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RESUMO

Crosio DM. Eletromiografia dos musculos temporais e masseteres em pacientes com
disfuncéo temporomandibular tratados com placa interoclusal [dissertacdo]. Ribeiréo
Preto: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
2009. 72f.

Os objetivos do presente estudo foram analisar os efeitos do tratamento de
pacientes com Desordem temporomandibular (DTM) articular crénica com a placa
interoclusal estabilizadora modelo Michigan por meio dos indices eletromiograficos
POC dos temporais, POC dos masseteres, TORS, ASSIM, Ativacdo, Ativacéo
absoluta, TORQUE, Impacto, em maximo apertamento dental voluntario (MCV) em
maxima intercuspidacdo habitual (MIH) e maximo apertamento voluntario com
algodéo entre os dentes (MAA). Foram também analisados os sinais e sintomas de
DTM. Participaram do estudo 20 sujeitos, jovens e adultos, sendo 10 com DTM
articular crénica, que receberdo tratamento com placa oclusal modelo Michigan
(Grupo DTM) e 10 sujeitos sem sinais e sintomas de DTM (Grupo Controle). Os
sujeitos passardo por exame clinico e responderdo ao Protocolo para Determinacao
dos Sinais e Sintomas de DTM para Centros Multiprofissionais (Felicio et al., 2006).
Os registros e calculos dos indices eletromiograficos serdo realizados com o
Eletromiégrafo Freely de oito canais (De Gotzen srl; Legano, Milano, Italy). Foram
comparados os dados do grupo DTM na fase de diagnostico (FD) e na fase final (FF)
de tratamento, bem como os dados deste grupo com os do grupo controle. Para os
dados expressos em nivel intervalar de mensuragéo, como os dos exames clinicos,
foi empregada estatistica ndo-paramétrica. Os dados em nivel de razao, isto € os
dados eletromiogréficos, foram analisados por meio de estatistica paramétrica. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Palavras-chave: eletromiografia; transtornos da articulagdo temporomandibular;

musculo temporal; musculo masséter; placas oclusais.



ABSTRACT

Crosio DM. Electromyography of the temporal and masseter muscles in patients with
temporomandibular disorders treated with interocclusal splint. [dissertation]. Ribeirao
Preto: Universidade de Sao Paulo, Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto, 2009. 72f.

The objectives of this study were to analyze the effects of treatment of patients with
temporomandibular disorder (TMD) joint with chronic plaque-stabilizing model
interocclusal Michigan through electromyographic indices of temporal POC, the POC
masseter, TORS, SO, Activation, Activation absolute TORQUE, Impact, for maximum
voluntary tooth clenching (MCV) in maximum intercuspal usual (MHI) and maximum
voluntary clenching with cotton between teeth (MAA). We also analyzed the signs
and symptoms of TMD. The study included 20 subjects, young people and adults,
and 10 with chronic articular TMD, which would be treated with occlusal splints
Michigan model (DTM Group) and 10 subjects without signs and symptoms of TMD
(control group). The subjects will undergo clinical examination and respond to the
Protocol for the Determination of the signs and symptoms of TMD for multi Centers
(Felicio et al., 2006). Records and calculations of indices electromyographic out with
the electromyograph Freely eight channels (De Goétzen srl; Legano, Milano, Italy). We
compared the data from the DTM group stage of diagnosis (FD) and the final stage
(FF) treatment, as well as data from this group with the control group. For data
expressed as interval level of measurement, such as clinical examination, was used
non-parametric statistics. Data on level of reason, ie electromyographic data were

analyzed using parametric statistics. The significance level was set at 5%.

Keywords: electromyography, temporomandibular joint disorders, temporal muscle,

masseter muscle, occlusal splints.
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1. INTRODUCAO

A Dor Orofacial e a Disfungdo Temporomandibular (DTM) englobam um
largo espectro de problemas clinicos articulares e musculares na area orofacial e
acomete grande parcela da populacdo. Aproximadamente 50% das pessoas
examinadas em avaliacbes de populagbes escolhidas aleatoriamente possuiam
sinais e sintomas caracteristicos dessas desordens (Solberg et al., 1979; Zarb,
1983). Parte significativa da populacdo sofre de desordens que podem ser
relacionadas a fatores oclusais e/ou disturbios funcionais do sistema mastigatério
(Okeson, 1992).

A etiologia € frequentemente citada como multifatorial e complexa estando
relacionada a problemas oclusais, fonoaudiolégicos, patoldégicos e traumaticos
(Ramer, 1990; Keller; Cararo, 1991; Zampier, 1996).

As DTMs sédo caracterizadas por uma grande quantidade de sinais e
sintomas variados que inclui cefaléia, otalgia, dor na musculatura mastigatéria, na
regido da articulacdo temporomandibular (ATM), de pescoc¢o e cintura escapular,
trazendo limitacdo de abertura bucal, travamento da mandibula, estalidos, ruidos
articulares, restricdo aos movimentos mandibulares e de rotacdo da cabeca, entre
outros (McNeill, 1997; Okeson, 1996; Suvinen; Reade, 1995; Gray et al., 1994; Bell,
1991).

Qualquer alteracdo na funcdo normal dos mausculos relacionados a
mastigacdo pode ocasionar alteracbes profundas, segundo (Mannheimer, 1994),
anormalidades posturais, por exemplo, podem causar hiperatividade nos musculos
mastigatérios e do pescoco, sendo fator determinante na geracdo de dor e

disfuncéo.

As desordens caracterizadas por um desarranjo do complexo céndilo-disco
sdo as mais comuns na regido da ATM. Segundo (Alencar Jr. 2005), trés tipos de
desarranjos sao descritos: desalojamento do disco, quando ainda ndo ha perda de
contato entre o condilo e o disco; deslocamento do disco com reducéo, quando 0s
ligamentos estdo mais alongados e o disco pode se posicionar mais para anterior,

deixando que o condilo se apdie numa porcdo mais posterior do disco, gerando
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estalido Unico durante abertura bucal ou estalido reciproco no caso de acontecer
durante abertura e fechamento; e deslocamento do disco sem reduc¢ao, que ocorre
guando a elasticidade da lamina retrodiscal superior € perdida, gerando dificuldade
na recaptura do disco durante os movimentos mandibulares, com auséncia de

estalidos articulares.

As placas oclusais, também conhecidas como “splints”, s@o dispositivos
removiveis que cobrem as superficies oclusais e incisais dos dentes mandibulares
ou maxilares e tém sido muito utilizadas no tratamento das DTMs. Ha varios tipos de
placas citados na literatura, tendo cada um deles sua indicacdo precisa, sendo que
as mais comumente utilizadas sdo a placa interoclusal estabilizadora ou
miorrelaxante e de reposicionamento ortopédico (Paiva; Mazzetto, 2008), além de
outras como as de mordida anterior (JIG e Frot-plateau), a de mordida posterior
(FARC), a pivotante (Santos Jr, 1987) e a borrachoide ou resiliente (Singh; Berry,
1985; Okeson, 1987; Hicks, 1989).

A placa interoclusal estabilizadora, idealizada em Michigan, facilita a
estabilizacdo dos condilos contra a vertente posterior da eminéncia articular, criando
contato oclusal estdvel com os dentes do arco oposto, sendo eficaz quando h&
discrepancia entre a oclusdo com a mandibula em relagdo central e a oclusédo
habitual, o que aumenta a potencialidade do aparecimento de disfuncbes
temporomandibulares (Paiva; Mazzetto, 2008).

Segundo Zarb (1983), a placa interoclusal mascara por desmemorizacéo
proprioceptiva as interferéncias oclusais ao se interpor nas arcadas, rompendo o
ciclo vicioso patogénico criado por estas, permitindo aos dentes realizar contatos
com um plano de suporte estavel, reposicionando o céndilo numa relacéao fisioldgica

de conforto, facilitando o relaxamento e o desaparecimento da dor.

Relata-se que as placas oclusais promovem alteracdo do relacionamento
oclusal, redistribuicdo das forcas oclusais, prevencdo ao desgaste e mobilidade
dental, reducdo do bruxismo, reposicionamento condilar e tratamento da dor
muscular (Pettengil et al., 1998). Portanto, espera-se que essa terapia possa
controlar a dor em sujeitos com sintomatologia dolorosa proveniente de disfuncbes

articulares da ATM.
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O tratamento para as DTMs deve ser efetuado seguindo estagios de
Importancia para o paciente, tais como: 1- tratamento dos sintomas; 2- tratamento
das causas subjacentes; 3- tratamento do fator predisponente; 4- tratamento dos

efeitos patologicos (Guralnick, 1984; Ogus; Toller, 1986).

Existem dois tipos de terapia de suporte: uma direcionada ao alivio da dor e
outra a correcao da disfuncdo. Como a dor é freqiientemente a queixa principal que
leva o paciente ao consultorio, a terapia de suporte € direcionada no sentido de se
aliviar os sintomas do paciente e freqientemente ndo tém efeito na etiologia ou
causa da desordem. Portanto, a terapia de suporte é somente sintomatica e
geralmente n&o apropriada para um tratamento em longo prazo das DTMs. Os
fatores etiologicos devem ser visualizados e eliminados para que o sucesso do

tratamento em longo prazo possa ser alcancado (Okeson, 1996).

O controle da dor € a primeira meta no tratamento das DTMs (Santos Jr,
1995; Mezzomo; Frasca, 1996). O tratamento inicial, com freqiiéncia, € o emprego
de métodos nao invasivos buscando o alivio da sintomatologia (Magni, 1991; Suvien;

Reade, 1995) e a simetria da atividade muscular.

Para o estudo do funcionamento muscular tem-se a eletromiografia (EMG)
como instrumento fundamental (Santos et al., 2003). Com a EMG ha a possibilidade
de saber quando e como um musculo é ativado e ainda determinar como se
estabelece a coordenacdo de diferentes muasculos envolvidos no movimento
(Marchiori; Vitti, 1996).

A disfuncdo da musculatura do sistema estomatognatico, responsavel por
movimentos tao finos e precisos, gera padrbes de contracdo diferentes do que seria
considerado o natural, e o estudo da atividade eletromiografica antes e apds o uso
das placas interoclusais poderia apresentar resultados passiveis de comparacao
entre si, indicando a sua efetividade no tratamento da disfuncéo.

Okeson (1987) realizou um estudo no qual verificou que oito em dez
pacientes mostraram diminuicdo estatisticamente significante na atividade muscular
noturna ao usarem a placa oclusal em resina acrilica e apenas dois pacientes néao
apresentaram variagdes significantes. Com o uso das placas “soft”, apenas um
paciente teve uma reducéo significativa na atividade muscular, enquanto que cinco

participantes apresentaram um aumento da mesma.
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A analise eletromiogréfica pode ser utilizada para avaliar a simetria dos
pares de musculos elevadores da mandibula que tem sido convencionalmente
calculada pelo indice de assimetria de Naeije (1989). Este método tem sido utilizado
para avaliar o efeito do tratamento de pacientes com DTM tratados por placa oclusal
(tratamento mais utilizado e mais descrito na literatura).

Ferrario et al. (2002) propuseram um protocolo para o tratamento de DTM
com uma placa oclusal desenvolvida no laboratorio FARC (Functional Anatomic
Research Center) da Universidade de Mildo (Italia), baseado nos modelos
biomecanicos propostos por Ferrario e Sforza (1994), com o objetivo de reduzir a
carga nas ATMs pela modificacdo na localizacdo do fechamento ao longo do arco
oclusal. Os ajustes da placa séo realizados com controle eletromiografico, assim
como o controle dos resultados imediatos da placa na atividade, tais como simetria e
indice de atividade muscular podem ser aferidos por meio da EMG.

Reducdo da atividade EMG dos musculos temporais e masseteres, bem
como maior equilibrio entre os lados direito e esquerdo foram observados
imediatamente apds a instalacdo da placa (Ferrario et al, 2002), mas o estudo ndo
focalizou efeitos ap6s o tratamento.

A analise da coordenacao neuromuscular e de assimetria de atividade entre
pares de musculos elevadores foi aplicada por Vieira e Silva (2008) em pacientes
com DTM antes e apds o uso da “placa FARC” com resultados positivos ap0s 45
dias de tratamento na sintomatologia, mas ndo nos indices EMG.

A efetividade clinica da placa Michigan foi previamente analisada (Okeson,
Hayes, 1986; Ash, Ramfjord; 1998; Kreiner, Betanconr, Clark, 2001; Magnusson et
al., 2004). Na literatura ha relatos de que em pacientes que apresentavam apenas
DTM-muscular, apés o uso continuo de placa por 6 semanas ndo houve qualquer
modificacdo na atividade EMG dos musculos elevadores da mandibula (Canay et al.,
1998), enquanto outros constataram uma reducdo no nivel de atividade
eletromiografica no maximo apertamento, acompanhada de melhoras subjetivas na
sintomatologia (Al-Saad, Akeel; 2001). Alajbeg et al (2003) constataram que a
assimetria entre os pares de musculos foi suprimida em teste realizado com o
paciente usando a placa. Contudo, apds o tratamento o nivel de assimetria do
muasculo temporal durante o apertamento sub-maximo aumentou de modo

significante.
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A “placa FARC” tem um protocolo de uso de 5 semanas, o qual ndo permite
seu uso continuo além deste periodo, ao contrario da placa idealizada Michigan, que
pode ser usada indefinidamente, respeitando as orientacdes e o acompanhamento
do cirurgido dentista quanto aos ajustes necessarios e a época de troca, 0 que
condiz com a situacdo de um pais onde a populacdo nem sempre tem a
oportunidade de realizar tratamentos reabilitadores ap6s a remissdo dos sintomas de
DTM, como por exemplo, proteses dentarias, implantes, ortodontia.

Os indices eletromiograficos quantitativos, propostos pela equipe do
Laboratorio de Andlise Funcional do Sistema Estomatomatognatico da Universidade
de Mildo, Italia, ttm sido empregados na area odontolégica (Ferrario; Sforza, 1996;
Ferrario et al., 2004; Tartaglia et al., 2007; Vieira; Silva, 2008; Sforza; Tartaglia, no
prelo), mas até o momento ndo hé relato de estudo que tenha investigado os efeitos
da placa Michigan empregando tais indices.

O indice de assimetria proposto por Naeije; Mccarroll e Weijs (1989)
compara a atividade EMG dos pares dos musculos mastigatorios durante o exame
de normalizacdo (normalmente o apertamento), mas eles calculam apenas uma
primeira estimativa aproximada do fendmeno, porque ndo acessam 0 comprimento
de onda por inteiro, mas somente valores médios. Este indice pode ser satisfatério
apenas para a andlise de exames curtos e com potenciais eletromiogréaficos
constantes (Ferrario et al., 2000). Ao contrario, o POC, indice introduzido por
Ferrario et al. (2000), pode ser utilizado em outros tipos de teste, onde o padrédo de
contracdo muscular varia durante o tempo analisado.

A importancia de se verificar a real eficacia do uso de placas de ocluséo
modelo Michigan no tratamento das DTMs consiste no fato de que uma porcentagem
consideravel de grupos populacionais estudados apresentou pelo menos um sinal ou
sintoma das DTM (Rugh; Solberg, 1985; Dworkin et al., 1990; Ishigaki et al., 1992;
Lipton, 1993; Katzberg et al., 1996; Okeson, 1996) e que a queixa principal dos
pacientes portadores dessas disfuncdes ou o motivo pelo qual eles procuram o
tratamento é algum tipo de dor articular ou muscular (Morawa et al., 1985; McNeill,
1997; Molina et al., 1999; Gremillion; Mahan, 2000) e estas disfun¢cdes tém sido
tratadas através de varios meétodos cuja efetividade nem sempre € mensurada ou 0s

resultados deixam duvidas a esse respeito.
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Na busca de melhor compreenséo da fisiopatologia que afeta a musculatura
do sistema estomatognético, a analise eletromiogréfica dos musculos mastigatorios
tem sido incluida em muitos estudos (Berretin, 1999; Ferrario et al., 2002; Kumai,
1993; Tartaglia et al., 2007). A EMG permitiu verificar e quantificar o equilibrio
muscular, tanto entre os musculos dos dois lados do corpo (simetria) como entre
pares de musculos com um possivel efeito de desvio lateral da mandibula (torque)
(Ferrario; Sforza; Serrao, 1999; Ferrario et al., 2002). Além disso, a analise
quantitativa dos padrdes de contragcdo muscular durante atividades dinamicas
padronizadas avaliou a coordenacao neuromuscular (Ferrario; Sforza, 1996;
Ferrario; Sforza; Serrao, 1999), antes e apds a modificacdo das superficies oclusais
(Ferrario et al., 2002).
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2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar os efeitos do tratamento de pacientes
com DTM articular crénica, associada ou ndo a desordens musculares, com a placa
oclusal modelo Michigan por meio da eletromiografia, através dos indices
eletromiogréficos POC dos temporais, POC dos masseteres, TORS, ASSIM,
Ativacdo, Ativacdo absoluta, TORQUE, Impacto, em maximo apertamento dental
voluntario (MVC) em maxima intercuspidacéo habitual (MIH) e Maximo apertamento
voluntario com algodéo entre os dentes (MAA).

Os objetivos especificos foram:

Comparar os dados do grupo com DTM articular antes e apds o tratamento e
deste a um grupo controle quanto:

1. a frequiéncia e gravidade dos sinais e sintomas de DTM; dor a palpacao e
medidas da amplitude dos movimentos mandibulares e excursivos da mandibula;

2. aos indices eletromiograficos - POC dos temporais, POC dos masseteres,
TORS, ASIM, ATTIV Ativacao, Ativacdo absoluta, TORQUE, Impacto, em maximo
apertamento dental voluntario (MVC) em MIH e maximo apertamento voluntario com

algodéo entre os dentes (MAA).
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3. METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — FORP-USP, processo n 2008.1.1302.58.1

3.1 Selegcdo da Amostra

Participaram do estudo 20 sujeitos, jovens e adultos, sendo 10 com DTM
articular crénica (Grupo DTM), todos do sexo feminino, com média de idade de 37
anos (minimo 29 anos, maximo 54 anos, DP=8,4), que receberam tratamento com
placa oclusal modelo Michigan e 10 sujeitos sem sinais e sintomas de DTM (Grupo
Controle) todos do sexo feminino, com média de idade de 22 anos (minimo 20 anos,
méaximo 27, DP=2,3).

Os sujeitos com DTM foram selecionados entre aqueles que procuram a
FORP-USP para tratamento de dores orofaciais e disfuncdo da ATM. Os sujeitos do
Grupo sem DTM foram selecionados entre estudantes e profissionais dispostos a
participar da investigagcédo, os quais foram pareados com 0s outros grupos por idade,

sexo, peso e altura.

3.1.a Critérios de Inclusao

Grupo com DTM: apresentar sinais e sintomas de DTM articular, de acordo

com o protocolo de auto-avaliacdo (Felicio et al., 2006), bem como classificacdo de
DTM articular, associada ou ndo a desordens musculares, segundo o Research
Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD) (Dworkin; Leresche, 1992), empregado

durante o exame clinico.
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Grupo Controle: ndo apresentar quadro caracteristico de DTM, na auto-

avaliagdo e no exame clinico RDC/TMD, como descrito acima. Ter boa saude geral,
ser livre de patologias do pescoco, do sistema estomatognatico, ter no minimo 28
dentes permanentes, overjet/overbite entre 2 e 4mm, ndo ter mordida cruzada
posterior ou anterior, ndo ter problema periodontal, nem tratamento ortodontico em

andamento.

3.1.b Critérios de Exclusao

Foram excluidos de ambos 0s grupos, portadores de disturbios neurolégicos
centrais ou periféricos, ou que tenham sofrido tumores ou traumas na regidao de
cabeca e pescoco.

Além disso, foram excluidos os sujeitos que fazem uso crbnico de
analgésicos, antiinflamatérios ou psicotropicos, portadores de patologias
periodontais severas, grandes perdas dentais (que impossibilitem a realizacdo da
eletromiografia) e pacientes que facam uso de grandes reabilitacdes protéticas totais

ou parciais.

3.2 Materiais

Eletromiégrafo Freely de oito canais (De Goétzen srl; Legano, Milano, Italy)*,
acoplado a um laptop; eletrodos duplos de superficie de cloreto de prata,
descartaveis, bipolares, com gel auto-adesivo (Hal Industria e Comércio Ltda, Sao

Paulo, Brasil); roletes de algodao; 30 fichas clinicas.

Moldeiras em aluminio, material de impressdo para moldagem (alginato),
cera 7 para registro de mordida entre arcos superior e inferior, arco facial para

montagem em articulador semi ajustavel, ASA, cera 7 para enceramento dos
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dispositivos interoclusais, resina acrilica para acrilizagdo dos dispositivos
interoclusais, fresas e tiras de carbono para ajuste dos dispositivos.

3.3 Procedimentos

3.3.a Exame Clinico

Os sujeitos foram avaliados, sentados em cadeira odontolégica, numa sala
com iluminacdo adequada. A avaliacdo da oclusdo estatica foi realizada por
cirurgido-dentista e obedeceu a classificacdo de Angle.

A avaliacdo funcional da oclusdo, bem como a palpacéo, foram realizadas
de acordo com RDC/TMD, eixo | (Dworkin; Leresche, 1992) (ANEXO 1). A palpacéo
incluiu, além das areas solicitadas pelo RDC/TMD, outros musculos, como
esternocleidomastéideos, trapézios e pterigbideos mediais. A escala numérica foi
aumentada de zero a trés pontos para zero a dez pontos, para melhor detalhamento

da dor sentida pelo paciente.

3.3.b Investigacéo sobre a percepcao dos sujeitos a respeito dos sinais e sintomas
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Os sujeitos responderam ao protocolo sobre sinais e sintomas de DTM -
Protocolo para Determinacdo dos Sinais e Sintomas de DTM para Centros
Multiprofissionais (Felicio et al., 2006) (ANEXO 2).

A primeira parte contém questdes que admitem apenas respostas
afirmativas ou negativas. Na segunda parte foi solicitado aos sujeitos que
indicassem a severidade de seus sinais e sintomas em quatro situagdes distintas,
isto €, ao acordar, ao mastigar, ao falar e em repouso, usando uma escala numeérica
de 11 pontos, na qual zero é considerado a auséncia completa do sinal ou sintoma,
e 10 a maior severidade possivel (Felicio et al., 2006).A escala de severidade foi
composta pela somatéria dos escores atribuidos a cada sinal e sintoma nas quatro

situacdes questionadas.

3.3.c Registros Eletromiogréaficos e Medidas

A atividade foi registrada usando o instrumento computadorizado,
Eletromiografo Freely, de oito canais (De Gotzen srl; Legano, Milano, Italy).

Eletrodos duplos de superficie foram posicionados nos musculos
masseéteres, temporais (porcdo anterior), de ambos os lados, seguindo a orientacéo
das fibras musculares. Um eletrodo de referéncia (terra) foi aplicado na testa. A pele
foi limpa previamente com alcool.

Os registros eletromiograficos foram realizados durante as condicdes
clinicas descritas:

1. Maximo apertamento voluntério com algoddo entre os dentes: dois rolos
de algodédo de 10mm de espessura foram posicionados bilateralmente na regiao do
segundo pré-molar e primeiro molar de cada sujeito, e a maxima contracéo
voluntaria foi registrada durante 5 segundos.

2. Maximo apertamento voluntario (MVC): a atividade eletromiografica foi
registrada durante o teste de 5 segundos de maxima contracdo voluntaria em
posicdo de maxima intercuspidacdo. Foi solicitado ao sujeito que morda tédo forte

guanto possivel e mantenha por todo o teste.
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Previamente foram dadas as explicagbes necessarias e 0s movimentos
serdo praticados imitando o examinador. Durante o registro EMG, o ambiente foi
calmo, silencioso e com baixa luminosidade. O paciente permaneceu sentado em
uma cadeira, com postura ereta, com 0s pés apoiados no solo, e 0s bragos apoiados
nas pernas. A cabeca foi posicionada de forma ereta, tendo o plano de Frankfourt
como parametro de posicionamento.

Registro eletromiografico:

A atividade foi registrada usando um instrumento computadorizado, de oito
canais. Eletrodos duplos de superficie foram posicionados nos musculos
masseteres, temporais anteriores, de ambos os lados, seguindo a orientacdo das
fibras musculares. Um eletrodo de referéncia (terra) foi aplicado a testa. A pele foi

limpa previamente com alcool 70° GL e quando necessario, realizada a tricotomia.

Por meio do instrumento computadorizado, o sinal EMG analégico foi
amplificado e filtrado digitalmente para eliminar ruidos comuns interferentes. Os
sinais foram calculados com a atividade muscular avaliada como a root mean square
(R.M.S.) da amplitude (uV) e gravados para as analises futuras.

O indice de simetria da coordenacdo neuromuscular foi calculado,
computando o coeficiente de porcentagem de sobreposicdo das ondas EMG de
pares de musculos no tempo (“overlapping”) (POC, %). O POC foi obtido para os
musculos masseter e temporal de cada paciente.

Foram também calculados os indices: assimetria da intensidade de ativacdo
dos musculos dos lados direito e esquerdo (ASIM), a tendéncia do musculo em
contracdo isométrica de produzir uma torcdo da mandibula (TORS) e indice de
ativacado (ATTIV) dos musculos masseter e o temporal, que reflete a distribuicdo das
cargas sobre a mandibula no sentido antero-posterior.

Os calculos sdo possiveis por meio de um programa de computador
apropriado ao eletromiografo Freely (De Gotzen, Milano, Italy. Foi adotada a
metodologia proposta por Ferrario e colaboradores (Ferrario; Sforza, 1996; Ferrario
et al., 2002; Ferrario et al, 2004).

Todos os procedimentos foréo realizados na fase de diagnostico (FD) para

ambos e grupos e final do tratamento para o grupo DTM (FF).
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3.3.d Procedimentos de Tratamento

Os modelos de gesso foram montados corretamente em articulador semi-
ajustavel, através do registro de arco facial, e montagem do modelo inferior com o
registro de relacdo céntrica.

A placa de oclusdo modelo Michigan (Ash; Ramfjord, 1998), foi
confeccionada no laboratorio de protese da FORP-USP, e instalada de acordo com
0S passos descritos por Leandro e Nunes (2000) e Paiva e Mazzetto (2008),

O enceramento da placa foi realizado conforme padrbes previamente
estipulados (Paiva; Mazzetto, 2008), sendo que 0 primeiro passo compreende
moldagens dos dentes superiores e inferiores. Nos moldes obtidos foi vazado
imediatamente gesso pedra tipo IV, em seguida fora realizado o registro de arco
facial (Figura 1), determinando a identidade de posicionamento da maxila em relacéo
a base do cranio, para montagem do modelo superior em articulador semi-ajustavel
(ASA) (Figura 2), e o registro em cera (relagcéo céntrica) para montagem do modelo

inferior.

Figura 1 - Registro do arco facial.
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Figura 2 - Montagem do modelo superior em ASA.

No ASA o espaco interoclusal serd o0 mesmo da espessura do registro em
cera, utilizado para montagem do modelo inferior (aproximadamente 2 mm). As
retencdes interproximais foram preenchidas com gesso comum, o que facilitou a
insercdo da placa interoclusal. Desenhou-se o limite de extensdo da placa e
adaptou-se a lamina de cera 7 recobrindo todos os dentes superiores. Respeitando
os limites de 2mm de espaco interoclusal nos dentes posteriores aonde foram
avaliados os contatos dos dentes antagonistas com o enceramento, confecciona-se

a guia canina (Figura 3).
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Figura 3 - Avaliagéo dos contatos oclusais e confecgéo da guia canina.

As superficies fora dos contatos oclusais foram deixadas lisas e polidas, com
auséncia de excessos de contorno. A seguir foi feita a inclusdo do modelo e a placa
encerada em mufla (Figura 4) e prensagem com resina acrilica ativada termicamente
(RAAT) incolor.

Figura 4 - Inclus&o do modelo e a placa encerada em mufla.

O ajuste da placa em cada paciente foi realizado com papel carbono e
registros EMG com a placa, para se obter perfeita distribuicdo dos contatos oclusais
(Figura 5) e consequentemente maior distribuicdo de forcas, sendo que para cada
paciente, trés ajustes foram realizados, o primeiro no ato de entrega da placa, o
segundo com uma semana de uso da placa, e o ultimo apds 30 dias de uso.

Foi recomendado o uso continuo nos primeiros 15 dias e, apenas noturno

apos este periodo.
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Figura 5 - Distribuicao dos contatos oclusais.

3.4 Andlise dos Dados

Os dados categoéricos expressos em nivel intervalar de mensuragédo, como
os dos exames clinicos, foram analisados por estatistica ndo-paramétrica. Para as
comparacgdes inter-grupos foi empregado o teste de Wilcoxon e intra-grupo o teste
Mann-Whitney. Os dados continuos, em nivel de razdo, isto é, os dados
eletromiogréaficos, foram analisados por estatistica paramétrica, sendo o teste t-
Student para dados pareados aplicado as comparacdes intra-grupo e ndo pareado
para as comparacdes inter grupos.

O programa utilizado foi o STATISCA (StatSoft Inc., Tulsa, Oklahoma, USA).

Foram considerados significantes os valores de P < 0,05.

31



RESULTADOS

32



4. RESULTADOS

4.1 Exame clinico

4.1.a Limites de movimentos mandibulares

N&o houve diferenca entre os Grupos C e DTM quanto aos limites de

movimentos mandibulares em ambas as fases, tampouco entre FD e FF do GDTM.

As médias, desvios-padrao e resultados estdo na Tabela 1.

Tabela 1 - Limites de movimentos mandibulares. Comparacao entre fases e entre

grupos C e DTM.

Abertura Lateralidade Protruséo
Direita Esquerda

Média C 56,14 7,94 8,09 7,24
DP C 6,62 1,05 1,06 1,30
FD

Média GDTM 52,33 7,88 9,08 8,16
DP 5,68 2,20 2,86 2,17
FF

Média GDTM 50,93 7,67 8,13 7,70
DP 4,61 2,41 2,43 2,61
Diferenca 1,398 0,207 0,951 0,462
DP Diferenca 2,61 1,65 2,86 1,16
P (t pareado) 0,12 0,70 0,32 0,24
FD C X DTMD P 0,18 0,94 0,32 0,27
FFC X DTM P 0,06 0,75 0,97 0,63

DP: Desvio-padrao, FD: fase diagndstica, FF: fase Final
P: probabilidade no teste t-Student (P < 0,05)
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4.1.b Sensibilidade dolorosa a palpacéao

No grupo DTM houve reducéo significante da FD para FF das médias de
sensibilidade dolorosa a palpac¢do dos musculos temporal e pterigdéideo lateral, dos
lados direito e esquerdo (p < 0,05) (Tabela 2).

Os grupos GC e GDTM apresentaram na FD diferencas significantes na
sensibilidade dolorosa a palpacgéo, exceto dos musculos suprahibideos.

Na FF as diferencas foram mantidas nos musculos Masseter, Pterigdideo
Medial, Esternocleidomatoideo, trapézio, nas ATMs e no tenddo do musculo

temporal a direita e a esquerda (Tabela 3).
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Tabela 2 - Sensibilidade dolorosa a palpacédo na FD e FF do grupo DTM. Médias,
Desvios-padrao (DP), Intervalos de confianga (IC) e valores de P.

Locais

Masseter D

Masseter E

Temporal D

Temporal E
Pterigéideo Medial D
Pterigéideo Medial E
Pterigbideo Lateral D
Pterigbideo Lateral E
Suprahiéideos D
Suprahiéideos E

ECM D

ECME

Trapézio Direito
Trapézio Esquerdo
ATM direita

ATM esquerda

Parte  Posterior da
Mandibula D

Parte  Posterior da
Mandibula E

Tend&o do Temporal D

Tend&o do Temporal E

FD FF
IC IC

Média DP  -95% +95% Média DP  -95% +95% P

660 259 475 845 540 232 374 706 031
640 255 458 822 520 187 386 654 0,19
440 272 246 634 210 260 024 396 0,04
370 221 212 528 180 199 038 322 0,03
740 227 578 902 630 221 472 788 0,08
740 246 564 916 530 350 280 7,80 0,16
870 1,34 774 966 630 287 425 835 0,02
850 143 747 953 560 303 344 7,76 0,02
220 249 042 398 150 201 006 294 059
1,50 1,90 014 286 1,30 226 -032 292 1,00
680 253 499 861 630 211 479 781 027
670 245 495 845 640 246 4,64 816 0,72
760 310 538 98 630 320 401 859 033
830 206 683 977 650 344 404 896 0,06
700 279 500 900 540 237 371 709 012
640 334 401 879 500 323 269 731 0,20
620 355 366 874 540 353 287 793 024
590 3,78 319 861 470 323 239 701 031
750 324 518 982 620 204 474 766 0,23
760 299 546 974 620 312 397 843 033

P: probabilidade no teste de Wicoxon para dados pareados. significante p<0,05
D: direito, E: esquerdo, DP: Desvio-padréo, FD: fase diagnéstica, FF: fase Final
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Tabela 3 - Sensibilidade dolorosa a palpacéo. Médias, Desvios-padrao (DP) e valor
de p na FD e FF dos grupos GC e GDTM

C DTM FD DTM FF
Média DP Média DP P Média DP P

Locais

Masseter D 1,9 1,29 6,60 2,59 0,00 5,40 2,32 0,00
Masseter E 1,3 1,25 6,40 2,55 0,00 5,20 1,87 0,00
Temporal D 1 1,63 4,40 2,72 0,01 210 2,60 0,34
Temporal E 0,6 0,70 3,70 2,21 0,00 1,80 1,99 0,17
Pterig6ideo Medial D 2,7 2,54 7,40 2,27 0,00 6,30 2,21 0,01
Pterig6ideo Medial E 1,9 1,60 7,40 2,46 0,00 5,30 3,50 0,03
Pterigdideo Lateral D 3,8 2,74 8,70 1,34 0,00 6,30 2,87 0,08
Pterig6ideo Lateral E 3,2 2,20 8,50 143 0,00 5,60 3,03 0,07
Suprahiéideos D 0,6 0,84 2,20 249 0,17 1,50 2,01 0,41
Suprahibideos E 0,6 0,84 1,50 190 041 1,30 2,26 0,76
ECM D 2,7 2,21 6,80 2,53 0,00 6,30 2,11 0,00
ECME 2,9 2,51 6,70 2,45 0,01 6,40 2,46 0,01
Trapézio Direito 2,4 2,72 7,60 3,10 0,00 6,30 3,20 0,01
Trapézio Esquerdo 2,8 2,78 8,30 2,06 0,00 6,50 3,44 0,02
ATM direita 1,7 1,64 7,00 2,79 0,00 5,40 2,37 0,00
ATM esquerda 0,9 0,99 6,40 3,34 0,00 5,00 3,23 0,01
Parte Posterior da

Mandibula D 2 2,75 6,20 355 0,01 5,40 3,53 0,05
Parte Posterior da

Mandibula E 1,8 2,04 5,90 3,78 0,02 4,70 3,23 0,05
Tend&o do TemporalD 3 2,05 7,50 3,24 0,01 6,20 2,04 0,00
Tenddo do TemporalE 3,3 2,26 7,60 2,99 0,00 6,20 3,12 0,03

P: probabilidade no teste de Mann-Withney. significante p<0,05; D: direito, E: esquerdo, ECM =

musculo esternocleidomastoideo; DP: Desvio-padrao, FD: fase diagnéstica, FF: fase Final
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4.1.c Investigacao sobre a percepc¢édo dos sujeitos a respeito dos sinais e

sintomas

No grupo C a frequéncia de sinais e sintomas variou de 0 a 20%. No grupo
DTM variou de 0 a 80%. As frequéncias absolutas e porcentagens estdo na Tabela
4,

Tabela 4 - Analise descritiva das frequiéncias de sinais e sintomas nos grupos C e
DTM FD e FF

C DTM
FD FF

Sinais e Sintomas f % f % f %
Dor muscular 1 10 6 60 3 30
Fadiga 1 10 8 80 4 40
Ruidos na ATM 0 8 80 7 70
Otalgia 0 2 20 0 0
Zumbido 1 10 2 20 0 0
Plenitude Auricular 2 20 8 80 2 20
Dificuldade
Abrir a boca 0 7 70 0 0
Fechar a boca 0 3 30 0
Mastigar 1 10 5 50 2 20
Bocejar 0 4 40 1 10
Engolir 0 0 0 0
Falar 0 0 0

FD: fase diagnéstica, FF: fase Final, f: frequéncia, %: porcentagem

Houve reducdao significante dos escores de severidade do grupo DTM da FD
para FF dos seguintes sinais e sintomas: dor muscular, dor nas ATMs, dor cervical e
ruidos nas ATMs (Tabela 5).
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Tabela 5 - Severidade dos sintomas no grupo DTM na FD e FF

FD FF P

FD Média DP -95% +95%  Média DP -95% +95%

Dor Muscular 11,10 7,80 552 16,68 6,90 849 083 12,97 0,04
Dor na ATM 9,60 6,55 491 1429 400 6,11 -0,37 837 0,01
Dor Cervical 11,00 10,10 3,78 18,22 450 504 090 8,10 0,02
Otalgia 0,50 1,58 -0,63 1,63 010 032 -0,13 0,33 -
Zumbido 1,00 2,16 -0,55 2,55 000 000 e
Plenitude 4,70 5,10 1,05 8,35 160 386 -116 4,36 0,13

Sensibilidade nos 2,30 3,89 -0,48 5,08 520 7,19 0,05 10,35 0,08
dentes
Ruidos ATM 15,00 11,22 6,97 23,03 840 9,31 1,74 15,06 0,02

0,00 0,00 0,10 0,32 -0,13 0,33 -----
Dificuldade para

engolir

0,70 1,49 -0,37 1,77 040 1,26 -050 130 -----
Dificuldade para falar

DP: Desvio-padrao, FD: fase diagnéstica, FF: fase Final
P: probabilidade no teste de Wicoxon para dados pareados. significante p<0,05

Na FD houve diferencas significantes entre os grupos C e DTM quanto a
severidade da dor muscular, dor na ATM e dor cervical, plenitude auricular e ruidos
nas ATMs. Na FF houve diferencas significantes entre os grupos, quanto a dor
muscular e ruidos nas ATMs (Tabela 6).
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Tabela 6 - Comparacéo quanto a severidade dos sinais e sintomas dos grupos GC e
GDTM nas FD e FF

DTM FF

C DTM FD

Média DP Média DP P Média DP P
Dor Muscular 0,20 0,63 11,10 7,80 0,00 6,90 8,49 0,03
Dor na ATM 0,00 0,00 9,60 6,55 0,00 4,00 6,11 0,06
Dor Cervical 0,50 1,27 11,00 10,10 0,00 4,50 5,04 0,06
Otalgia 0,00 0,00 0,50 1,58 0,71 0,10 0,32 0,71
Zumbido 0,00 0,00 1,00 2,16 0,45 0,00 0,00 1,00
Plenitude 0,10 0,32 4,70 5,10 0,01 1,60 3,86 0,65
Sensibilidade nos
dentes 2,70 3,68 2,30 3,89 0,60 5,20 7,19 0,65
Ruidos ATM 0,00 0,00 15,00 11,22 0,00 8,40 9,31 0,01

Dificuldade para engolir g oo 0,00 0,00 0,00 1,00 0,10 0,32 0,71

Dificuldade para falar g oo 0,00 0,70 1,49 0,45 0,40 1,26 0,71

DP: Desvio-padrao, FD: fase diagnéstica, FF: fase Final
p: probabilidade no teste de Mann-Withney. significante p<0,05

4.2 Andlise Eletromiografica

No grupo DTM da FD para a FF os indices EMG evoluiram em direcdo aos
valores de normalidade e houve diferenca significante no indice de ASIM (p<0,05).

Entre os grupos C e DTM na FD houve diferenca significante quanto aos
indices POC temporal, TORS, ASIM, bem como na atividade EMG (uV) no MAA e
MVC. Na FF houve diferenca significante no POC temporal, TORS, e na atividade
EMG (uV) no MAA. As médias, desvios-padrdo e resultados da andlise estatistica

estao na Tabela.7.
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Tabela 7 - Analise eletromiografica. Comparacédo entre fases e entre grupos C e

T Idade POCT POCM TORS ASIM ATTIV IMPACTO MAA MVC
anos % % % % % (uV/uV x 100 V\Y4
XS)
C Média 21,50 88,61 87,02 8,40 2,74 9,68 106,90 2062,90 2103,60
DP 1,90 105 164 117 2,06 453 23,60 941,53 836,92
FD
DTM Média 37,30 81,89 81,77 12,75 10,61 14,61 113,90 1126,40 1229,60
DP 14,28 9,24 853 554 8,69 1350 73,93 318,26 677,35
FF
DTM Média 86,08 83,62 10,82 4,11 13,88 109,50 1318,40 1422,70
DP 152 6,72 2,67 4,83 10,90 41,89 426,27 660,58
Diferenca (FD - Média -419 -185 193 7,08 0,74 4,40 -192,00 -193,10
FF)
Diferenga DP 9,71 10,17 585 7,47 545 5955 447,70 443,46
P (t pareado) 021 058 032 002 068 0,82 0,21 0,20
FD C X DTMD 0,00 0,03 0,07 003 001 029 0,78 0,01 0,02
FFC XDTM 0,00 0,14 0,02 042 0,28 0,87 0,04 0,06

DP: Desvio-padrao, FD: fase diagnéstica, FF: fase final
P: probabilidade no teste t-Student (P < 0,05), comparacdes entre fases teste t-Student pareado e

entre grupos C e DTM teste t-Student ndo pareado.
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DISCUSSAO

5. DISCUSSAO

A dor orofacial ainda € uma das principais razbes para a busca de
tratamento odontologico, sendo a DTM uma das causas dessa sintomatologia

dolorosa

A placa oclusal € um tratamento conservador e reversivel e tem sido
amplamente utilizada para o tratamento de DTM. A literatura disponibiliza inGmeros
artigos relatando os efeitos clinicos das placas oclusais (Ash; Ramfjord, 1998; Dao;
Lavigne, 1998; Emshoff, 2006; Felicio et al., 1991, 2003, 2006), e alguns relacionam
a atividade muscular eletromiogréafica com o tratamento com placa oclusal (Canay et
al., 1998; Ferrario et al., 2002; Holmgren et al., 1990; Landulpho et al., 2004).

A placa de oclusdo modelo Michigan (Ash; Ramfjord, 1998), foi utilizada
neste trabalho por possuir propriedades que permitiram o uso continuo por tempo
indeterminado.

Neste trabalho, ap6s o tratamento do grupo com DTM articular com a placa,
houve uma remisséo significativa da sintomatologia em relacdo a graduacdo da dor
sob palpacdo dos musculos e ATMs. Além disso, também foi encontrada reducao
significante dos escores de severidade em sinais e sintomas como dor muscular, dor
nas ATMs, dor cervical e ruidos nas ATMs e plenitude auricular, demonstrando que
a indicacdo da placa oclusal modelo Michigan foi eficiente para o tratamento da DTM
articular, como observado em estudos prévios nos quais foram utilizadas tanto a
placa modelo Michigan como outras placas estabilizadoras (Canay et al., 1998;
Carraro; Cafesse, 1978; Emshoff, 2006; Felicio et al.,, 2006 Holmgren et al., 1990;
Landulpho et al., 2004; Felicio et al., 1991, 2003, 2006, e placas reposicionadoras
(Hersek et al., 1998). Com a normalizacdo do exame eletromiogréafico (apertamento
algodao), a porcentagem relativa dos valores da EMG encontrados no experimento
somente poderia ser afetada pelas superficies oclusais, pois este tipo de
normalizagdo anula a variabilidade causada pela impedancia da pele e eletrodos,
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posicdo dos eletrodos e tonicidade muscular. A reprodutibilidade das medidas de
EMG de superficie de grupos musculares semelhantes, utilizando a mesma
metodologia, ja foi comprovada por Ferrario e Sforza (1996).

O eletromiografo utilizado, em conjunto com o software, apresentou como
grande vantagem o fato de ser portétil, permitindo facilmente seu transporte para o
local de atendimento clinico, além de ser de facil manuseio e rdpida elaboracéo de
resultados o que possibilitou o acesso imediato aos resultados, auxiliando
prontamente no ajuste da distribuicdo dos contatos oclusais do dispositivo
interoclusal, por meio da analise da coordenacdo neuromuscular fornecida pelos
indices eletromiograficos. Ou seja, a EMG realizada sem e com a placa permitiu o
controle e a correta construcdo do aparelho oclusal, fornecendo uma andlise
guantitativa da avaliacdo da placa, auxiliando em seu ajuste, de forma a propiciar o
equilibrio neuromuscular.

No grupo DTM da FD para a FF os indices EMG evoluiram em dire¢cdo aos
valores de normalidade e houve diferenca significante no indice ASSIM. Ferrario et
al. (2002), verificaram o efeito imediato da colocacdo de outro tipo de placa com
mesmo proposito (reposicionadora), com significante aumento na simetria do
musculo masseter (POC) e diminuicdo do valor total da atividade elétrica
(IMPACTO).

Deste modo, tais resultados podem ser explicados pelo efeito inibitério da
alteracdo da condicdo oclusal sobre a atividade muscular (Ferrario et al., 2002), o
que pode ser considerado como um primeiro fator na reducéo da dor (Ferrario;
Sforza, 1994). Também, a simulacdo da condicdo oclusal dada pelo uso da placa,
promove a rotacdo do condilo pela variacdo na dimensdo vertical, alivio nos
receptores periodontais e por fim, uma modificacdo das placas neuromusculares
(Canay et al., 1998; Ceneviz et al., 2006; Holgren et al., 1990).

Outros pesquisadores, citados no paragrafo seguinte, avaliando o efeito
imediato das placas estabilizadoras na atividade eletromiografica da musculatura
mastigatoria, encontraram resultados diversos, contudo devem ser consideradas as
possiveis diferencas metodoldgicas.

Kawazoe, Kotani e Hamada (1980) encontraram uma reducao da atividade
eletromiografica maior em pacientes com dor miofascial e que apresentavam

interferéncias em sua oclusdo do que nos sujeitos do grupo controle (assintomaticos
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e sem interferéncias oclusais) apds a instalacdo da placa estabilizadora em ambos
0s grupos. Os autores sugeriram que a eliminacdo das interferéncias oclusais pela
placa pode reduzir o grau da informacdo sensorial dos receptores periodontais
durante o apertar ou ranger os dentes a noite. Isso pode resultar na reducdo da
atividade do musculo masseter, levando ao relaxamento muscular. Dahlstrom e
Haraldson (1989) ndo encontraram diferenca significante no efeito imediato do
apertamento com e sem a placa estabilizadora, enquanto Holmgren et al. (1990)
encontraram uma reducdo significante da atividade eletromiografica dos exames
realizados sem e com a placa, porém consideraram esse resultado inconstante e
com muitas variagoes.

Com o decorrer do tratamento no presente estudo foram feitas duas
avaliacdes clinicas e exames eletromiograficos sem a placa e com a placa apés 60
dias de uso e ap6s 120 dias de uso. E novamente com a ajuda da EMG, pdde-se
observar um equilibrio cada vez maior da musculatura com a placa.

Este fato pode ser explicado pela acéo fisiolégica promovida pela placa que,
inserida entre as faces oclusais interrompe a informacdo proprioceptiva dos
mecanoceptores localizados no ligamento periodontal permitindo a musculatura
mastigatoria obter um padrao de atividade balanceada e, consequentemente, manter
uma posi¢cdo mandibular ideal (Landulpho et al., 2004).

No que se refere as avaliacbes pos-tratamento com placa estabilizadora,
uma reducédo significativa da atividade eletromiografica dos madsculos mastigatorios
foi encontrada por alguns pesquisadores (Emshoff, 2006; Holmgren et al., 1990;
Landulpho et al., 2004), enquanto outros autores nao encontraram alteracoes
eletromiogréaficas com o tratamento de aparelhos interoclusais (Canay et al., 1998;
Hersek et al., 1998).

No presente trabalho, ndo houve diferenca entre os Grupos C e DTM quanto
aos limites de movimentos mandibulares em ambas as fases, tampouco entre FD e
FF do grupo DTM.

No grupo DTM houve reducéo significante da FD para FF das médias de
sensibilidade dolorosa a palpacédo dos musculos temporal e pterigoideo lateral, dos
lados direito e esquerdo. Os grupos C e DTM apresentaram na FD diferencas
significantes na sensibilidade dolorosa a palpagdo, exceto dos musculos

suprahidideos, na FF as diferencas foram mantidas nos muasculos masseter,
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pterigbideo medial, esternocleidomatoideo, trapézio, nas ATMs e no tend&o do
musculo temporal a direita e a esquerda.

Nos resultados dos exames realizados em MVC foi encontrada diferenca
significativa nos valores de EMG entre grupo C e DTM, tanto na FD quanto na FF,
apos o tratamento com a placa, tal diferenca foi diminuida, ainda que nao tenha
deixado de ser significante, este dado sugere que, mesmo havendo melhora clinica,
os fatores envolvidos no quadro da DTM (prematuridades em céntrica) ndo sao
completamente eliminados, uma vez que o paciente faz uso da placa somente no
periodo noturno. Isto sugere que os fatores oclusais continuaram a exercer influéncia
sobre a contracdo muscular, como ja observado em estudos anteriores (Canay et
al.,1998; Kawazoe; Kotani; Harada,1980), porém, mesmo que os valores do grupo
DTM entre FD e FF tenham caminhado em direcdo a normalidade, os resultados
demonstraram que a placa ndo promoveu mudancas permanentes na atividade
eletromiogréfica, assim como os resultados encontrados por Canay et al. (1998).

Pode-se dizer entdo, que apesar de a placa ter sido bem ajustada,
promovendo um equilibrio neuromuscular, comprovado por meio da EMG, este
equilibrio ndo chega a ser estatisticamente semelhante ao do grupo C, no exame em
MVC, o que consiste fator determinante na escolha de um dispositivo interoclusal de
uso continuo, pois o resultado favoravel, perante a atividade EMG, se apresentou
apenas no periodo em que a placa estava sendo utilizada. Por este motivo o
presente estudo utilizou a placa Michigam, que permite uso continuo mediante
avaliacbes periddicas do dentista e troca nos prazos definidos. Isto sugere que os
fatores oclusais continuaram a exercer influéncia sobre a contragdo muscular, como
ja observado em estudos anteriores (Canay et al.,1998; Kawazoe; Kotani;
Harada,1980). E possivel dizer que no minimo, a placa favorece o diagndstico e o
planejamento da melhor terapéutica a ser utilizada (Dao; Lavigne, 1998).

O total da atividade elétrica (IMPACTO) s6 apresentou diferenca na EMG
realizada com a placa, o que pode ser explicado pela implicacdo da alteracdo da
dimensao vertical (Canay et al., 1998; Ceneviz et al., 2006; Landulpho et al., 2004).
Apesar da melhora no equilibrio neuromuscular e da sintomatologia, apds o uso da
placa, os mesmos ainda ndo se enquadram dentro dos padrbes da normalidade
geralmente observados em sujeitos assintomaticos, como relatado por Ferrario et al.

(1993), assim como nos resultados encontrados no grupo controle deste trabalho.
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Em um estudo comparando sujeitos com e sem DTM, Visser et al. (1994)
encontraram uma menor atividade eletromiografica do musculo masseter no grupo
com DTM do que no grupo controle, apesar de a atividade eletromiografica do
musculo temporal anterior ndo ter sido diferente entre os dois grupos. O indice
ATTIV, que relaciona a atividade eletromiografica do musculo temporal com o
musculo masseter, e, consequentemente, estima como estédo distribuidas as forcas
no sentido anteroposterior das arcadas dentarias, confirmou a presenca de uma
maior atividade do musculo temporal no grupo com DTM, isto €, maior sobrecarga
na regido anterior das arcadas dentarias. Entretanto, ndo foi encontrada diferenca na
assimetria eletromiografica entre os grupos controle e DTM.

Com base nos resultados obtidos na andlise da comparacdo dos grupos, foi
possivel verificar por meio da EMG, ndo somente o efeito da oclusdo sobre a
coordenacao neuromuscular, mas também as compensacdes que ocorreram.

Estas compensacfes permitiram definir o quanto os pares de musculos
homologos (POC) e ipsilaterais (TORS) estavam desequilibrados ou equilibrados
antes e durante o tratamento com a placa oclusal, sugerindo que a oclusao tem um
papel importante na causa de DTM, devendo ser considerada no tratamento.

Por isso, deve-se ter em mente que a placa oclusal nem sempre promove a
cura da DTM, mas pode contribuir para a melhora da qualidade de vida dos
pacientes, ndo devendo ser encarada como um tratamento Unico e definitivo (Dao;
Lavigne, 1998; Holmgren et al., 1990).

E importante atentar para a hipétese da DTM poder ser um problema ciclico,
sendo possivel que o paciente volte a apresentar a sintomatologia em outros
momentos, sob influéncia principalmente do estresse e outros fatores etiolégicos
(Okeson, 2000). Por isso a importancia do envolvimento de profissionais de outras

areas, na busca do controle dos fatores etiolégicos (Felicio, 1999, 2002).
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6. CONCLUSOES

1. A percepgéo de severidade dos sinais e sintomas de DTM decresceu na
FF de maneira significante para a dor muscular, dor nas ATMs, dor cervical e ruidos
nas ATMs, em comparacao a FD, tendo sido eliminadas as diferencas em relacao ao
grupo C nos sintomas: dor nas ATMs, dor cervical e plenitude auricular.

2. Houve reducdo na sensibilidade dolorosa a palpacdo nos musculos
temporal e pterigéideo lateral, direito e esquerdo. Tanto em relacdo a esses
musculos, quanto a sensibilidade na parte posterior da mandibula, de ambos os
lados, ndo houve diferengcas na comparacdo do GDTM com o grupo C;

3. Os limites de movimentos mandibulares do grupo DTM se mantiveram
dentro dos padrbes de normalidade, sem diferencas em relacdo ao grupo C em

ambas as fases;

4. Os indices EMG evoluiram para padrées de normalidade, com diferenca
significante no indice de assimetria (ASIM) entre os lados direito e esquerdo quando
comparadas a FF com a FD, que passou a ser semelhante ao grupo C. O grupo
DTM deixou de apresentar diferenca em relacdo ao grupo C também na atividade
EMG produzida na MVC.
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8. APENDICE - Termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Marco Antonio Moreira Rodrigues da Silva, professor doutor da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — USP, Claudia Maria de Felicio, professora doutora
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, Daniel Mazzetto Crosio,
mestrando pela Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP, o convidamos
a participar de uma pesquisa intitulada “Elefromiografia dos musculos temporais e
masseteres em pacientes com disfuncdo temporomandibular tratados com placa
interoclusal”, que tem como objetivo analisar a atividade muscular de pacientes com
desordem temporomandibular e de sujeitos sem sintomas de desordem

temporomandibular.

Pessoas com desordem temporomandibular (DTM) sdo aquelas que apresentam

dores na face e cabeca, dificuldade para movimentar a boca, dentre outros sintomas.

O exame de eletromiografia seréa realizado para registrar a atividade dos musculos
da mastigacao e é bastante semelhante ao eletrocardiograma.

Acrescentamos que, a utilizacdo do eletromiégrafo Freely De Goétzen srl; Legano,
Milano, Italy é recente no Brasil, e portanto, a realizacdo da presente pesquisa
possibilitara melhor compreensdo da funcdo mastigatéria, favorecendo o processo
de diagndstico miofuncional orofacial.

Caso concorde, vocé passara por exames e avaliagcdes que nao irdo atrapalhar seu
tratamento ja que eles fazem parte de procedimentos de diagndstico de seu
problema, e seguindo a rotina normal, vocé recebera tratamento de oclusdo e/ou
fonoterapia (tratamento fonoaudioldgico). Sera realizada uma triagem breve que
investigara o seu histérico de salde, seguida por exame clinico do sistema
mastigatorio, para verificar como estdo seus musculos, sua mastigacdo e como
engole. Depois, vocé respondera um questionario de auto-avaliacdo de sinais e

sintomas de desordem temporomandibular, isto €, dores na face, na articulacao,
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dificuldade para mastigar, falar, abrir e fechar a boca. Na primeira parte deste
protocolo, vocé respondera a questdes dizendo sim ou ndo. Na segunda parte, vocé
devera indicar quanto cada sinal ou sintoma é severo, ou seja, vocé dara uma nota
de zero a 10, onde zero é considerado auséncia completa do sintoma ou sinal, e 10
a maior severidade possivel, com a finalidade de verificar se vocé podera ser
incluido no estudo e, portanto, realizar o exame eletromiografico. Além disso, vocé
indicara o grau de dificuldade para mastigar diversos alimentos, de acordo com sua
percepcdo, dando uma nota de 1 a 10, sendo 1 a menor dificuldade e 10 a maior
dificuldade para mastigar. Na avaliagdo clinica serdo realizadas palpacao de seus
musculos mastigatérios.O exame de eletromiografia sera realizado para registrar a
atividade dos musculos da mastigacéo. Para isso, eletrodos de superficie (adesivos)
serdo colocados sobre a pele do seu rosto. Antes do exame, serdo dadas as
explicacBes necessarias e 0s movimentos serdo praticados imitando o examinador e
sua pele sera limpa com algoddo embebido em &lcool 70° GL antes da colocacéo de
eletrodos de superficie. O exame de eletromiografia oferece riscos minimos, e serao
tomadas medidas para evitar fadiga e estresse dos participantes da pesquisa.
Portanto, se vocé se sentir incomodado ou cansado, podera pedir para que o0 exame
seja interrompido. Neste exame vocé deverd realizar duas tarefas, que seréo:
apertar os dentes durante 5 segundos; e morder sobre um rolinho de algodao

durante 5 segundos, de cada lado.

Os pesquisadores se comprometem a prestar assisténcia integral no decorrer da

pesquisa, se algum problema decorrer desta.

Os participantes da pesquisa ndao serdo remunerados. Despesas como transporte
relativo ao seu deslocamento para participar da pesquisa, e alimentacéo, caso vocé
precise permanecer no local, serdo ressarcidas por nés pesquisadores, ndo cabendo
a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto ou a Faculdade de Odontologia de

Ribeirdo Preto-USP, qualquer responsabilidade quanto aos referidos pagamentos.
Os pesquisadores manterdo sigilo sobre a participacéo dos individuos na pesquisa.

Como a participacdo do individuo é voluntaria, vocé tem o direito de interrompé-la

em qualguer momento, sem sofrer penalizagdes.

Os materiais e as informacdes obtidos no desenvolvimento deste trabalho seréo

utilizados apenas para atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa, e ndo seréao
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utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios. Os
materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Claudia Maria de Felicio, do Departamento de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital das
Clinicas da FMRP-USP.

Os resultados da pesquisa seréo tornados publicos por meio de apresentacdo em
encontros cientificos ou publicacdo em periddicos cientificos, quer sejam favoraveis
ou nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da

pesquisa.

Concordando voluntariamente com este convite, vocé assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constam os dados do Pesquisador
responsavel e dos demais pesquisadores participantes, caso necessite de maiores
informagdes sobre a pesquisa.

Eu, RG ;

assino este Termo de Consentimento com a finalidade de participar como sujeito da
pesquisa intitulada “Eletromiografia dos musculos temporais e masseteres em
pacientes com disfungcdo temporomandibular tratados com placa interoclusal” sob
responsabilidade do Prof. Dr. Marco Antonio Moreira Rodrigues da Silva, e afirmo
que foram dadas todas as explicacdes necessarias, contidas acima, para eu tomar
essa decisdo de livre e espontanea vontade. Aceitei participar do projeto e recebi

uma coépia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dados do Pesquisador responsavel para eventuais necessidades:

Prof. Dr. Marco Antonio Moreira Rodrigues da Silva
Telefone: (16) 3602-4017

Endereco: Av. Café, s/n, Ribeirdo Preto

RG: 4.901.842-5

CPF: 746.825.718-34

E-mail: marco@forp.usp.br
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Ribeirao Preto, /

/2008

Assinatura do paciente — RG:

Daniel Mazzetto Crosio
RG: 28.799.272 - x - CPF: 224.112.788-45
Tel. (16) 3635 7363

Pesquisador

Marco Antonio M. Rodrigues da Silva
RG: 4.901.842-5 - CPF: 746.825.718-34
Tel. (16) 3602-4017

Pesquisador Responsavel

Claudia Maria de Felicio

RG: 12.789.509 - CPF: 054073428-47

Tel. (16) 3602-2523

Pesquisadora
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1 - Protocolo para Determinacéo dos Sinais e Sintomas de DTM para

Centros Multiprofissionais (Felicio et al., 2006)

Protocolo para Determinacdo dos Sinais e Sintomas de DTM para Centros

Multiprofissionais

Nome: Data:

PARTE I|: Presenca/Auséncia e localizacdo dos sinais e sintomas.

SINAIS E SINTOMAS Sim|Néo|D |E |BIL

1) Sente dor na musculatura da face ?

2) Sente Fadiga (cansa¢o) na musculatura ?

3) Apresenta ruidos na Articulacéo ?

4) Tipo:

5) Sente dor de cabeca ?

6) Apresenta otalgia?

7) Apresenta Plenitude?

8) Apresenta Zumbido?

7) Sente dificuldade para movimentar a boca?

8) Abrir

9) Fechar

10) Mastigar

11) Bocejar

14) Sente dificuldade para engolir ?

Qual?

15) Sente dificuldade para falar?

Qual?
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PARTE Il — Severidade dos sinais e sintomas de acordo com 4 diferentes situacdes

Ao acordar FRACO MEDIO FORTE |O
+FORTE

1) Dor nos Muasculosdaface [0 |1 (2 (3 (4 |5 [6 |7 |8 (9 |10
2) Dor na Articulagéo o2 |12 |3 |4 1|5 |6 (78 [9 |10
3) Dor no Pescoco of[1 (2 |3 4|5 (6 |78 |9 (10
4) Dor de Ouvido 0Oj2 |12 |3 |4 1|5 |6 (78 [9 |10
5) Zumbido oL 2 |3 4|5 |6 (7|8 [9 |10
6) Ouvido Tampado 0|2 |2 |3 |4 1|5 |6 (78 [9 |10
7) Sensibilidade nos dentes oj2 |12 |3 |4 1|5 |6 (78 [9 |10
8) Ruido na articulacéo Oj1 |12 |3 (4|5 |6 |78 |9 |10
9) Dificuldade para engolir 0|2 |2 |3 |4 1|5 |6 (78 [9 |10
10) Dificuldade para falar o1 |12 |3 415 |6 |78 |9 |10
Ao Mastigar

1) Dor nos musculosdaFace |0 |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 [8 |9 |10
2) Dor na Articulacéo 0|2 |2 |3 14 |5 |67 |8 |9 |10
3) Dor no Pescoco o2 |12 |3 14 |5 |67 |8 |9 |10
4) Dor de Ouvido o1 |12 |34 |5 (6|7 (8 |9 (10
5) Zumbido oL (2 |3 14 |5 (6(7 (8 |9 |10
6) Ouvido Tampado o2 |12 |3 14 |5 |67 |8 |9 |10
7) Sensibilidade nos dentes o2 |2 |3 14 |5 |67 |8 |9 |10
8) Ruido na articulacéo o2 |2 |3 14 |5 |67 |8 |9 |10
9) Dificuldade para engolir o1 |12 |34 |5 (6|7 (8 |9 (10
10) Dificuldade para falar 0|2 |2 |3 14 |5 |67 |8 |9 |10
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Ao Falar

1) Dor nos musculosdaface ([0 |1 |2 [3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 |10
2) Dor na Articulagéo o 1 |2 (3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10
3) Dor no Pescoco o |1 (2 |3 |4 |5 (6 (7 (8 |9 |10
4) Dor de Ouvido O (1 |2 (3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10
5) Zumbido O (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 8 |9 |10
6) Ouvido Tampado O (1 |2 (3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10
7) Sensibilidade nos dentes O (1 |2 (3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10
8) Ruido na articulacédo O (1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 8 |9 |10
9) Dificuldade para engolir O |1 |2 |13 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
10) Dificuldade para falar O |1 |2 |13 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
Em repouso

1) Dor nos musculosdaface 0 (1 (2 |3 |4 |5 6 |7 |8 |9 |10
2) Dor na Articulagéo o |1 |2 |3 |4 (5 |6 (7 |8 |9 |10
3) Dor no Pescoco o 1 2 (3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
4) Dor de Ouvido o |12 |2 |3 |4 (5 |6 (7 |8 |9 |10
5) Zumbido o |1 (2 3 |4 |5 (6 |7 (8 |9 |10
6) Ouvido Tampado o |12 |2 |3 |4 (5 |6 (7 |8 |9 |10
7) Sensibilidade nos dentes o |12 |2 |3 |4 (5 |6 (7 |8 |9 |10
8) Ruido na articulacéo o (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
9) Dificuldade para engolir o |12 |2 |3 |4 (5 |6 (7 |8 |9 |10
10) Dificuldade para falar o |1 |2 |13 4 |5 (6 (7 |8 |9 |10
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9.2 ANEXO 2 - Protocolo para classificacdo das DTMs de acordo com o RDC/TMD

(Dworkin e LeResche, 1992)

RDC/TMD - Eixo I.

Nome:

1. Vocé tem dor do lado direito da face, do esquerdo ou dos dois?

Nao 0
Direito 1
Esquerdo 2
Ambos 3

2. Vocé poderia apontar as areas onde vocé sente dor?

Direita Esquerda

N&o 0 N&o 0
ATM 1 ATM 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

( Se nao estiver claro onde a dor esta localizada, o examinador devera tocar as

areas e perguntar se doi)

3.Padrao de abertura:

Em linha reta

Desvio lateral a direita sem correcéo

Desvio lateral a direita com corregao (“S”)

Desvio lateral a esquerda sem correcao

Desvio lateral a esquerda com corregao (“S”)

Al W N | O
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Outro
Especifique:

4. Movimentos verticais

11

21
a. Maxima abertura bucal ndo assistida sem dor:
b. Méaxima abertura bucal ndo assistida:
c. Maxima abertura bucal assistida: mm
d. Sobremordida: mm

Para ositens b e c:

Incisivos maxilares utilizados

mm

Dor Na articulagéo?
Sim, ambos lados
ndo |Sim,aD |Sim,aE Sim |Ndo |Sem dor
b 1 2 3 1 9
c |0 1 2 3 1 0 9
5. Ruidos articulares (palpac¢éao)
a. Abertura:
Direita Esquerda
Nao 0 0
Estalo 1 1
Crepitacao grosseira 2 2
Crepitacao sutil 3 3
Medida da abertura bucal no momento do estalo: mm
b. Fechamento:
Direita Esquerda
N&o 0 0
Estalo 1 1
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Crepitagcao grosseira 2 2

Crepitacao sutil 3 3

Medida da abertura bucal no momento do estalo, no fechamento: mm

c. O click reciproco foi eliminado na abertura em protrusao?

Direita |Esquerda
N&o 0 0
Sim 1 1
Se néo héa estalo reciproco ou estalo em fechamento 9 9

6. Movimentos excursivos

a. Lateralidade direita: mm
b. Lateralidade esquerda mm
c. Protrusao: mm
Dor Na articulagéo?
Sim, ambos lados
ndo |Sim,aD |Sim,aE Sim |[Nd@o |Sem dor
a |0 1 2 3 1 9
0 1 2 1 9
c (0 1 2 1 9
d. Desvio de linha média: mm
DIREITA ESQUERDA
1 2

7. Ruidos articulares aos movimentos excursivos

Ruidos a direita:

N&o |Click |Crepitacédo grosseira Crepitacao sutil

Lateralidade direita 0 1 2 3
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Lateralidade esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3
Ruidos a esquerda:
N&o |Click |Crepitacdo grosseira Crepitacao sutil
Lateralidade direita 1 2 3
Lateralidade esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3
8. Dor muscular extraoral a palpacéao:
a. Porcéo posterior do temporal
Direita Esquerda
0|1 |2 |3 |4 |5 8 |9 (10 |0 |1 |2 |3 |4 6 (7 |8 |9 |10
b. Por¢éo medial do temporal
Direita Esquerda
0|1 |2 |3 |4 |5 8 |9 (10 |0 |1 |2 |3 |4 6 (7 |8 |9 |10

c. Porgéo anterior do temporal

Direita Esquerda

01|12 3|4 |5 8 |19 |10 |0 (1 |2 |3 |4 6 |7 |8 |9 |10
d. Origem do masséter

Direita Esquerda

01|12 3|4 |5 8 |19 |10 |0 (1 |2 |3 |4 6 |7 |8 |9 |10
e. Corpo do masséter

Direita Esquerda

0|1 1(2 3|4 |5 8 |19 |10 |0 (1 |2 |3 |4 6 |7 |8 |9 |10
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f. Inser¢cdo do masséter

Direita Esquerda
0O|1/2|3|4|5|6 (7 (8|9 (10 |0 (1 |2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
g. Regido posterior da mandibula (regido do estilohiéideo/ digastrico posterior)
Direita Esquerda
0O|1/2|3|4|5|6 (7 (8|9 (10 |0 (1 |2 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

h. Regido submandibular (regido de pterigdéideo medial, suprahioidea e de digastrico

anterior) Abaixo do queixo

Direita Esquerda
o|11/2|3/4|5|6 |7 8|9 (10 (0 |1 |2 (3|4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
9. Dor articular a palpacgéo

a. Polo lateral externo

Direita Esquerda
o|121/2|3/4|5|6 |7 8|9 (10 (0 |1 |2 (3|4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
b. Posteriormente, pelo meato acustico externo

Direita Esquerda
oO|121/2|3/4|5|6 |7 8|9 (10 (0 |1 |2 (3|4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
10. Dor muscular intraoral a palpacéo

a. area de pterigoéideo lateral, Atras dos molares superiores

Direita Esquerda
o|121/2|3/4|5|6 |7 8|9 (10 (0 |1 |2 (3|4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
b. Tendao do temporal

Direita Esquerda
0|121/2|3/4|5|6 |7 |81]9 (10 (0 |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
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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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