e
temporal na situacdo de repouso. Os sujeitos realizaram ainda, uma avaliacéao
subjetiva da dor. Foram realizadas avaliagbes eletromiogréaficas antes e apods as
aplicacfes de laser, com intervalos de tempo. Reducdo nas atividades elétricas dos
musculos foi observada apos a aplicacéo do laser, comprovando que esta técnica

auxilia no alivio da dor.

As caracteristicas da atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios
(temporal e masseter) foram comparadas entre sujeitos com desordens

temporomandibulares, com dor nos musculos do pesco¢o e com um grupo controle,
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durante a realizacdo da prova de contracdo voluntaria maxima em uma pesquisa
realizada por Ferrario et al., (2007). As analises das respostas eletromiogréficas dos
musculos durante o apertamento demonstraram que 0s sujeitos com DTM
apresentaram os menores valores de atividade elétrica (75uV nos sujeitos com DTM,
124 pV nos sujeitos com dor no pescoco e 95 pV nos controles) e a maior

assimetria, quando comparados aos outros dois grupos.

Felicio et al., (2007) estudaram a mastigacdo e variaveis como tempo para
ingerir, nimero de golpes mastigatérios e tipo mastigatorio (unilateral ou bilateral) de
20 sujeitos com desordem temporomandibular e 10 controles, os quais foram
submetidos a anamnese, exame clinico e analise funcional da oclusdo. Os
resultados do estudo indicaram que os sujeitos com DTM tiveram uma tendéncia a
mastigacdo unilateral diferindo, dessa forma, do padrdo fisiol6gico esperado,
ocorrendo o contrario com a maior parte dos sujeitos normais que realizaram a

mastigacdo de modo adequado, ou seja, bilateralmente.

Rossetti et al., (2008a) utilizaram polissonografia do sono e o questionario
Critérios de Diagnodstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD), a fim de verificar a ocorréncia de dor miofacial em sujeitos com
bruxismo do sono. Os autores encontraram associacdo entre dor miofacial e
bruxismo e, embora 0 mesmo seja um fator de risco para a ocorréncia de dor, este
risco foi considerado baixo na populacdo estudada. Além disso, como alguns
sujeitos relataram a ocorréncia de apertamento dentario foi realizada a associacéo
deste com a dor, sendo que os resultados evidenciaram uma estreita relacao entre
esses aspectos, inclusive demonstrando que o apertamento dentario € um fator de

risco maior para a dor do que o bruxismo do sono.

Com o objetivo de verificar a relacdo entre dor, atividade eletromiogréfica,
fatores psicoldgicos e terapia oclusal com uso de placa oclusal, Van Selms et al.
(2008) puderam observar, apds um periodo de acompanhamento dos participantes
do estudo, que mudancas no comportamento emocional/psicologico foram as que
tiveram mais relagdo com as mudangas na dor muscular. Além disso, os autores
também verificaram que em 3 sujeitos houve associagdo entre a mudanca na

atividade eletromiografica e uso da placa, embora ndo tenha ocorrido relacao entre a
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mudanca na EMG e a dor , ja em 2 sujeitos as alteracdes na dor muscular estiveram

associadas ao uso da placa e a mudancgas psicoldgicas.

Santana-Mora et al. (2008) avaliaram, através de exame eletromiografico, os
musculos masseteres e temporais de 25 mulheres com queixa de Desordem
Temporomandibular (DTM) a direita, 25 com DTM a esquerda e 25 mulheres sem
disfuncéo durante a contragdo maxima. Por meio desse estudo, foi possivel observar
qgue as participantes com DTM apresentavam atividade eletromiografica inferior as
do grupo sem disfun¢éo, evidenciando ainda, que no grupo com DTM os temporais
estavam mais ativos que os masseteres. Além disso, através do uso de um indice de
assimetria, a pesquisa pode evidenciar que as mulheres com DTM a direita
preferiam ativar o lado esquerdo e vice-versa. Os autores acreditam que essa
reducdo na atividade eletromiografica possa ser vista como um mecanismo de

protecédo criado pelo sistema neuromuscular.

Rodrigues-Bigaton et al. (2008) avaliaram por meio de eletromiografia os
musculos masseter e temporal, bilateralmente, em 31 sujeitos com DTM e 15
sujeitos clinicamente normais nas situacdes de repouso e no maximo apertamento
dentéario. Os resultados evidenciaram um aumento da atividade elétrica no repouso
nos sujeitos com DTM em relagéo aos controles, porém na situacao de apertamento
maximo de dentes ndo foram constatadas diferencas entre os grupos. Os autores
sdo cautelosos ao reconhecer que, ainda que este aumento de atividade tenha sido
evidenciado, o mesmo nao deve ser considerado como hiperatividade muscular,

mas como um sinal sugestivo da presencga de DTM.

2.3 Eletromiografia

A eletromiografia de superficie consiste no registro e estudo das propriedades
elétricas intrinsecas dos musculos esqueléticos, pois todo musculo ao ser contraido,
sofre uma série de transformacdes mecanicas, estruturais, quimicas e elétricas. As
descargas elétricas produzidas pela contragdo muscular devem-se as mudancas de

polarizacdo na membrana que envolve a fibra muscular. O conjunto de descargas
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elétricas das diferentes fibras que comp&em uma unidade motora constitui o
potencial de acdo que pode ser captado, amplificado e registrado pelo
eletromidgrafo (QUIRCH, 1965).

Lous, Sheikholeslam & Moller (1970) avaliaram eletromiograficamente os
musculos masseteres e a por¢do anterior dos musculos temporais em sujeitos com
DTM e sem alteracGes durante o repouso e verificaram um aumento significativo da
atividade elétrica destes musculos nos disfuncionados, sendo este aumento mais

evidente no musculo temporal, regido esta relacionada ao maior relato de dor.

A realizacdo de uma adequada avaliacdo eletromiogréfica depende de alguns
fatores como, por exemplo, eletrodos sensiveis que capturem os potenciais elétricos
do musculo, um amplificador que processe o sinal elétrico e um decodificador que
permita a visualizacdo grafica do sinal, a fim de que a completa analise dos dados
seja executada (SODERBERG & COOK,1984; PORTNEY, 1993).

O tipo de eletrodo empregado na avaliacdo depende do tipo de musculatura e
objetivo do estudo que esta sendo realizado. Eletrodos de superficie sao utilizados
na avaliagdo de grandes musculos, ou grupos musculares superficiais. Nao séo
invasivos e nocivos, além de serem de facil aplicacdo e mais confortaveis para o
sujeito avaliado (SODERBERG & COOK, 1984; PORTNEY, 1993; CRAM, KASMAM
& HOLTZ, 1998), porém sao suscetiveis a atenuacdo causada pelo tecido
subcutaneo e ao crosstalk (atividade elétrica oriunda de outros musculos ou grupos
musculares). E indicado, também, o uso de um eletrodo terra, a fim de evitar
interferéncias do ruido elétrico externo, que pode ser causado por outros aparelhos.
Este, geralmente, € posicionado sobre um osso (SODERBERG & COOK, 1984;
PORTNEY, 1993).

A eletromiografia de superficie é uma avaliacdo objetiva, que vem sendo
utilizada, ao longo dos anos, para avaliar grupos musculares como o da mastigacao,
em diferentes populagcbes, a fim de realizar uma intervencdo mais efetiva e
adequada ao padréo elétrico que estes musculos apresentarem, ja que este € um
meétodo ndo invasivo, que consegue captar e registrar as mudancgas na cinesiologia
da musculatura (CHRISTENSEN & RADUE, 1985; FERRARIO et al., 1993; FERLA,
2004; BERZIN, 2004; JARDINI, RUIZ & MOYSES, 2006), podendo ser conceituado,
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de acordo com Basmaijan & De Luca (1985), como o estudo dos sinais elétricos que

0s musculos liberam durante uma funcgéo.

Sendo o bruxismo um habito que pode causar danos a musculatura
mastigatoria, o uso da eletromiografia de superficie em sujeitos portadores do
mesmo é bastante indicado, uma vez que, geralmente, o bruxismo provoca
hiperatividade muscular, a qual leva a fadiga e espasmo, acarretando dor nos

grupos musculares envolvidos na mastigacdo (LASKIN & BLOCK, 1986).

Esta é considerada uma avaliacdo objetiva, pois realiza a coleta da atividade
elétrica de musculos, através de eletrodos conectados a equipamentos que realizam
amplificacdo e registro dos sinais (LEHMKUHL & SMITH, 1989; DAHLSTROM,
1989), geralmente sendo posicionados na regido de maior volume de massa
muscular (FERRARIO et al.,, 1993). De acordo com a literatura, se tratando de
musculos mastigatérios e para sujeitos normais, espera-se que 0 registro desses
sinais seja 0 mais simétrico e fisiologico possivel (MCCARROL & NAEIJE, 1989),
sendo considerado dentro dos niveis de normalidade, para o repouso, um valor de
atividade elétrica em torno de 5puV (CRAM, KASMAN & HOLTZ, 1998).

Ferrario et al. (1993) ao estudar homens e mulheres saudaveis verificou que
na situacao de repouso estes sujeitos tinham potenciais de atividade semelhantes
com valores de aproximadamente 1.9 yV no temporal e 1.4 pV no masseter, contudo
na prova de contracdo voluntaria maxima, os valores de atividade elétrica nos
homens foram superiores aos apresentados pelas mulheres, sendo 181.9uV no
temporal e 216.2 yV no masseter nos homens e 161.7 yV no temporal e 156.8 yV no

masseter nas mulheres.

Os cuidados para que se realize uma adequada coleta do sinal
eletromiografico € de suma importancia, sendo cada vez mais freqiiente o emprego
do processo de normalizacdo dos dados, pelo fato deste permitir a reprodutibilidade
dos registros e reduzir a variabilidade das informacgles, para que possa haver
comparacao dos resultados entre diferentes individuos (KNUTSON et al., 1994;
ERVILHA, DUARTE & AMADIO, 1998; FERLA, 2004; CORREA & BERZIN, 2007),
visto que a eletromiografia de superficie avalia ndo apenas a atividade dos musculos

isoladamente, mas a atividade dos diferentes grupos musculares, como é o caso dos
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mauasculos envolvidos na mastigacdo. Entretanto, conforme De Luca (1997), a
normalizacdo pode vir a suprimir dados que seriam essenciais para distinguir

sujeitos normais de sujeitos patoldgicos.

7

A eletromiografia de superficie € relatada na literatura como uma excelente
forma de avaliar, de maneira ndo-invasiva, 0s processos bioquimicos e fisiol6gicos
dos muasculos esqueléticos. Entretanto, possui limitacdes, tais como colocacdo dos
eletrodos, caracteristicas fisiolégicas, anatbmicas e bioquimicas do musculo
estudado, tipo de fibra muscular ativada, espessura da pele assim como os cuidados
com o ambiente aonde ira se realizar o exame, como, por exemplo, revestir o piso
com material isolante, desligar aparelhos elétricos, cuidar o horario das coletas (DE
LUCA 1997, SAKAI, 2006). Além disso, com o intuito de diminuir estas limitacdes,
Ferla, Silva & Corréa, (2008) recomendam treinar e esclarecer o sujeito que sera
avaliado sobre todos os procedimentos aos quais serd submetido e realizar, pelo
menos 3 coletas para cada situacdo avaliada para assegurar a fidedignidade do

exame.

7

Portanto, € necesséario ter um cuidado especial durante a avaliacdo
eletromiogréfica para que a mesma tenha validade, rigor cientifico e seja livre de
interferéncias que, posteriormente dificultem a sua andlise, como, por exemplo, a
preparacdo prévia da pele, a fixacdo dos eletrodos e a posicdo do paciente
(HERMENS et al., 2000).

A avaliacdo eletromiografica dos masculos da mastigacdo é muito importante
para complementar o diagndéstico odontolégico, favorecendo a escolha da
intervencdo mais adequada, bem como evitando a recidiva do problema e, sendo o
bruxismo um problema, na maioria das vezes, diagnosticado pelos dentistas, a
eletromiografia de superficie vem a contribuir com este diagnéstico, no sentido de
esclarecer estes profissionais sobre as condigbes da musculatura mastigatoria, a
qual muitas vezes € prejudicada por esse habito (VALENTINO, 2002; SOUSA,
2004).

Com o intuito de corroborar com essa informacdo, em estudo realizado por
Turcio et al. (2002), foi observado que, em sujeitos que apresentavam

comprometimento da musculatura mastigatoria, limitagdo da funcdo mandibular e
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dor severa, houve diminuicdo da atividade elétrica dos musculos temporais, e
aumento da atividade do masseter na mastigacdo e contracdo maxima apos
tratamento com placa estabilizadora, embora sem significancia estatistica. Os
autores referiram que esses sujeitos, geralmente, sdo estressados, o que favorece a

realizacdo de frequentes contracdes isométricas nesses musculos.

Ao analisar a postura, a atividade elétrica e a prevaléncia de bruxismo em
diferentes classes oclusais, Gadotti, (2003) pode verificar, por meio de valores de
RMS bruto, que os sujeitos com bruxismo e portadores de classe Il foram os que
tiveram maior atividade elétrica dos temporais e masseteres. Ainda nesse mesmo
estudo, constatou-se que tanto nos sujeitos com bruxismo, como nos sem bruxismo
os portadores de classe | foram os que tiveram padrdo eletromiografico mais

funcional, ou seja, atividade do temporal menor que do masseter.

Ressalta-se que a avaliacdo eletromiografica tem sido realizada,
principalmente, na posi¢éo de repouso mandibular, na mastigagao e na isometria, a
fim de observar o padrdo muscular apresentado em sujeitos com diferentes
patologias (PEDRONI, BORINI & BERZIN, 2004; FERLA, SILVA & CORREA, 2008).

Rahal (2003) referiu que a eletromiografia, embora estudada desde os
primérdios do século XIX, é de emprego recente na fonoaudiologia, sendo que sua
utilizacdo tem como objetivo auxiliar no diagndstico e terapéutica dos disturbios

motores orofaciais e nas alteracfes de respiracdo, mastigacao, degluticdo e fala.

Como a avaliacdo clinica é subjetiva, existe, na fonoaudiologia, certa
dificuldade em estabelecer parametros que facilitem o diagndéstico. Em razéo disto,
exames quantificadores como a eletromiografia, que mensuram 0s potenciais
elétricos emanados pelos musculos no momento da contragdo muscular, tém sido
empregados na pratica clinica, a fim de complementar o diagndstico e possibilitar o
estabelecimento de correlacdes entre os achados clinicos e eletromiograficos
durante sua avaliacdo (RAHAL & PIEROTTI, 2004).

Na fonoaudiologia clinica, a interpretacdo dos achados eletromiograficos,
freqientemente realizada por meio do sinal bruto, tem sido util para visualizar,
qualitativamente, o tamanho e a forma do potencial de agdo muscular, permitindo

uma analise minuciosa das caracteristicas e do padrédo da acdo exercido pelos
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musculos (NAGAE & BERZIN, 2004; NAGAE, 2005). Em alguns trabalhos os
achados eletromiogréficos sédo analisados no dominio da amplitude por meio do
calculo do RMS (root mean square), sem utilizacdo do procedimento de
normalizacdo que poderia suprimir distingcdes do sinal entre sujeitos normais e com
patologias (RIBEIRO, MARCHIORI & SILVA, 2002).

Segundo Jardini (2005), uma avaliagdo acurada de todos os fatores
envolvidos nos aspectos de forma e funcdes orofaciais deve incluir os potenciais
neuromusculares que o sujeito apresenta, avaliados pela eletromiografia. No
entanto, sabe-se que os métodos clinicos atuais utilizados para avaliagdo da face
sdo baseados em analises qualitativas, como palpacdo, resisténcia, prova de
funcado, observacdo da forma, poténcia a tracdo, sinais de envelhecimento e, mais

atualmente, medi¢cdes com paquimetro.

Concordando com a descricdo acima, Oncis, Freire & Marchesan (2006)
realizaram um estudo eletromiografico dos musculos mastigatérios durante o
repouso e a mastigacao, além de rastrearem a movimentacdo mandibular nos ciclos
mastigatorios por meio da eletrognatografia em 26 sujeitos saudaveis. Os autores
verificaram que houve uma diferenca entre a atividade elétrica dos musculos no
repouso, estando o temporal mais ativo (1,28 yv masseter; 1,94 pv temporal),
observaram ainda que em 100% da amostra houve preferéncia mastigatéria, sendo
gue 65,4% dos sujeitos realizam mastigacdo a direita e 34,6% a esquerda. Os
autores concluiram que, mesmo em sujeitos normais pode haver preferéncia por um

lado mastigatorio.

Quarenta sujeitos, divididos em 12 normais e 28 com DTM, foram avaliados
por meio de eletromiografia de superficie, com a finalidade de verificar o
comportamento dos musculos mastigatérios (masseter e temporal) durante as
situacdes de isometria e isotonia. Além dessa avaliagdo, 0s sujeitos responderam o
questionario  Critérios diagnosticos de pesquisa para as Desordens
Temporomandibulares (RDC-DTM), que pode dividi-los em 3 grupos de acordo com
as caracteristicas da DTM sendo, também, submetidos a exame clinico. Os
resultados do estudo evidenciaram que, na maioria dos sujeitos sintomaticos, a

atividade elétrica dos temporais foi predominante em relacdo a dos masseteres em
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ambas as situacfes de avaliacdo, ocorrendo o contrario nos sujeitos normais. Os
autores puderam concluir que pode haver alteragdes no padrédo eletromiogréfico dos
individuos com DTM em relagéo aos assintoméaticos (TOSATO & CARIA, 2007).



3 MATERIAL E METODO

A realizacdo deste estudo preenche as normas e diretrizes do Conselho
Nacional de Saude, resolugdo 196/1996 (BRASIL Resolucdo MS/CNS/CNEP ne°.
196/96 de 10 de outubro de 1996), além de ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria — CEP/UFSM (ANEXO A) sob
o protocolo de nimero 0172.0.0243.000-07.

Os sujeitos que fizeram parte deste estudo foram jovens e adultos, com
idades entre 19 e 51 anos, com e sem bruxismo, de ambos 0s sexos e sem distingao
de racgas. Estes foram provenientes de encaminhamentos de profissionais da area
da fonoaudiologia e da fisioterapia, bem como sujeitos que procuraram a
pesquisadora por iniciativa propria, apés a leitura de anuncios realizados em jornais

da cidade de Santa Maria - RS, bem como na midia eletrbnica no site da UFSM.

A escolha por jovens e adultos foi efetuada levando-se em consideracédo que
estes sdo momentos do desenvolvimento humano no qual as trocas dentarias ja
ocorreram e, também, devido a maior incidéncia de estresse que, conforme relatos
da literatura (BARRANCA-ENRIQUEZ, LARA-PEREZ, GONZALEZ-DESCHAMPS,
2004; PEREIRA, et al., 2006) é uma provavel etiologia do bruxismo. Além disso,
Attanasio (1997) referiu que o bruxismo € muito incidente, atingindo de forma
elevada a faixa etaria entre 10 e 40 anos.

Antes de dar inicio as avaliacbes, que foram realizadas no Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico (SAF — UFSM), mediante autorizacdo da diretora do
mesmo (APENDICE A), todos os sujeitos foram esclarecidos verbalmente sobre os
procedimentos e, aos que estiveram de acordo, foi solicitada a autorizacdo para
participacdo na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B).

A amostra do estudo foi composta por 31 sujeitos, dos quais 20 pertenciam ao
Grupo Estudo (GE) e 11 ao Grupo Controle (GC). O GE era composto por 4 homens
(20%) e 16 mulheres (80%), com idades entre 19 e 51 anos. O GC contou com 1
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sujeito do sexo masculino (9,09%) e 10 sujeitos do sexo feminino (90,91%) com

idades entre 22 e 27 anos.

Estes respeitaram o0s critérios de inclusdo pré-estabelecidos pela
pesquisadora, sendo que para participarem do GE os sujeitos deveriam apresentar
queixa de bruxismo (ranger ou apertar os dentes; relato de hipersensibilidade na
musculatura da mandibula durante o dia, no repouso e/ou durante a mastigacao,
evidenciada por dor e/ou desconforto ao toque, a diferentes temperaturas ou durante
as refeicoes, e desgaste dentério) presente por um periodo de, no minimo, 6 meses
(GADOTTI, 2003), serem jovens e/ou adultos, ndo apresentarem falhas dentarias e
terem referido dor na face, a qual foi confirmada pelo instrumento Critérios de
Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD)
(ANEXO B). Para participarem do GC, os sujeitos ndo poderiam apresentar queixa
de bruxismo ou dor facial, deveriam ser jovens e/ou adultos, ndo apresentarem
falhas dentarias e responderem de forma negativa a questdo numero 3 do RDC, a

qual confirmava a auséncia de dor facial nos ultimos meses.

Os critérios de exclusdo adotados foram aplicados tanto para o GC, quanto ao
GE e foram os seguintes: possuir doencas que pudessem comprometer a
musculatura esquelética, tais como distrofia muscular, miopatias e mialgia, ou
apresentar sinais evidentes de comprometimento neurolégico que interferissem na

compreensao dos procedimentos e/ou na atividade muscular.

O instrumento Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD) (ANEXO B) é um método composto por dois
eixos. No primeiro (Eixo I) avaliam-se questdes fisicas das desordens musculares
el/ou articulares, como a dor a palpacéo, abertura de boca, excursées da mandibula,
entre outros aspectos, no segundo eixo (Eixo Il) sdo investigadas questbes
comportamentais, psicolégicos e psicossociais, contemplando, desse modo, nao
apenas 0s aspectos clinicos, mas também os fatores emocionais 0s quais sao
mencionados como etiologia de patologias que danificam a musculatura mastigatéria
(DWORKIN & LERESCHE,1992). Esta avaliacao foi realizada pela pesquisadora.

A escolha por esta avaliacdo, também, considerou o fato de os sintomas da
DTM se assemelharem aos do bruxismo (ZARB et al, 2000; MIYAKE et al., 2004;
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NAGAMATSU-SAKAGUCHI, et al., 2008; SVENSSON et al., 2008), além deste ser
um instrumento de qualidade e confiabilidade que permitiu identificar, em vigilia,
alguns sinais e sintomas deste hébito, j& que suas manifestacbes sdo mais
evidentes durante o sono. Respostas positivas as questdes 15c¢ (Alguém Ihe disse,
ou vocé nota, se vocé range 0s seus dentes ou aperta os seus maxilares quando
dorme a noite?), 15d (Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta 0S seus
maxilares?) e 15e (Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de
manha?) do RDC (ANEXO B) auxiliaram no diagnéstico, sugerindo a presenca de

bruxismo no sujeito avaliado.

Um aspecto relevante, pertencente ao exame fisico (Eixo 1), que também
serviu para ratificar o diagnéstico de bruxismo, foi a palpacdo muscular realizada nos
musculos temporal (posterior, médio e anterior), masseter (superior, médio e
inferior), regido mandibular posterior e submandibular, regides adjacentes a ATM e
musculatura intra-oral, apenas dos sujeitos pertencentes ao GE, ja que a dor
muscular na regido da mandibula e suas proximidades foi uma das queixas,
freqientemente, relatada pelos sujeitos deste estudo.

Nesta etapa, os sujeitos foram orientados a responder, de maneira subjetiva,
a sensacao que a palpacéo realizada pela pesquisadora provocou, classificando-a
em ausente (0), dor leve (1), moderada (2) e severa (3), para cada musculo e lado
palpado. Esta foi realizada com as polpas dos dedos indicadores e médios, com
pressdo em forte intensidade.

ApOs a avaliacdo do RDC, os sujeitos foram submetidos a avaliacGes
fonoaudioldgica, odontolégica e eletromiografica.

A avaliacao fonoaudioldgica, foi composta por uma breve anamnese e exame
do sistema estomatognatico (SE). A anamnese investigou antecedentes
fisiopatoldgicos, presenca de outros habitos, realizagdo de tratamentos
odontologicos ou fonoaudiolégicos prévios, bem como estado de saude geral do
sujeito. O exame do SE avaliou de forma intra e extra-oral os orgaos do SE quanto
aos aspectos de tonus, sensibilidade e mobilidade; assim como, as fungdes de
mastigacéo, succ¢ao, degluticdo e respiracao, tendo como base o protocolo para
avaliacao utilizado no SAF — UFSM (ANEXO C). Apesar de nao ser o foco deste

estudo, a avaliacdo fonoaudiol6gica dos orgaos e funcdes do SE foi realizada para
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auxiliar no diagnostico de bruxismo, ja que nesta investigou-se o histérico do sujeito,
além de visualizacado e palpacdo muscular e avaliacao das func¢des do SE, da qual a
mastigacéao faz parte.

A avaliacdo odontoldgica foi realizada por um cirurgido dentista, colaborador
do estudo e com experiéncia na area, com o proposito de confirmar a presenca e a
auséncia do bruxismo, ja4 que tanto o GE quanto o GC a realizaram. Nesta verificou-
se, por meio da andlise da arcada dentaria, a ocorréncia de desgaste dentario e a
ocluséo (BIANCHINI, 1998; JUNQUEIRA, 2004), constatando que dos 20 sujeitos do
GE, 3 ndo apresentavam facetas de desgaste nos dentes, realizando apenas
apertamento dentario. Nao foi utilizado protocolo especifico para esta avaliacao e os
dados foram armazenados em um quadro elaborado pela pesquisadora (APENDICE
C).

O exame eletromiogréafico foi realizado nas situacdes de repouso, maxima
intercuspidacao e mastigacao habitual ritmada, com o intuito de obter os registros da
atividade elétrica da parte superficial do misculo masseter e das fibras anteriores do
musculo temporal. Para a realizacdo desta avaliacdo o sujeito foi treinado e
esclarecido sobre a posicédo e as atividades que deveria realizar durante o exame,

conforme recomenda Ferla, Silva & Corréa (2008).

Previamente a realizacdo do exame, foi efetuada a higiene da pele do rosto
(HERMES et. al, 2000) com alcool etilico 70% onde foram posicionados os eletrodos
de superficie. Para evitar quaisquer interferéncias, além do uso de um eletrodo de
referéncia (terra) sobre a regido do osso frontal dos sujeitos, foram desligados todos
os aparelhos eletro-eletrénicos e fontes de Iluz que pudessem gerar
interferéncia/ruido ao sinal eletromiografico, bem como revestiu-se com borracha o
piso e a mesa onde o aparelho encontrava-se no local da realizacéo das coletas (DE
LUCA, 1997; SAKAI,2006).

O equipamento utilizado para a realizacdo do exame eletromiografico foi o
modelo EMG 1200 (Lynx Tecnologia Itda.), composto de 8 canais de entrada
(FIGURA 1), placa conversora A/D de 16 bits e faixa de entrada de +/-2V. Utilizou-se

o filtro do tipo Butterworth, freqiéncia de corte passa-alta de 10Hz e passa-baixa
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de 1000Hz, frequéncia de amostragem de 2KHz, 2048 amostras/canal e tempo

de amostragem de 1024s.

A captacdo dos sinais foi realizada por meio de pré-amplificadores ativos
(FIGURA 1) com entrada diferencial (PA1020) da Lynx Eletronics Ltda conectados a
eletrodos duplos de superficie de Ag/AgCl (SODERBERG & COOK, 1984;
PORTNEY, 1993) da marca Hal Ind. e Com (FIGURA 1). Os eletrodos de
superficie utilizados apresentavam 10 mm de didmetro e 2 mm de superficie de
contato, com distancia fixa de 20 mm entre os mesmos, eram descartaveis, auto-
adesivos e ja possuiam na sua superficie inferior o gel condutor. Estes foram
posicionados na regido de maior volume e massa do musculo, apds solicitacdo da
realizacdo de uma contracdo maxima pelo sujeito, a fim de que houvesse uma
captacdo mais efetiva do sinal (FERRARIO et al., 1993). O ganho foi de 20 vezes, a
impedancia de entrada de 10 GQ e a taxa de rejeicdo de modo comum de > 100 dB.

Figura 1 — Conexdo para oito canais (A), pré-amplificadores ativos (B), eletromiégrafo (C),
eletrodos duplos de superficie(D)

Para a coleta e analise dos sinais eletromiograficos foram usados os

Softwares Biolnspector 1.8. (Lynx) e AgDAnalysis 7.0 (Lynx), respectivamente. Os
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dados foram salvos em computador portatii com bateria propria para evitar
interferéncias; processados em RMS (raiz quadrada média) j& que, de acordo com
Basmajian & De Luca (1985) este representa o melhor método, pois contempla as
alteracdes fisiologicas do sinal eletromiografico, reflete o namero, a freqiiéncia de
disparo e a forma dos potenciais de acdo das unidades motoras ativas, permitindo
ainda uma andlise da amplitude do sinal eletromiografico; e expressos em pV

(microvolts).

As coletas foram realizadas com o0s sujeitos sentados confortavelmente,
cabeca orientada de acordo com o Plano Frankfurt, com o tronco ereto, pés
apoiados no solo, bracos apoiados sobre os membros inferiores e com olhos
fechados, a fim de evitar a interferéncia da piscada no exame. Foram realizadas 3
coletas para cada uma das situacdes estudadas (FERLA,SILVA & CORREA 2008),
a fim de excluir possiveis indu¢cbes de resultados, bem como para assegurar a
fidedignidade do exame (DE LUCA, 1997).

Com relacdo as provas realizadas, conforme sugeriu Ferla (2004), para a
prova de repouso, o padréo adotado foi 0 sujeito estar sentado em posi¢cao habitual
de labios e mandibula, sem contato entre as arcadas dentérias, e permanecendo
assim por 10 segundos com os olhos fechados; para a prova de maxima
intercuspidacdo o sujeito deveria contrair a musculatura mastigatoria bilateralmente
e simultaneamente, com maxima intercuspidacao dentaria, mordendo com forca um
pedaco de Parafim® (dobrado em 5 partes) (BIASOTTO, 2000; BIASOTTO-
GONZALEZ, BERZIN, 2004; BERRETIN-FELIX, et al., 2005) permanecendo assim
por 5 segundos, sob o comando verbal da pesquisadora “aperta, aperta, aperta”. A
mastigagdo habitual ritmada foi avaliada considerando como padréo o sujeito
sentado realizando movimento de mastigacdo habitual em ritmo definido por
metrénomo (40 bpm), por 10 segundos. Para essa coleta foi utilizado pao francés
cortado em pedacos com aproximadamente 2x1x1 cm (NAGAE, 2005) e metrdbnomo
digital da marca Cherub — Tipo WSM 001.

A escolha dos melhores sinais levou em consideracdo a configuracdo do
mesmo, ou Seja, 0S que apresentassem menos evidéncias de ruido, bem como o

histograma mais harmonico e conexo ao sinal. Estes foram analisados com o auxilio
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do software AqDAnalysis 7.0 (Lynx), quantificados em RMS (raiz quadrada média) e
expressos em PV (microvolts). Optou-se pela analise do sinal em RMS sem
normalizacdo, pois embora esta seja recomendada, jA que permite a
reprodutibilidade dos registros e reduz a variabilidade de informac6es (KNUTSON et
al., 1994; ERVILHA, DUARTE & AMADIO, 1998; FERLA, 2004), a sua utilizacéo
pode suprimir distingbes de dados quando se compara sujeitos normais e
patologicos (DE LUCCA, 1997; RIBEIRO, MARCHOIRI & SILVA, 2002).



4 RELACAO ENTRE DOR E ATIVIDADE ELETRICA DOS

MUSCULOS MASTIGATORIOS NA PRESENCA DE BRUXISMO

4.1 Resumo

Objetivo: Mensurar a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal, verificar a
graduacdo de dor a palpacdo e sua correlacdo com a atividade elétrica em sujeitos com
bruxismo. Métodos: Todos os sujeitos do estudo foram selecionados apds avaliacéo por meio
do instrumento Critérios de Diagndstico em Pesquisa para Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD) além de avaliacdo odontoldgica e fonoaudioldgica. A atividade elétrica dos
musculos mastigatorios foi avaliada por meio da eletromiografia de superficie nas situacdes
de repouso, méxima intercuspidacdo e mastigacao habitual ritmada. Para a coleta e analise dos
sinais eletromiograficos foram usados os Software Biolnspector®, 1.8° (Lynx®), e software
AgDAnalysis®. 7.0 (Lynx®), respectivamente, quantificados em RMS (raiz quadrada média) e
expressos em PV (microvolts). A andlise estatistica dos dados foi realizada atraves do
Coeficiente de Spearman com significancia de p<0,05. Resultados: Os resultados mostraram
que o padréo eletromiografico dos musculos estudados apresentou-se proximos aos niveis de
normalidade, no repouso, maxima intercuspidacdo e na mastigacdo habitual ritmada. A
maioria dos sujeitos apresentou queixa de algum tipo de dor, sendo mais evidenciado o grau
severo e, principalmente, no musculo masseter. Nao evidenciou-se correlagéo estatisticamente
significante entre dor e atividade EMG, uma vez que esta Ultima mostrou-se proxima aos
niveis de normalidade. Conclusdo: A analise dos resultados indicou que, apesar da presenca

da dor nos musculos mastigatorios, a maioria das correlagdes entre dor e EMG apresentou-se
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fraca e sem significancia estatistica, indicando que a dor ndo consistiu um fator prejudicial ao

desempenho da atividade elétrica dos musculos estudados nas situacdes avaliadas.

Descritores: Bruxismo, Eletromiografia, Musculos Mastigatérios, Dor facial.

4.2 Abstract

Objective: To measure the electric activity of the masseter and temporal muscles,to verify
the graduation of the pain to the palpation and your correlation with the electric activity in
subjects with bruxism. Methods: All the participants were examined according to the
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) instrument
combined with the dentistry and the speech pathology evaluation. The electric activity in
the masticatory muscles was measured based on surface electromyography, during the rest,
maximum intercuspation and during usual mastication rhythmic. In the collection and
analysis of the electromyography signals, it was used Biolnspector®, 1.8% (Lynx®), and
AgDAnalysis®, 7.0 (Lynx®), and the data were quantified on RMS (root mean square) and
expressed in pV (microvolts). The statistic analysis was based on the Spearman
Coefficient with a significance level of 5%. Results: The results showed that the EMG
pattern of the studied muscles was presented next to the levels to normality in the rest,
maximum intercuspation and in the rhythmic habitual mastication. Most of the subject
with bruxism presented complaint of some pain, being more evidenced the severe degree
and mainly in the masseter muscle. There was not evidenced statistically significant
correlation between pain and activity EMG, once this last one was next the normality
levels. Conclusion: The analysis of the results indicated that in spite of the presence of

the pain in the masticatory muscles, most of the correlations between pain and EMG were
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weak and without statistics significance, indicating that pain did not intervene with the
performance of the electric activity of the muscles studied in the evaluated situations.

Key words: Bruxism, Electromyography, Masticatory Muscles, Facial Pain.

4.3 Introducéo

O bruxismo € um termo que deriva da palavra grega brychein e pode ser descrito como
um habito consciente ou inconsciente de ranger e/ou apertar os dentes, envolvendo
movimentos ritmicos semelhantes aos realizados durante a mastigacdo, porém, por ndo ser
funcional, causa dor e fadiga muscular, além de danos aos dentes e periodonto, podendo ser
realizado durante o dia ou & noite'2.

Sua etiologia abrange fatores locais, sistémicos, psicologicos, ocupacionais e/ou
fatores hereditarios,®* além de hébitos como o uso de fumo, &lcool, drogas; doencas e
traumas, e uma possivel ligagdo com alteracdes do sistema dopaminérgico central®. Quanto &
prevaléncia do bruxismo, até o momento, ndo existe na literatura® um consenso a este
respeito, embora haja referéncia de que o mesmo atinge de 5 a 20 % da populacédo em alguma
fase da vida sendo, freqlientemente, associado a sinais de ansiedade, estresse e transtornos do

sono’.

Os sinais e sintomas mais expressivos do bruxismo sdo sensibilidade ao toque,
sensacdo de rigidez nos musculos mastigatorios, contracdo excessiva e atipica do masseter,
cefaléia que, provavelmente, € provocada pela ma circulagdo no musculo temporal, desgaste
nas facetas dos dentes anteriores e ruido noturno. Além disso, a musculatura mastigatoria €
largamente afetada com aumento do tonus, espasmos, contragdo sustentada e perda dos

periodos de repouso muscular®*°.
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A literatura refere que o bruxismo esta vinculado a etiologia da dor facial™, estando de

acordo com as principais queixas de sujeitos com bruxismo que sdo mialgia do masseter e

temporal, cefaléia, cervicalgia, e dor ou hipersensibilidade dentéria a estimulos térmicos***°.

A fonoaudiologia é uma das ciéncias que contribui para o tratamento do bruxismo
favorecendo, principalmente o relaxamento da musculatura envolvida e melhorando o padréo
mastigatorio. Porém, até 0 momento ndo ha nessa area, a0 menos como rotina, a realizacédo de
avaliacdes que considerem todos os aspectos que devem ser investigados nos sujeitos que

realizam este habito.

Com o intuito de contemplar estes aspectos, embora ainda de modo subjetivo, a
aplicacdo de métodos como o Critério de Diagndstico em Pesquisa para Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD)®* tem sido um importante recurso auxiliar de diagndstico,
pois permite identificar, em vigilia, alguns sinais e sintomas do bruxismo.

Entretanto, como a avaliacdo clinica baseia-se na andlise qualitativa, acredita-se que a
inclusdo de métodos objetivos, como a eletromiografia de superficie, na rotina de
procedimentos de avaliacdo, vem a contribuir de forma mais efetiva para o diagnostico, ja que

possibilita a anlise da atividade elétrica dos musculos envolvidos "2,

Baseando-se nestas colocacdes 0 presente estudo teve como objetivo mensurar a
atividade eléetrica dos musculos masseter e temporal, verificar a graduacao de dor a palpacéo e

sua correlacdo com a atividade elétrica em sujeitos com bruxismo.

4.4 Materiais e Métodos

A realizacdo deste estudo preenche as normas e diretrizes do Conselho Nacional de

Saude, resolucdo 196/1996 (BRASIL Resolugdo MS/CNS/CNEP n°. 196/96 de 10 de outubro
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de 1996), além de ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio
no qual foi desenvolvido, sob o protocolo de numero 0172.0.0243.000-07, sendo que
participaram deste estudo somente os sujeitos que estiveram de acordo com as explicagdes
prestadas pela pesquisadora sobre os procedimentos e que assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, fizeram parte desta pesquisa, 20 sujeitos com bruxismo, sendo 4 do sexo
masculino (20%) e 16 do sexo feminino (80%), na faixa etaria entre 19 e 51 anos (média de
idade de 26,90 anos), de ambos 0s sexos e sem distincdo de ragas, os quais deveriam
apresentar queixa de dor facial, ranger e/ou apertar os dentes e desgaste ou apertamento

dentario.

A escolha por jovens e adultos levou em consideracdo relatos de uma significativa
ocorréncia desse habito na populagéo, em especial na faixa etaria entre 10 e 40 anos™, além
de uma tendéncia maior ao estresse nessa fase da vida que, conforme a literatura®® é

considerado uma etiologia do bruxismo.

Foram excluidos sujeitos que apresentassem doencas que danificam a musculatura
esquelética, que possuissem sinais evidentes de comprometimento neuroldgico que pudessem
interferir na compreensdo dos procedimentos, bem como na atividade muscular ou que

tivessem falhas dentarias.

Aqgueles que preencheram os critérios estabelecidos foram submetidos, primeiramente,
a uma avaliacdo pelo instrumento Critério de Diagndstico em Pesquisa para Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD)*, que é um método padronizado, utilizado como auxiliar
no diagnostico da DTM, o qual foi realizado pela pesquisadora.

A escolha desta avaliacdo foi baseada no fato de que os sintomas da DTM
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assemelham-se aos do bruxismo®***°

, alem de que, este é um instrumento de qualidade e
confiabilidade que permitiu identificar em vigilia alguns sinais e sintomas deste héabito, ja que
as suas manifestacfes sdo mais evidentes durante o sono. Este é constituido por dois eixos,
sendo que o Eixo | examinou aspectos fisicos e o Eixo Il avaliou aspectos comportamentais,
psicolégicos e psicossociais™.

A queixa de dor muscular foi confirmada e avaliada pelo exame fisico do RDC (Eixo
), através da palpacdo dos musculos temporal e masseter, onde os sujeitos foram orientados a
responder, de maneira subjetiva, a sensacdo que a palpacdo provocou, classificando-a em
ausente (0), dor leve (1), moderada (2) e severa (3), para cada musculo e lado palpado. Este
exame foi realizado com pressao em forte intensidade.

Além de investigar a dor muscular, o RDC ratificou a presenca de bruxismo nos
sujeitos que responderam de modo positivo as questdes 15¢ (Alguém lhe disse, ou vocé nota,
se VOCé range 0s seus dentes ou aperta 0os seus maxilares quando dorme a noite?), 15d
(Durante o dia, vocé range 0s seus dentes ou aperta os seus maxilares?) e 15e (\Vocé sente dor
ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manh&?) do Eixo Il do RDC, que verificaram
a ocorréncia de sintomas freqiientemente evidenciados por estes sujeitos.

Ap6s a avaliacdo do RDC, os sujeitos realizaram avaliages odontoldgica
fonoaudioldgica, e eletromiografica.

A avaliagdo odontologica foi realizada por um cirurgido dentista através da analise da

arcada para verificacéo de desgaste nos dentes?*%

com o proposito de confirmar a presenca do
bruxismo. Esta constatou que dos 20 sujeitos com bruxismo, 3 ndo apresentavam facetas de
desgaste nos dentes, realizando apenas apertamento. A avaliagdo fonoaudioldgica, realizada

pela pesquisadora, foi composta de uma breve anamnese e exame do sistema estomatognatico

(SE) e, também, contribuiu para o diagndstico do bruxismo.
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O exame eletromiogréfico foi realizado na situacdo de repouso, méaxima
intercuspidacdo e mastigacdo habitual ritmada para obter registros da atividade elétrica da
parte superficial do musculo masseter e da parte anterior do musculo temporal. Os sujeitos
foram treinados e tiveram a pele do rosto higienizada com alcool etilico 70% onde foram
colocados eletrodos duplos de superficie de Ag/AgCl, da marca Hal Ind. e Com. Estes
foram posicionados na regido de maior volume e massa do musculo, apds solicitacdo da
realizacdo de uma contragdo maxima pelo sujeito para que houvesse uma captacdo mais

efetiva do sinal®*.

Para evitar quaisquer interferéncia/ruido ao sinal eletromiografico, utilizou-se um
eletrodo de referéncia (terra) sobre a regido do osso frontal dos sujeitos; foram desligados
todos os aparelhos eletrdnicos, fontes de luz e, realizado o revestimento do piso e da mesa no

local de realizacio das coletas®.

O equipamento utilizado para a realizacdo do exame eletromiografico foi o modelo
EMG 1200 (Lynx Tecnologia Itda.), composto de 8 canais de entrada, placa conversora A/D
de 16 bits e faixa de entrada de +/-2V. Utilizou-se o filtro do tipo Butterworth, freqiiéncia de
corte passa-alta de 10Hz e passa-baixa de 1000Hz e freqiiéncia de amostragem de 2KHz.
Os sinais eletromiograficos foram coletados por meio do Software Biolnspector 1.8. (Lynx),
captados através de pré-amplificadores ativos com entrada diferencial (PA1020) da Lynx
Eletronics Itda. O ganho foi de 20 vezes, a impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de rejei¢ao

de modo comum de > 100 dB.

Durante as coletas, 0s sujeitos permaneceram sentados confortavelmente, cabeca

orientada de acordo com o Plano Frankfurt. Em cada uma das situacdes avaliadas, foram
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realizadas 3 coletas, com o propoésito de excluir possiveis inducdes de resultados, bem como

para assegurar a fidedignidade do exame?.

A prova de repouso foi realizada com o sujeito sentado com posicdo habitual de labios
e mandibula, sem contato entre as arcadas dentarias e permanecendo assim por 10 segundos;
durante a prova maxima intercuspidacao o sujeito deveria contrair a musculatura mastigatoria
bilateralmente e simultaneamente, com maxima intercuspidacdo dentaria, mordendo com
forca um pedaco de papel de parafina dobrado em 5 partes (Parafilm®)®® permanecendo assim
por 5 segundos, sob o estimulo verbal da pesquisadora “aperta, aperta, aperta”; na mastigacao
habitual ritmada o sujeito deveria mastigar de modo habitual pedacos de p&o francés®’, com
dimens@es de 2x1x1 cm e com ritmo definido por metrénomo (40 bpm), durante 10 segundos.
A escolha do melhor sinal levou em consideracdo a configuracdo do mesmo, ou seja, 0 que
apresentasse menos sinais de ruido, bem como o histograma mais harmonico e coerente com

sinal selecionado.

Os sinais eletromiograficos foram quantificados em RMS (raiz quadrada média),
expressos em PV (microvolts) e salvos em computador portatil com bateria prépria. A anélise
dos dados foi realizada pelo software AgDAnalysis 7.0 (Lynx) e optou-se pela analise do sinal
em RMS sem normalizacédo, pois, embora recomendada por permitir a reprodutibilidade dos
registros, 0 uso da mesma pode vir a suprimir distingdes entre os sinais coletados®®. Além
disso, considerando que a colocacdo dos eletrodos nos musculos estudados fica limitada a
uma area restrita, a justificativa para normalizacéo pela possibilidade de se recolocar eletrodos
em areas distintas no mesmo musculo em diferentes avaliagdes, ndo se aplicaria a musculos
com superficie de tamanho reduzida.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do Coeficiente de Spearman o qual

estima a correlacdo de duas varidveis que ndo tem distribuicdo conjunta normal. Este varia
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entre -1 e 1, quanto mais proximo de -1 ou 1 mais forte € a correlagdo, ocorrendo o contrario
quanto mais proximo do zero. O sinal negativo significa que as variaveis sao inversamente
proporcionais, isto €, as categorias mais elevadas de uma varidvel estdo associadas a
categorias mais baixas da outra variavel, e o zero evidencia uma correlacdo nula. O valor de

significancia para o teste realizado foi de 5% (p<0,05).

4.5 Resultados

As médias encontradas na avaliacdo eletromiogréfica das provas de repouso, maxima
intercuspidacdo e mastigacdao habitual ritmada dos musculos masseter direito e esquerdo, e
temporal direito e esquerdo, bem como da palpacdo dessa musculatura durante o exame

clinico do RDC/TMD e a correlacao entre essas variaveis serdo expostas nas Tabelas 1, 2 e 3.

Na Tabela 1 estdo expressas a distribuicdo das médias e os desvios padrdes dos
musculos MD e ME, e TD e TE nas provas de repouso, maxima intercuspidacdo e mastigacdo

habitual ritmada dos 20 sujeitos com bruxismo.
Tabela 1 — Distribuicdo das médias e desvio padrédo da atividade eletromiografica (RMS) dos musculos masseteres direito (MD) e esquerdo

(ME) e dos musculos temporais direito (TD) e esquerdo (TE) obtidas do grupo de sujeitos com bruxismo (n=20) nas provas da

eletromiografia (EMG) de repouso, maxima intercuspidacéo e mastigacao habitual ritmada.

Mastigacéo Habitual

Provas EMG Repouso Méxima Intercuspidacéo Ritmada
Mdsculos
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
MD 3,92 (1,07) 268,63 (146,99) 71,04 (37,02)
ME 3,73 (1,17) 228,97 (156,10) 58,93 (35,76)
D 4,63 (1,87) 278,02 (149,55) 78,52 (34,47)

TE 4,40 (1,51) 244,44 (114,48) 71,32 (34,88)
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Os resultados da Tabela 1 mostram que as médias de atividade elétrica, nos masculos
avaliados, apresentaram-se dentro dos niveis considerados normais em repouso® (préximos

de 5uV) na contragdo voluntaria maxima e na mastigacdo habitual ritmada.

A Tabela 2 mostra os valores obtidos durante a palpacdo muscular no exame clinico
do RDC/TMD, de acordo com a escala de dor, sendo considerada (0) auséncia de dor, (1) dor

leve, (2) moderada e (3) severa para cada musculo e lado palpado.

Tabela 2 — Distribuigdo dos valores absolutos (n) e relativos (%) dos sujeitos com bruxismo (n=20) segundo a escala de dor do RDC/TMD

relatada nos muasculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e dos mUsculos temporais direito (TD) e esquerdo (TE)

Mdsculos MD ME TD TE
Escala de Dor RDC/TMD n % n % n % n %
Dor 0 2 10 2 10 4 20 5 25
Dor 1 1 5 2 10 4 20 3 15
Dor 2 4 20 6 30 5 25 7 35
Dor 3 13 65 10 50 7 35 5 25

Os resultados expostos na Tabela 2 demonstram que, durante a palpacdo muscular,
90% dos sujeitos apresentaram queixa de dor (dor 1, 2 e 3) nos masculos MD e ME; 80% no
TD (dor 1, 2 e 3) e 75% no TE (dor 1, 2 e 3). A dor severa (dor 3) foi a mais evidente,
principalmente, no musculo masseter (65% dos sujeitos no Direito e 50% dos sujeitos no

Esquerdo).

Observa-se na Tabela 3, a correlacdo entre a atividade elétrica dos masculos, MD e
ME, TD e TE, com os resultados da escala de dor referidos na palpacdo muscular no exame
clinico do RDC/TMD, nos 20 sujeitos com bruxismo nas provas de repouso, maxima

intercuspidacdo e mastigacdo habitual ritmada.
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Tabela 3 - Correlacdo entre a atividade elétrica dos masculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) e temporal direito (TD) e esquerdo
(TE) com a escala de dor do exame clinico do RDC/TMD dos sujeitos com bruxismo nas provas da eletromiografia (EMG) de repouso,

maéxima intercuspidagéo e mastigacéo habitual ritmada

Escala de Dor

RDC/TMD MD ME TD TE
Provas EMG
Repouso 0,196 -0,124 -0,304 -0,189
Méxima -0,097 0,000 0,067 -0,109
Intercuspidacéo
Mastigacéo Habitual -0,283 -0,267 0,000 0,268
Ritmada

*significancia pelo Coeficiente de Spearman de p<0,05

Observaram-se na Tabela 3 correlagbes fracas, inversa para o MD, nas provas de
maxima intercuspidacdo e mastigacdo habitual ritmada, ou seja, médias de atividade elétrica
baixas estdo relacionadas a resultados altos na escala de dor; 0 mesmo ocorreu para 0 musculo
ME na prova de repouso e na prova de mastigacdo habitual ritmada; no TE nas provas de
repouso e maxima intercuspidacdo e no TD na apenas na prova de repouso também observou-
se relacdo inversa, embora nestas as médias de atividade elétrica foram altas e estiveram

relacionadas a resultados baixos na escala de dor.

Além desses resultados, verificaram-se correlacdes positivas, ou seja, médias de
atividade elétrica e resultados da escala de dor equivalentes, nas provas de repouso, maxima
intercuspidacdo e mastigacao habitual ritmada nos musculos MD, TD e TE, respectivamente.
No masculo ME na prova de méaxima intercuspidacdo e para o musculo TD na prova de

mastigacdo habitual ritmada, verificou-se correlagdo nula.

Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos em nenhuma das

correlacdes.
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4.6 Discussao

Os resultados deste estudo (Tabela 1) mostram que, em repouso, 0s musculos

29.30a estando

avaliados realizam minima atividade elétrica, concordando com outros estudos
dentro dos niveis considerados normais (em torno de 5uV)?. Estes resultados diferem da
literatura® a qual relata que individuos com comprometimento da musculatura mastigatéria
realizam contracfes isométricas constantes, principalmente, por apresentarem uma
personalidade estressada, as quais provocam uma alteracdo no padrdo de atividade elétrica dos
musculos. Também vdo de encontro aos resultados encontrados em outras pesquisas que
observaram um aumento da atividade elétrica dos musculos masseter e temporal no repouso

em sujeitos patolégicos, antes dos mesmos serem submetidos a diferentes tratamentos®***,

Assim como no repouso, observaram-se padrdes de atividade elétrica proximos aos
normais na méaxima intercuspidacdo e na mastigacdo habitual ritmada®, discordando das
afirmacdes de outra pesquisa®*, que sugeriu que a presenca do bruxismo pode possibilitar a
ocorréncia de alteracbes na mastigacdo, como a diminui¢do do padrdo normal de trituracédo
dos alimentos ou a ocorréncia de hipertrofia dos masculos mastigatdrios, fatores estes que
podem vir a alterar a atividade elétrica dos musculos. Também estdo em desacordo com outro
estudo que evidenciou aumento da atividade elétrica nos musculos masseteres na situacdo de
contracdo voluntaria maxima em mulheres com bruxismo, a qual esteve associada, segundo 0s

autores, ao estresse provocado pela rotina do trabalho®.

Ressalta-se que os resultados deste estudo, nas situacdes acima descritas, ndo eram
esperados, ja que 0s sujeitos desta pesquisa apresentavam caracteristicas semelhantes a dos
estudos citados como relato de estresse, realizacdo de apertamento dentario e dificuldade na

mastigacdo, sendo assim, acredita-se que estes aspectos ndo foram suficientes para alterar o
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padrdo de atividade elétrica dos sujeitos nas situacdes avaliadas, indicando que, talvez, fatores

individuais adaptativos podem ter auxiliado o desempenho da atividade desta musculatura.

Os resultados desta pesquisa (Tabela 2) demonstram que 90% dos sujeitos
apresentaram queixa de dor nos musculos MD e ME, 80% no TD e 75% no TE. A dor severa
(dor 3) foi a que mais se evidenciou, em especial nos masculos masseteres (65% dos sujeitos
no direito e 50% dos sujeitos no esquerdo). Estes achados comprovam a presenca de dor em
niveis elevados em individuos com bruxismo estando condizentes com a literatura, pois
alguns autores descrevem que 0s habitos orais deletérios, em especial os de mordida, como o
bruxismo, favorecem a ocorréncia de alteracbes neuromusculares, devido a demanda
funcional atipica realizada pela musculatura envolvida, produzindo dor, fadiga e

incoordenacdo, comprometendo n4o apenas os musculos, como também a mastigacao*®°.

A presenca de dor mais intensa no musculo masseter justifica-se, pois, em situacdes
que exijam forca, espera-se uma acdo predominante deste musculo®® e, assim como neste
estudo, a dor ja foi relacionada ao bruxismo, ou ao relato de apertar os dentes em outras
pesquisas’t**. Ressalta-se ainda que no exame do sistema estomatognético dos sujeitos
deste estudo, verificou-se predominio de mastigacdo assimétrica sendo que esta foi
evidenciada em 14 dos 20 sujeitos estudados. Destes 14 sujeitos, 8 apresentaram mastigacéo a
direita, o que, também, pode justificar o maior relato de dor severa no musculo masseter
direito dos sujeitos deste estudo por estes utilizarem mais este lado da face durante a

mastigacéo.

Ainda com relacdo as médias da atividade dos musculos avaliados durante a maxima
intercuspidacdo, 0s sujeitos deste estudo apresentaram atividade elétrica com valores
préximos aos descritos pela literatura, tanto para sujeitos normais, quanto para sujeitos com

alteracdo®***, demonstrando que a dor ndo influenciou no desempenho destes msculos.
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Alguns estudos relatam que a presenca deste habito pode provocar espasmos, ma
circulacdo sanguinea e contragbes atipicas nos musculos®?, aspectos que provocam
hipersensibilidade na regido em que os mesmos se localizam, podendo provocar uma
alteracdo no padrdo de atividade elétrica por dificultar a funcdo dos mesmos, o que ndo foi
evidenciado no presente estudo. Estes resultados também discordam de estudo® que
evidenciou reducdo na atividade elétrica durante a isometria em sujeitos com diagndstico de
dor miofacial antes da realizacdo de um programa de exercicio com goma de mascar, além
disso, os autores também verificaram decréscimo da dor durante o repouso e mastigacdo apos

0s exercicios.

As correlacdes entre dor e atividade elétrica dos muasculos avaliados (Tabela 3) foram
fracas e sem significancia estatistica. Estes resultados também ndo sdo esperados, pois existe
na literatura pesquisas* que evidenciaram esta relacdo, porém, os resultados encontrados
neste estudo podem ser justificados pelo fato das médias de atividade elétrica destes sujeitos

estarem proximas aos niveis de normalidade (Tabela 1).

Algumas varidveis como a idade, o sexo, o tempo de descoberta do bruxismo,
particularidades de cada sujeito em resistir a dor ou conviver com os efeitos provenientes da
presenca do habito, podem mascarar ou acentuar os efeitos da dor sobre a atividade elétrica da
musculatura, ja que as caracteristicas individuais de cada sujeito sdo aspectos relevantes para

este tipo de associacao.

Em contrapartida este resultado concorda com a literatura®® a qual cita que os efeitos
desencadeados pelos habitos como o bruxismo dependerdo da natureza, intensidade e duracao
com que ocorrerem. Embora a dor seja um sintoma fisico comumente relatado por sujeitos
com bruxismo, ainda que nao de maneira geral, j& que em alguns estudos essa relacdo nao foi

47,48

evidenciada™™, a presenca desta ndo foi um fator agravante para os sujeitos deste estudo,



58

pois ndo alterou os padrdes de atividade elétrica dos musculos avaliados, concordando com
estudo que também ndo evidenciou relagdo entre mudanca na atividade elétrica dos musculos

mastigatérios com a dor®.

Ressalta-se aqui a importancia de trabalhos como este, com uma amostra mais
representativa, que verifiguem o desempenho da atividade elétrica dos mdusculos da
mastigacdo frente a relatos de dor, ja que esta relacdo ainda ndo estad bem estabelecida. Dessa
forma pode-se contribuir para diagndstico mais preciso bem como de alerta para integridade

da funcdo da mastigacgéo e estruturas associadas.

4.7 Conclusao

- O padréo eletromiografico dos musculos estudados apresentou-se proximos aos
niveis de normalidade, em sujeitos com bruxismo no repouso, maxima intercuspidacdo e na

mastigacdo habitual ritmada.

- A maioria dos sujeitos com bruxismo apresentou queixa de algum tipo de dor, sendo

a dor severa a que mais se evidenciou, principalmente no musculo masseter.

- A analise dos resultados indicou que, apesar da presenca da dor nos musculos
mastigatorios, a maioria das correlagdes entre dor e atividade elétrica apresentou-se fraca e

sem significancia estatistica.

Os resultados indicam que a dor ndo interferiu no desempenho da atividade elétrica

dos masculos estudados nas situacfes avaliadas.
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5 ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS

EM SUJEITOS COM E SEM BRUXISMO

5.1 Resumo

O bruxismo é um habito deletério que vem sendo estudado ha algum tempo devido aos danos
causados ao sistema estomatognatico, principalmente a mastigacdo. Objetivo: verificar, por
meio da avaliacdo eletromiografica, o padrdo da atividade elétrica dos musculos masseter e
temporal em sujeitos com e sem bruxismo, comparando-0s. Métodos: Foram estudados 31
sujeitos, sendo que 20 apresentavam bruxismo (GE) e 11 ndo apresentavam (GC). Todos
foram submetidos a avaliacdo através do inventario Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de
Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD), avalia¢bes odontolédgica e fonoaudioldgica e
exame eletromiografico durante o repouso, maxima intercuspidacao e mastigacao. Utilizou-se
o eletromiégrafo EMG 1200 (Lynx®), o sinal foi processado em RMS e expresso em pV. Foi
utilizado o teste t de Student para comparar os grupos e o teste de Wilcoxon para a
comparacdo entre os musculos, ambos consideraram o nivel de significancia de 5%.
Resultados: N&o houve diferenca estatisticamente significante nos musculos estudados,
exceto para 0 masseter direito durante o repouso e para masseter esquerdo durante a
mastigacdo quando se comparou as médias da atividade elétrica dos grupos com e sem
bruxismo. Conclusdo: A presenca do bruxismo ndo influenciou o padrdo de atividade elétrica

dos musculos mastigatérios.

Descritores: Bruxismo, Eletromiografia, Musculos Mastigatérios, Mastigacdo
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5.2 Abstract

Bruxism is a harmful habit, which has been studied for some time due to the damages caused
to the stomatognathic system, mainly to the mastication. Aim: To verify through the
electromyographic evaluation the electrical activity pattern of the masseter and temporal
muscles in subjects with or without bruxism, comparing them. Methods: 31 subjects were
studied, 20 with bruxism (SG) and 11 without (CG). All subjects were submitted on an
evaluation by means of research diagnostic criteria for temporomandibular disorders
instrument (RDC/TMD), dentistry and speech pathology assessment and electromyographic
exam during rest, maximal intercuspation and chewing. The last was carried out with the
electromyograph EMG 1200 (Lynx®). The signal was processed in RMS and expressed in pV.
It was utilized the T test of Student to compare the groups and the Wilcoxon test to compare
the muscles, both considering the significance level of 5%. Results: There is no statistically
significant difference in studied muscles, except in the right masseter during rest and the left
one during chewing when comparing the average values of electrical activity of the groups
with and without bruxism. Conclusion: The presence of bruxism did not influence the

electrical activity pattern of the masticatory muscles.

Key words: Bruxism, Electromyography, Masticatory Muscles, Mastication

5.3 Introducao

O bruxismo é um habito deletério que prejudica o sistema estomatognatico como um
todo, sendo seus efeitos mais evidenciados na musculatura responséavel pela mastigacéo®,

considerada por alguns autores como a funcéo mais importante do sistema estomatognético®>.
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De acordo com a literatura®, este hébito possui etiologia multifatorial, compreendendo
desde fatores psicoldgicos como estresse e ansiedade, até locais como contato prematuro dos

dentes ou interferéncias oclusais.

Embora a pratica clinica nos mostre uma frequéncia expressiva deste habito, a
avaliacdo muitas vezes ndo contempla todos os aspectos comprometidos pelo mesmo. Na
fonoaudiologia, a avaliacdo, baseia-se, principalmente, no exame clinico da musculatura, o
qual fornece dados subjetivos e passiveis muitas vezes de discordancia entre profissionais.
Contudo, a inclusdo de métodos objetivos como, a eletromiografia de superficie, auxiliariam
na realizacdo do diagnostico fonoaudioldgico ja que agregariam resultados clinicos a dados

objetivos.

Atualmente, a eletromiografia esta sendo utilizada na area motricidade orofacial, assim
como em outras areas, principalmente em pesquisas que verificam a acdo dos musculos
mastigatorios, na posicdo de repouso mandibular, na mastigacdo e na isometria, a fim de
observar o padréo de atividade elétrica muscular predominante em diversas patologias®.

Dessa forma, e considerando-se 0s aspectos acima mencionados, este estudo teve
como objetivo verificar, por meio da avaliacdo eletromiogréafica, o padrdo da atividade
elétrica dos musculos masseter e temporal anterior em sujeitos com e sem bruxismo,

comparando-0s.

5.4 Métodos

5.4.1 Caracterizacao da pesquisa
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O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo
no qual foi desenvolvido, sob o protocolo de ndmero 0172.0.0243.000-07, sendo
caracterizado como um estudo exploratdrio, transversal, de carater qualitativo e quantitativo®.

5.4.2 Procedimentos para sele¢éo dos Grupos

Participaram desse estudo, voluntariamente e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 31 sujeitos que atenderam aos critérios de
inclusdo propostos. Inicialmente, todos foram submetidos a uma avaliagdo por meio do
instrumento Critérios de Diagndstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD)’. Esta avaliacdo foi escolhida pelo fato de os sintomas da disfungdo
temporomandibular se assemelharem aos do bruxismo®; porque permitiu identificar em vigilia
alguns sinais e sintomas desse habito, ja que suas manifestagdes sdo mais evidentes durante o
sono e, também, para confirmar a dor facial.

Todos os participantes também realizaram avaliagcdes odontoldgica e fonoaudiolégica.
A avaliacdo odontoldgica verificou, por meio da analise da arcada dentéaria, a ocorréncia de
desgaste dentario® para confirmar a presenca de bruxismo, constatando que dos 20 sujeitos do
GE, 3 ndo apresentavam facetas de desgaste nos dentes, realizando apenas apertamento
dentério.

5.4.3 Critérios para selecao dos Grupos

Apos a realizacdo dos procedimentos descritos, os sujeitos foram distribuidos em dois
grupos: grupo com bruxismo (Grupo Estudo - GE) e grupo sem bruxismo (Grupo Controle -
GC), de acordo com as seguintes caracteristicas:

Os sujeitos pertencentes ao GE apresentaram relatos de ranger ou apertar os dentes,
hipersensibilidade mandibular tanto no repouso, quanto durante a mastigacdo, presente por
um periodo de, no minimo, 6 meses'’; dor facial, confirmada pelo RDC, além de respostas

positivas as questdes 15¢ (Alguém lhe disse, ou vocé nota, se vOCé range 0s seus dentes ou
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aperta os seus maxilares quando dorme a noite?), 15d (Durante o dia, vocé range 0S Sseus
dentes ou aperta os seus maxilares?) e 15e (Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares
quando acorda de manhd?) do RDC e ainda presenca de desgaste dentério, ratificado pela
avaliacdo odontoldgica.

Os sujeitos do GC apresentaram auséncia de queixa de ranger ou apertar 0os dentes;
arcada dentaria sem alteragdes, comprovada pela avaliagdo odontoldgica; resposta negativa a
questdo 3 do RDC que investigou a presenca de dor facial nos tltimos meses, a qual impediu
0s sujeitos de avancarem no questiondrio, finalizando a avaliacdo nessa etapa.

Ainda foram levados em consideracdo para a constituicdo dos grupos alguns critérios
como a auséncia de doencas que pudessem afetar a musculatura esquelética, tais como
distrofias musculares ou miopatias, a presenca de sinais evidentes de comprometimento
neurolégico, que interferissem na compreensdo dos procedimentos e/ou na atividade muscular

e a presenca de falhas dentarias.

5.4.4 Caracterizagdo dos Grupos

Assim, os dois grupos caracterizam-se da seguinte forma:

1. Grupo Estudo (GE): composto por 20 sujeitos, sendo 4 do sexo masculino (20%) e

16 do sexo feminino (80%), com idades entre 19 e 51 anos.

2. Grupo Controle (GC): composto por 11 sujeitos, dos quais 1 era do sexo masculino

(9,09%) e 10 do sexo feminino (90,91%), com idades entre 22 e 27 anos.

5.4.5 Avaliacdo Eletromiografica

A avaliacdo eletromiografica foi realizada por meio da aquisicdo do sinal nos

musculos masseter e temporal (parte anterior), bilateralmente, nas situacdes de repouso,
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maxima intercuspidacdo e mastigacdo habitual ritmada. Para isto, o sujeito foi
antecipadamente treinado e esclarecido sobre a posicdo e as atividades que deveria realizar

durante o exame.

Previamente a realizacdo do exame, foi efetuada a higiene da pele do rosto com alcool
etilico 70% onde foram colocados os eletrodos de superficie para a captacdo da atividade
muscular e, para evitar quaisquer interferéncias no exame, um eletrodo de referéncia (terra)
foi posto sobre a regido do osso frontal dos sujeitos. Aparelhos eletro-eletronicos e fontes de
luz foram desligados, além do piso e da mesa onde o aparelho encontrava-se terem sido

revestidos com borracha'®.
As provas realizadas foram:

Prova de repouso (P1): sujeito sentado em posicdo habitual de labios e mandibula,
sem contato entre as arcadas dentarias, e permanecendo assim por 10 segundos com os olhos

fechados;

Prova de méaxima intercuspidacdo (P2): o sujeito deveria contrair a musculatura
mastigatoria bilateralmente e simultaneamente, com maxima intercuspidacdo dentaria,
mordendo com forca um pedago de papel de parafina dobrado em 5 partes (Parafilm®)*?
permanecendo assim por 5 segundos, sob o comando verbal da pesquisadora “aperta, aperta,

aperta”.

Prova de mastigacdo habitual ritmada (P3): sujeito sentado realizando movimento
de mastigagdo habitual em ritmo definido por metrénomo (40 bpm), por 10 segundos. Para
essa coleta foi utilizado pao francés cortado em pedacos de cerca de 2x1x1 cm.

As coletas foram realizadas com os sujeitos sentados confortavelmente e cabeca

orientada de acordo com o Plano Frankfurt. Foram realizadas 3 coletas para cada uma das
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situacBes estudadas, a fim de excluir possiveis inducGes de resultados, bem como para

assegurar a fidedignidade do exame™.

O equipamento utilizado para a realizacdo do exame eletromiografico foi o0 modelo
EMG 1200 (Lynx Tecnologia Itda.), composto de 8 canais de entrada, placa conversora A/D
de 16 bits e faixa de entrada de +/-2V. Utilizou-se o filtro do tipo Butterworth, freqiiéncia de
corte passa-alta de 10Hz e passa-baixa de 1000Hz, frequéncia de amostragem de 2KHz.
A captacdo dos sinais foi realizada por meio de pré-amplificadores ativos com entrada
diferencial (PA1020) da Lynx Eletronics Ltda conectados a eletrodos duplos de superficie de
Ag/AgCIl, damarca Hal Ind. e Com . Estes foram posicionados na regido de maior volume
e massa do musculo, apos solicitacdo da realizacdo de uma contracdo méaxima pelo sujeito
para que houvesse uma captacdo mais efetiva do sinal’®. O ganho foi de 20 vezes, a
impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de rejei¢do de modo comum de > 100 dB. O software
utilizado para a coleta dos dados foi 0 Biolnspector 1.8. (Lynx), os mesmos foram salvos em

computador portatil com bateria propria para evitar interferéncias.
5.4.6 Analise dos dados

Os sinais eletromiogréficos foram analisados com o auxilio do software AgDAnalysis
7.0 (Lynx), quantificados em raiz quadrada média (root mean square - RMS) e expressos em
1V (microvolts). Optou-se pela analise do sinal em RMS sem normalizagdo™*, pois embora a
mesma seja recomendada por permitir a reprodutibilidade dos registros e reduzir a

variabilidade de informages'>*®

, 0 seu uso pode suprimir distin¢cbes de dados quando se
compara sujeitos normais e patolégicos*’. Além disso, considerando que a colocacéo dos
eletrodos nos musculos estudados fica limitada a uma area restrita, a justificativa para

normalizacdo pela possibilidade de se recolocar eletrodos em éareas distintas no mesmo
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muasculo em diferentes avaliagdes ndo se aplicaria a musculos com superficie de tamanho
reduzido.

Cada uma das provas (P1, P2 e P3) foram analisadas das seguintes maneiras:

a) Comparacdo, das médias de atividade elétrica dos musculos masseteres (MD e ME), e
temporais (TD e TE), entre os grupos (GE x GC);
b) Comparacdo, em cada um dos grupos, da atividade elétrica dos musculos por lado:
masseteres e temporais nos lados direito e esquerdo;
c¢) Comparacdo, em cada um dos grupos, da atividade elétrica por masculos: masseter direito
e esquerdo, e temporal direito e esquerdo.

5.4.7 Método Estatistico

Por meio do teste de Lilliefors verificou-se que as variaveis seguiam a distribuicao
normal de probabilidade, entdo foi utilizado o Teste t de Student para a comparacdo entre o
Grupo Estudo e Grupo Controle e o teste de Wilcoxon para a comparacgdo entre os musculos
(MD X TD; ME X TE) e (MD x ME; TD x TE). Adotou-se o nivel de significancia de 5%

(p<0,05) para ambas as analises.

5.5 Resultados

Na Tabela 1 estdo expostas as médias e os desvios padrGes dos grupos estudados
(Grupo Estudo - GE e Grupo Controle - GC) nas provas de repouso (P1l), méaxima

intercuspidacdo (P2) e mastigacéo habitual ritmada (P3).
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Tabela 1 — Comparacéo dos valores médios e desvio padrdo (DP) da atividade eletromiogréafica (RMS) dos musculos (MD), (ME), (TD) e
(TE) obtidas do Grupo Estudo (GE) e do Grupo Controle (GC) nas Provas de repouso (P1), méaxima intercuspidacdo (P2) e mastigacéo
habitual ritmada (P3)

P1 P2 P3
8 GE GC GE GC GE GC
>
[S]
= Média Média . . Média Média
S (DP) (DP) p Média (DP)  Média (DP) p (OP) (OP) P
MD 268,63 375,13 71,04 93,37
392(1,07) 2,86(0,86)  0,008* (146.99) (226.70) 0,124 (37.02) (4290) 0,139
ME 228,97 334,36 58,93 89,89 "
373(1,17) 297(1,12) 0,090 (156.10) (146.30) 0,077 (35.76) (45.55) 0,045
™ 278,02 272,87 78,52 93,77
463(1,87) 433(1,20) 0,636 (149.55) (75.63) 0,915 (34.47) (43.76) 0,293
TE 244,44 318,50 71,32 99,93
440(1,51) 373(0,99) 0,199 (114.48) (99.40) 0,082 (34.89) (51.76) 0,076

* significancia pelo Teste t de Student

P1=repouso; P2= maxima intercuspidagdo; P3= mastiga¢do habitual ritmada; GE= grupo estudo; GC= grupo controle;
MD= masseter direito; ME= masseter esquerdo; TD= temporal direito; TE= temporal esquerdo.

Nivel de significancia = 5% (p<0,05)

As Tabelas 2 e 3 mostram a comparacdo da atividade elétrica entre masculos em cada
lado da face, bem como entre eles, para cada uma das provas realizadas e em cada um dos

grupos.

Tabela 2 — Comparagéo, em cada um dos grupos (GE e GC), da atividade eletromiografica (RMS) entre os muisculos masseteres e temporais
nos lados direito e esquerdo nas Provas de repouso (P1), maxima intercuspidagio (P2) e mastigacao habitual ritmada (P3)

GE GC
Mdsculos P1 P2 P3 P1 P2 P3
MD x TD 0,204 0,681 0,232 0,026* 0,130 0,858
ME x TE 0,025* 0,295 0,073 0,130 0,929 0,373

* significancia pelo Teste de Wilcoxon

P1= repouso; P2= maxima intercuspidacéo; P3= mastiga¢do habitual ritmada; GE= grupo estudo; GC= grupo controle;
MD= masseter direito; ME= masseter esquerdo; TD= temporal direito; TE= temporal esquerdo.

Nivel de significancia = 5% (p<0,05)

Tabela 3 — Comparagéo, em cada um dos grupos (GE e GC), da atividade eletromiogréafica (RMS) entre os misculos masseteres direito e
esquerdo e temporais direito e esquerdo nas Provas de repouso (P1), maxima inntercuspidacéo (P2) e mastigacéo habitual ritmada (P3)

GE GC
Mdasculos P1 P2 P3 P1 P2 P3
MD x ME 0,822 0,056 0,100 0,722 0,247 0,533
TDxTE 0,601 0,232 0,204 0,154 0,001 1,000

* significancia pelo Teste de Wilcoxon

P1=repouso; P2= maxima intercuspidagdo; P3= mastigacao habitual ritmada; GE= grupo estudo; GC= grupo controle;
MD= masseter direito; ME= masseter esquerdo; TD= temporal direito; TE= temporal esquerdo.

Nivel de significancia = 5% (p<0,05)
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5.6 Discussao

Analisando os resultados encontrados na prova do repouso, verifica-se que ambos 0s
grupos apresentaram meédias dentro dos niveis considerados normais, de acordo com a
literatura'” em torno de 5uV, indicando que, nesta situacdo, o bruxismo ndo influenciou nos
padrdes de atividade elétrica dos musculos avaliados, apesar de ter ocorrido diferenca

estatistica para o musculo MD.

Estes resultados vao de encontro aos achados da literatura que evidenciaram atividade
elétrica mais elevada no repouso em sujeitos com patologias que prejudicam de alguma

maneira a musculatura mastigatoria™>*°

, considerando fatores como, por exemplo, a perda dos
periodos de repouso muscular®® e o estresse** como possiveis explicacdes para 0 aumento de

atividade elétrica no repouso em sujeitos com bruxismo.

Ainda com relacdo a prova do repouso, quando foram comparados mausculos
diferentes, porém no mesmo lado, observaram-se resultados significativos no lado esquerdo
para 0 GE e no lado direito para o GC, demonstrando uma maior atividade elétrica dos

musculos temporais, que pode ser verificada pelos valores de RMS explicitados na tabela 1.

Estes resultados concordam com estudos que relatam maior atividade dos musculos

: - .22 . : 23
temporais durante o repouso em sujeitos normais“, bem como em sujeitos com bruxismo<,
evidenciando que o predominio da atividade elétrica do masculo temporal ndo é caracteristica
exclusiva de individuos com bruxismo, ja que o mesmo resultado foi observado no grupo
controle. Este resultado verificado em ambos 0s grupos, sugere que o0 bruxismo nédo
influenciou no padrdo de sinergismo entre estes musculos, pois se entende que 0s musculos
temporal e masseter atuam sinergicamente, sendo o temporal responsavel por manter a

posicdo da mandibula e o masseter pela forca, indicando que o predominio da atividade do
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musculo temporal esta compensando a menor atividade muscular do masseter, que ndo esta

contribuindo para esta sinergia.

Ao comparar 0s mesmos musculos em lados opostos da face na prova do repouso, nos
dois grupos verificou-se um padrdo simétrico, ou seja, sem diferenca estatistica. Este
resultado vai de encontro a estudos que relataram assimetria muscular em sujeitos com
patologias que afetam os musculos mastigatérios, embora descritos na realizacdo de provas
diferentes do repouso®®*. Sendo assim, este resultado é considerado fisiolégico, ou seja,
respostas eletromiograficas semelhantes entre os masculos mastigatorios nos lados direito e

esquerdo, independente da situacéo avaliada®®?’.

Considerando os resultados referentes a maxima intercuspidacéo, verificou-se que ndo
houve significancia estatistica para nenhum dos masculos estudados nos dois grupos, nao
sendo observadas diferencas entre 0s grupos nesta prova. Este resultado discorda de estudos
anteriores, onde foram observados niveis menores de atividade elétrica nos musculos

mastigatorios durante a isometria em sujeitos sintométicos®>%.

Algumas caracteristicas como estresse, disturbios do sono, medo de dor, idade e até o
sexo do sujeito podem explicar a ocorréncia de reducdo da atividade muscular em sujeitos
patolégicos”*°. Além disso, o bruxismo pode causar a ocorréncia de fadiga e espasmos na
musculatura, 0s quais provocam dor’' e também pode colaborar para um inadequado
desempenho muscular o que néo foi evidenciado neste estudo sugerindo, portanto, que todas
essas caracteristicas, embora apresentadas pelos sujeitos deste estudo, ndo foram

determinantes para mudanca do padréo elétrico destes musculos.

Também ndo foram evidenciados resultados estatisticamente significantes durante a

méaxima intercuspidagdo, quando foram comparados musculos diferentes no mesmo lado da
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face, tampouco quando os mesmos foram comparados entre si, em ambos os grupos. Estes
resultados estdo em desacordo com os verificados em outros estudos, nos quais houve

25,32

predominio dos temporais nesta situacdo, e também preferéncia pelo lado da face

contréario ao comprometido pela patologia estudada®.

A comparacdo das medias de atividade elétrica entre 0s grupos durante a mastigacao
habitual ritmada mostrou significancia estatistica para o musculo ME. A literatura refere que a
presenca de dor ou hipersensibilidade dentéria, o desconhecimento da existéncia do habito e a
ocorréncia de fadiga, hipertrofia ou rigidez nestes musculos sdo fatores que podem interferir

na execucdo adequada desta fungdo®**®

podendo contribuir, ainda, para a criagdo de um
mecanismo de protecdo para a musculatura envolvida e reduzir o padréo de atividade elétrica,
embora, neste estudo, isso se aplique apenas para o masseter esquerdo. Outro aspecto
relevante, que pode interferir no adequado desempenho da mastigacdo é o tipo de alimento
empregado no exame que, no caso deste estudo, foi o0 pao francés o qual pode ter contribuido

para o resultado encontrado ja que 0 mesmo possui uma consisténcia mais firme, podendo

exigir que a musculatura realize mais esforco para tritura-lo.

Quando os musculos foram comparados, nas duas situacdes, durante a prova de
mastigacdo habitual ritmada, resultados significativos ndo foram evidenciados (tabelas 2 e 3).
Analisando os resultados acima mencionados, € possivel inferir que, para 0 GC, 0 mesmo ja
era esperado, tendo em vista que, em sujeitos saudaveis, espera-se um padrdo bilateral e
simétrico de mastigacdo®’. Entretanto, com relacio ao GE, estes resultados contradizem o que,
comumente, é relatado na literatura, ou seja, uma tendéncia a realizacdo de mastigagédo
unilateral®®, podendo, inclusive, desencadear uma assimetria facial em individuos com

bruxismo.
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Embora neste estudo ndo tenham sido evidenciados resultados significativos nas
comparacOes realizadas, entende-se que pesquisas como a aqui desenvolvida, serdo
importantes para a obtencdo de maiores esclarecimentos a respeito do bruxismo. Sendo assim,
a realizacdo de outros estudos que abordem as alteracbes na musculatura mastigatdria
decorrentes do bruxismo poderdo trazer novas informagfes e importantes subsidios para
comparacGes e conseqlientes beneficios aos sujeitos que realizam este habito, como

tratamentos mais efetivos e eficazes.

5.7 Conclusdo

A partir da analise dos resultados pode-se concluir que:

- As médias de atividade elétrica de ambos 0s grupos no repouso, apresentaram-se

dentro dos niveis considerados normais.

- N&o houve diferenca estatistica entre as médias da atividade elétrica, na maxima

intercuspidacao.

- Ndo houve diferenca estatistica entre as medias da atividade elétrica, na mastigacao

habitual ritmada, exceto no musculo masseter esquerdo.

- Ao comparar musculos diferentes no mesmo lado da face, foi observada significancia
estatistica com predominio de atividade do musculo temporal no lado esquerdo para o GE, e
no lado direito para o0 GC na prova de repouso. Este resultado observado em ambos os grupos,

sugere que o bruxismo néo influenciou no padréo de sinergismo entre estes musculos.

- Na comparacao entre os musculos masseter (direito e esquerdo) e temporal (direito e

esquerdo), ndo foram observados resultados significativos.
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Sendo assim, os resultados deste estudo sugerem que o bruxismo ndo interferiu na
mudanga do padrdo elétrico dos masculos masseter e temporal tanto com relacdo ao

sinergismo entre musculos masseter e temporal como quanto a simetria.
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ANEXO B - Critérios de Diagndstico para Pesquisa de Desordens
Temporomandibulares (RDC/DTM)

ROTEIRO DE AVALIACAQ CLINICA (AC) —EIXO |

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Em nenhum dos lados No lado direito No lado esquerdo Em ambos os lados

0 1 2 3

2. Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor?
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3. Direito 4. Esquerdo

Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulacdo 1 Articulacdo 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso nao esteja claro se é dor muscular ou
articular

5. Padrao de Abertura

Sem desvio 0
Desvio lateral direito (sem correcéo) 1
Desvio lateral direito com corregao (“S”) 2
Desvio lateral esquerdo (sem corre¢ao) 3
Desvio lateral corrigido (“S”) 4
Outro 5
Tipo
(especifique)

6. Extensao de movimento vertical incisivos maxilares utilizados 11 21




a. Aberturapassivasemdor _ mm
b. Abertura maximapassiva___ mm
c. Aberturamaximaativa ____ mm

d. Transpasse incisal vertical _ mm

Tabela abaixo: Para os itens “b” e “c” somente
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DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma direito esquerdo | ambos | nenhuma Direito esquerdo ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
7. Ruidos articulares (palpagéo)
a. abertura Direito Esquerdo
Nenhum 0
Estalido 1
Crepitacéo grosseira 2
Crepitagéo fina 3
Medida do estalido na abertura . mm _ _mm
b. Fechamento Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacéo grosseira 2 2
Crepitacéo fina 3 3
Medida do estalido de fechamento ___ mm mm

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva (NA: ndo apresenta)
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Direito Esquerdo
Sim 0 0
N&o 1 1
NA 8 8
8. [Excursdes
a. Desvio lateral direito _ _mm
b. Desvio lateral esquerdo . mm
c. Protrusao . mm
Tabela abaixo: Para os itens “a” , “b” e “c”
DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
nenhuma direito esquerdo | ambos | nenhuma | Direito esquerdo ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio da linha média _ _mm
direito esquerdo NA
1 2 8
NA — ndo apresenta
9. Ruidos articulares nas excursfes
Ruidos a direita
nenhum estalido Crepitacéo Crepitagéo
grosseira leve
Desvio Lateral Direita 0 1 2 3
Desvio Lateral Esquerdo 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
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Ruidos a esquerda

nenhum estalido Crepitacéo Crepitacéo leve
grosseira
Desvio Lateral Direito 0 1 2 3
Desvio Lateral Esquerdo 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ir4 palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco. Nés
gostariamos que vocé indicasse se vocé sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por
favor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpa¢Bes de acordo com a escala
abaixo. Circule o nimero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que
vocé fizesse uma classificacdo separada para as palpagdes direita e esquerda.

0 = Sem dor / somente pressdo 1 =dorleve 2 =dor moderada 3 =dor severa

10. Dor muscular extra-oral com palpagéo

DIREITO ESQUERDO
a. Temporal (posterior) 0123 0123
“parte de tras da témpora”
b. Temporal (médio) 0123 0123
“meio da témpora”
c. Temporal (anterior) 0123 0123
“parte anterior da témpora”
d. Masseter (superior) 0123 0123
“bochecha/abaixo do zigoma”
e. Masseter (médio) 0123 0123
“bochechallado da face”
f. Masseter (inferior) 0123 0123
“bochechallinha da mandibula”
g. Regido mandibular posterior 0123 0123

(estilo-hidide/regiao posterior do digastrico)
“mandibula/regido da garganta”

h. Regido submandibular 0123 0123



(pterigoide medial/supra-hidide/regido
anterior do digastrico) “abaixo do queixo”

11. Dor articular com palpacéo

a. Polo lateral
“por fora”

b. Ligamento posterior
“dentro do ouvido”

12. Dor muscular intra-oral com palpacéo

a.Area do pterigoide lateral
“atras dos molares superiores”
b. Tendao do temporal

“tendao”

Historia — Questionario - EIXO Il

DIREITO

0123

0123

DIREITO

0123

0123

98

ESQUERDO

0123

0123

ESQUERDO

0123

0123

Favor ler cada pergunta e responder de acordo. Para cada pergunta abaixo, circule somente uma

resposta.

1. Vocé diria que a sua saude em geral é ?

Excelente 1 Muito boa 2

2. Vocé diria que a sua saude oral em geral é ?

Excelente 1 Muito boa 2

Precéaria 5

Precéaria 5

3. Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente do ouvido, ou no ouvido no més

passado ?
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Ndo O Sim 1

[Em caso de Né&o ter tido dor no més passado, PULE para a pergunta 14]

Se a sua resposta foi Sim,

4.a. H4 quantos anos atrés a sua dor facial comegou pela primeira vez ?
anos

[Se hd um ano atras ou mais, PULE para a pergunta 5]
[Se hd menos de um ano atras, marque 00]

4.b. H4 quantos meses atras a sua dor facial comecgou pela primeira vez ?

_____meses

5. A sua dor facial é persistente, recorrente, ou foi um problema que ocorreu somente uma vez ?

Persistente 1 Recorrente 2 Umavez 3

6. Vocé alguma vez ja foi a um médico, dentista, quiropata ou outro profissional de saude devido a
dor facial?

Nao 1 Sim, nos ultimos seis meses 2 Sim, ha mais de seis meses atras 3

7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10 no presente momento, isto €
exatamente agora, onde 0 € “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel” ?

Semdor(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)A pior dor possivel

8. Nos ultimos seis meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, classificada pela escala de 0 a 10,
onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel” ?

Semdor(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)A pior dor possivel

9. Nos ultimos seis meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada pela escala de
0 a 10, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel” ? [Isto &, sua dor usual nas horas que vocé
estava sentindo dor].
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Semdor(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)A pior dor possivel

10.Aproximadamente quantos dias nos Ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades
usuais (trabalho, escola, servico doméstico) devido a dor facial ?
dias

11. Nos Ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial interferiu com suas atividades diarias de acordo
com uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer
atividade”?

Nenhuma interferéncia(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)Incapaz de realizar qualquer
atividade

12.Nos ultimos 6 meses, o0 quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de participar de atividades
recreativas, sociais e familiares onde 0 é “nenhuma alteragéo” e 10 é “alteragdo extrema” ?

Nenhumaalteraggdo (0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)Alteracdo extrema

13.Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar (incluindo
servico domésticos) onde 0 é “nenhuma alteracao” e 10 é “alteracédo extrema”?

Nenhuma alteracdo (0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)Alteracdo extrema

14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma que néo foi possivel abrir a boca por todo o
trajeto ?

Nao O Sim 1

[se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a pergunta 15]

Se a sua resposta foi Sim,

14.b. Esta limitacdo de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar ?

Nao O Sim 1
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15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a boca ou quando vocé mastiga?

Ndo O Sim 1

15.b. Os seus maxilares crepitam quando vocé abre e fecha ou quando vocé mastiga ?

Nao O Sim 1

15.c. Alguém Ihe disse, ou vocé nota, se vocé range 0s seus dentes ou aperta 0os seus maxilares
quando dorme a noite?

Ndo O Sim 1

15.d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta 0s seus maxilares?

Nao O Sim 1

15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manha?

Nao O Sim 1

15.f. Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos?

Nado O Sim 1

15.g. Vocé sente a sua mordida desconfortavel ou incomum?

Nao O Sim 1

16.a. Vocé tem artrite reumatéide, lapus, ou qualquer outra doenca artritica sistémica?
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Ndo O Sim 1

16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer uma destas doencas?

Nao O Sim 1

16.c. Vocé ja apresentou ou apresenta inchaco ou dor em qualquer das articulagdes que ndo sejam
as articulacdes perto dos seus ouvidos (ATM)?

Ndo O Sim 1

[em caso de Né&o ter tido inchago ou dor nas articulagdes, PULE para a pergunta 17.a.]

Se a sua resposta foi Sim,

16.d. E uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo menos um ano ?

Nao O Sim 1

17.a. Vocé teve alguma injuria recente contra sua face ou seus maxilares ?

Nao O Sim 1

[em caso de N&o ter tido injUria, pule para a pergunta 18]

Se sua resposta foi Sim,

17.b. Vocé teve dor nos maxilares antes da injaria ?

Nao O Sim 1

18.Durante os ultimos 6 meses vocé teve dor de cabeca ou enxaquecas ?



Ndo O

Sim 1

1. Que atividades o seu problema atual dos maxilares impedem ou limitam ?
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Nao 0 Sim 1
a. Mastigar
b. Beber
c. Exercitar-se
d. Comer alimentos duros
e. Sorrir/ Gargalhar
f. Atividade sexual
g. Limpar os dentes ou face
h. Bocejar
i. Engolir
j. Conversar
|. Manter a sua aparéncia facial usual
20.No ultimo més, o quanto vocé tem estado angustiado por:
a. Dores de cabeca
Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
b. Perda de interesse ou prazer sexual
Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
c. Fraqueza ou tontura
Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4




104

d. Dores no coracao ou peito

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

e. Sensacgdo de falta de energia ou lerdeza

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

f. Pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

g. Falta de apetite

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

h. Chorar faciimente

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

i. Culpar a si mesmo pelas coisas

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

j. Dores na parte inferior das costas

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

0 1 2 3 4

k. Sentir-se s6
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Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sentir-se triste

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

. Preocupar-se muito com as coisas

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sentir nenhum interesse pelas coisas

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Nausea ou distlrbio gastrico

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Musculos doloridos

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Dificuldade em adormecer

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Dificuldade em respirar

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4




Acessos calor / frio
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Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Dorméncia ou formigamento em partes do corpo

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Inchago/protuberancia na sua garganta

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sentir-se desanimado sobre o futuro

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sentir-se fraco em partes do corpo

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sensacéo de peso nos bracos ou pernas

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Pensamentos sobre acabar com a sua vida

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Comer demais



aa.

bb.

CcC.

dd.

ee.

ff.
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Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Acordar de madrugada

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sono agitado ou perturbado

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sensacédo de que tudo € um esfor¢o/sacrificio

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sentimentos de inutilidade

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sensacéo de ser enganado ou iludido

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

Sentimentos de culpa

Nem um pouco  Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

21.Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua salde de uma forma geral ?
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Excelente 1 Muito bom 2 Bom 3 Satisfatério 4 Insatisfatério 5

22.Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua saude oral ?

Excelente 1 Muito bom 2 Bom 3 Satisfatério 4 Insatisfatério 5

23.Quando vocé nasceu ? Dia Més Ano

24.Sexo masculino ou feminino ?

Masculino ----- 1 Feminino ------ 2

25.Qual dos grupos abaixo melhor representa a sua raca ?

indio 1 Asidtico 2 Negro 3 Branco 4 Outro 5

(favor especificar)

26.Alguns destes grupos representa a sua origem nacional ou ancestralidade ?

Porto Riquenho 1
Cubano 2
Mexicano 3
Mexicano Americano 4
Chicano 5
Outro Latino Americano 6
Outro Espanhol 7
Nenhum acima 8

27.Qual o seu grau de escolaridade mais alto ou ultimo ano de escola que vocé completou ?

Nunca freqiientou a escola / jardim de infancia 00
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Escola Primaria 1 2 3 4anos

Escola Ginasial 5 6 7 8anos

Cientifico 9 10 11 12 anos
Faculdade 13 14 15 16 17 18+ anos

28a. Durante as Ultimas 2 semanas, vocé trabalhou no emprego ou negdcio ndo incluindo trabalho
em casa (inclui trabalho ndo remunerado em negdcios/fazenda da familia) ?

Ndo O Sim 1

[Se a suaresposta foi Sim, pule para a pergunta 29]
Se a sua resposta foi Nao

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas Ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negoécio ?

Nao O Sim 1

[Se a suaresposta foi Sim, PULE para a pergunta 29]

Se a sua resposta foi Nao,

28c. Vocé estava procurando emprego ou de dispensa, durante aquelas duas semanas ?

Sim, procurando emprego

Sim, de dispensa

Sim, ambos de dispensa e procurando emprego

AW N R

Nao

29. Qual o seu estado civil ?
Casado (a) — esposa (0) em casa

Casado (a) — esposa (0) fora de casa

Viavo (a)

AW N P

Divorciado (a)
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Separado (a) 5

Nunca casei 6

30. Qual a sua foi a sua renda doméstica durante os ultimos 12 meses ? R$ ) ,

31. Qual o seu CEP ? -
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ANEXO C - Protocolo de Avaliacdao Fonoaudioldgica

I- DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome
Data de nascimento Idade
Enderego Telefone

Data da entrevista

Responsavel

Encaminhado por

Queixa principal

II- DADOS DA AMAMNESE

Houve tratamento fonoaudiol6gico anterior? Sim( ) Nao ( )

Quanto tempo?

Houve tratamento ortoddntico anterior? Sim( ) Néo ( )

Quanto tempo?

Tipo de aparelho

Apresenta dificuldades para respirar pelo nariz? Sim () N&o ( )

Alérgico Sim( ) Nao ( )

Ha quanto tempo?

Rinite Sim( ) N&o ( )

Ha quanto tempo?

Adenodide Sim () Nao ( )

Ha quanto tempo?

Ja fez adenoidectomia? Sim( ) N&o ( )

Ha quanto tempo?

Amigdalite Sim( ) Na&o ( )

Ha quanto tempo?




112

Ja fez amigdalectomia? Sim( ) N&o (
Ha quanto tempo?
Sinusite Sim( ) N&o (
Otite Sim( ) Nao (
HABITOS ORAIS
HABITO EXTRA-ORAL
Habito de apoio Sim( ) Nao (
HABITO INTRA-ORAL
Onicofagia Sim( ) N&o (
Bruxismo Sim( ) N&o (
Lambedura de labios Sim( ) N&o (
Movimentos anormais de lingua Sim( ) Nao (
Coloca objetos na boca Sim( ) Nao (
Mordedura de labios e bochechas Sim( ) Nao (
Succédo de dedo Sim( ) N&o (
Quanto tempo?
Succéo de chupeta Sim( ) Nao (
Quanto tempo?
Mamadeira Sim( ) Nao (
Quanto tempo?
Amamentacédo no seio Sim( ) Nao (
Quanto tempo?
Preferéncia atual de alimentagéo
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Postura corporal e de cabeca

Simétrica ()

Assimétrica ()

Apresenta olheiras Sim( ) N&o ( )
Ronco Sim( ) Né&o ( )
Baba noturna Sim( ) Né&o ( )

- EXAME GERAL

EXAME EXTRA BUCAL

LABIOS
Aspecto ( ) normal () hipodesenvolvido () hiperdesenvolvido
Postura (' ) unidos () entreabertos ( )separados
() simétrica () assimétrica
Tonicidade Labio Superior L&bio Inferior
() normal () normal
() hipotdnico () hipotdnico
() hipertbnico () hiperténico
Mobilidade () protrusdo () estiramento
() contragéo () vibracéo
() sopro () assobio
() lateralizag&o para direita
() lateralizagcéo para esquerda
Freio labial () normal () alterado
BOCHECHAS
Aspecto () normal () anormal
Postura () simétrica () assimétrica
Tonicidade () normal
() hipotdnica
() hipertbnica
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Mobilidade () inflar as duas bochechas
() inflar a bochecha esquerda
() inflar a bochecha direita
MANDIBULA
Aspecto () normal () prognata
() atresia
Mobilidade () abrir () fechar
() lateralizar D() E()
FACE
Perfil ( )reto () convexo () cbncavo
Tipo facial () dolicofacial () braquiofacial () mesiofacial
ATM
( ) normal () abertura com ruido
() abertura com desvio D( ) E()
() dor

- EXAME GERAL

EXAME INTRA BUCAL

LINGUA
Aspecto () normal () microglossia () macroglossia
Postura () simétrica () entre os dentes
() contra os incisivos superiores
() contra os incisivos inferiores
Tonicidade () normal
() hipotdnico
() hiperténico
Mobilidade () protrusao () retracao
() vibracao () estalar
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) afinamento

() alargamento

) elevacéo da ponta

) lateralizag&o interna D

) lateralizacéo externa D

) lateralizacdo interna E

) lateralizacéo externa E

Sensibilidade )normal
) hipersensivel () hiposensivel
Freio lingual ) normal
) curto ( ) alongado
PALATO DURO
Aspecto ) normal ( ) em ogiva
) plano () profundo
PALATO MOLE
Aspecto ) normal
) curto ( ) alongado
Uvula ) normal () bifida
) simétrica () assimétrica
Mobilidade ) adequada () inadequada
Amigdalas ) normais (' )hipertrofiadas
IV- FUNCOES VEGETATIVAS
SUCCAO ) eficiente () ineficiente
Postura lingua ) protruséo () normal
labios ) protruséo () presséo
mentalis ) hipertenséo () normotensao
bochechas )com sulco () sem sulco
MASTIGACAO ) simétrica ( ) assimétrica
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Movimentos () réapidos ) lentos ) normais
Contracdo do Masseter ) forte ) fraca
Mordida ) lateral )anterior
DEGLUTICAO
Projecéo lingual ) anterior ) ausente
) unilateral ) bilateral
Contracdo do mentalis ) sim ) ndo
Acdo labial (mm. periorais) ) sim ) ndo
Salivacdo ) sim ) ndo
Contracao do masseter ) sim ) ndo
Degluticdo ) normal ) atipica
IV- FUNCOES VEGETATIVAS
RESPIRACAO
Tipo respiratério () diafragmatico ) costal superior ) mista
Modo respiratério ( )oral ) nasal ) oro-nasal

Teste da agua

FONOARTICULACAO

VELARES:C-G-RR

BILABIAIS: P-B -M

LABIODENTAIS: F -V

LINGUODENTAIS: T-D-N

PALATAIS: CH-NH-LH

ALVEOLARES: S-Z-R

GRUPOS CONSONANTAIS




APENDICES
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APENDICE A - Termo de Autorizacg&o Institucional Servico de Atendimento
Fonoaudiol6gico/SAF /JUFSM

O presente termo tem por finalidade o esclarecimento de questdes referentes a pesquisa a
seqguir.

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo Eletromiografica dos musculos masseter e temporal em
sujeitos com e sem queixa de bruxismo.

Esta pesquisa tem por objetivo verificar, através de avaliacéo eletromiogréfica, a atividade elétrica
(forca) dos musculos que participam da fungdo de mastigacdo em individuos com e sem queixa de
bruxismo.

Procedimentos: entrevista inicial (triagem), avaliacdo clinica odontoldgica (exame dos dentes),
fonoaudiolégica (exame da face e da fala, respiracdo, mastigacdo e degluticdo) e avaliacao
eletromiografica. A avaliacao eletromiografica ndo causa dor e ndo € invasiva (ndo fura a pele); sendo
realizada através da captagcdo da forca dos musculos por eletrodos aderidos a pele. As demais
avaliacfes, assim como a eletromiografica, ndo causam dor ou qualquer outro desconforto ao sujeito.
A entrevista inicial e as avalia¢cdes fonoaudiolégica e eletromiogréfica seréo realizadas no Servigo de
Atendimento Fonoaudiolégico da Universidade Federal de Santa Maria.

Durante a realizacdo desta pesquisa, ndo havera riscos nem desconfortos; sendo que todos os
procedimentos a serem realizados serdo previamente esclarecidos e 0s sujeitos participantes serao
orientados conforme necessario.

Esta pesquisa é realizada sem fins lucrativos. Serd mantido sigilo quanto a identidade dos
participantes. Os resultados obtidos serdo utilizados para fins de estudos cientificos, pesquisa,
publicacdes e em eventos da &rea.

A pesquisa serd realizada no Laboratério de Motricidade Oral do Servico de Atendimento
Fonoaudioldgico (SAF) pela Fonoaudi6loga Flavia Ledes de Almeida, sob orientacdo da Prof2. Dr2.
Fga Ana Maria Toniolo da Silva. Eventuais duvidas podem ser esclarecidas, em qualquer momento,
com a pesquisadora pelo telefone (55) 96228628.

Mediante os esclarecimentos recebidos da pesquisadora Flavia Ledes de Almeida, Eu, LOECI DE
FATIMA MACHADO, Diretora do Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico/SAF/UFSM autorizo a
utilizacdo, por parte da pesquisadora responsavel, das dependéncias Servico conforme minha
orientacdo, para realizacdo dos procedimentos acima descritos. Afirmo que estou ciente de que os
dados deste estudo ser&o divulgados em meio cientifico, sem identificacdo dos participantes.

Santa Maria, de de

Assinatura da diretora/ RG
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As informacdes contidas neste documento foram estabelecidas pela Fonoaudiéloga Flavia
Ledes de Almeida com a finalidade de esclarecer, por escrito, 0s objetivos, possiveis beneficios,
potenciais de risco e procedimentos, aos quais serd submetido, com livre arbitrio e sem coacéo.

TITULO: “Eletromiografia dos muasculos masseter e temporal em sujeitos com e sem queixa de
bruxismo”.

OBJETIVO: Avaliar a forgca dos musculos que participam da mastigacédo, através de um exame
chamado eletromiografia em sujeitos com e sem queixa de bruxismo.

JUSTIFICATIVA: A necessidade de uma avaliacdo objetiva para verificar a forca dos musculos
que participam da mastigacdo, freqlentemente alterada em sujeitos portadores de bruxismo
(hébito de ranger e/ou apertar os dentes), que auxilie a conduta clinica fonoaudiolégica, justifica a
realizacdo deste estudo.

PROCEDIMENTOS: Inicialmente sera realizada uma entrevista com o sujeito a fim de obter
informacdes a respeito da queixa de bruxismo (h&bito de ranger ou apertar os dentes). Apds a
entrevista, sera realizada avaliagdo clinica odontoldgica (exame dos dentes), fonoaudiolégica
(exame da face, da fala, respiracédo, mastigacéo e degluticao) e avaliagédo eletromiogréafica (exame
realizado com eletrodos sobre a pele, sem furos ou dor, para verificar a forca dos musculos da
face). Qualquer uma das avaliagbes realizadas séo indolores e ndo-invasivas.

Nesta pesquisa ndo estdo previstos riscos ou desconfortos de qualquer natureza a saude
fisica ou mental do participante.

No que se refere aos beneficios esperados, a pesquisa proporcionard aos sujeitos,
orientagcdes sobre o bruxismo (conceito, causas, caracteristicas, prejuizos, possibilidades de
tratamento), bem como exames sem custos nas areas de fonoaudiologia e odontologia. Os
sujeitos que apresentarem algum tipo de alteracdo, percebida durante a realizacdo da pesquisa,
serdo comunicados e esclarecidos, bem como encaminhados a profissionais competentes, se
houver a necessidade.

Esta pesquisa € realizada sem fins lucrativos. Sera mantido sigilo quanto a identidade dos
participantes e ndo constard o nome do mesmo em nenhum registro, resultado ou publicacBes
relativas ao estudo. Da mesma forma, serd garantida ao sujeito a interrupcdo da participagdo na
pesquisa em qualquer momento do estudo, sem penalidade.

A pesquisa sera realizada no Laboratério de Motricidade Oral do Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF-UFSM) pela Fonoaudidloga Flavia Ledes de Almeida, sob orientacédo da
Prof2. Drd. Fga Ana Maria Toniolo da Silva. Qualquer davida ou esclarecimento podem ser
realizados, a qualquer momento, com a pesquisadora pelo telefone (55) 96228628, ou no
endereco a seguir: Rua Dr° Pantaledo n° 587/209.
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Conforme os esclarecimentos recebidos pela Fonoaudiéloga Flavia Ledes de Almeida, eu
(responsavel/participante), portador (a) de
RG n° , concordo com a realizacao desta pesquisa e autorizo a (minha/ou)
participacdo de (nome do participante), estando também ciente
de que os dados desta pesquisa podem ser publicados em meio académico, sem a identificacdo dos
participantes.

Assinatura:

Assinatura do Pesquisador (a):

Assinatura do Orientador (a):

Observacgéo: O Termo de Consentimento Informado, baseado no item IV das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude (resolucao
196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante da
pesquisa ou do seu representante legal e outra com o(s) pesquisador (es) responsavel (eis).

Em caso de dividas, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP — UFSM:
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702 - Cidade Universitéria - Bairro
Camohi-97105-900 Santa Maria - RS. Tel.: (55)32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Santa Maria, de de 200_ .
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APENDICE C - Quadro de armazenamento de dados da Avaliac&o
Odontologica

NOME

FONE

Idade

Oclusao

Desgaste

Facetas

Concluséo




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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