CORRELACAO DA PRESENCA DE _ SINTOMAS ASSOCIADOS A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR COM A ATIVACAO DOS MUSCULOS TEMPORAL E MASSETER

GOMES, Camila Diakuy; ALBUQUERQUE,
Carlos Eduardo de?; VILAGRA, José Mohamoud?

tAcadémica do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana; 2Docente
do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Cascavel, Parana,
Brasil

camiladore@gmail.com

INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é a Unica articulacdo movel do cranio. E uma
articulacdo complexa por permitir movimentos rotacionais e translacionais, devido a articulacao
dupla do condilo (DONNARUMMA et al., 2010). Deve haver harmonia tanto entre a ATM,
guanto a oclusdo dental e o equilibbrio neuromuscular para que esta articulacdo funcione
adequadamente (QUINTO, 2000).

O termo disfuncdo temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo de
doencas que acometem o0s musculos mastigatérios, a ATM e as estruturas adjacentes
(AMANTEA et al., 2004). A DTM tem etiologia multifatorial e estad relacionada com fatores
estruturais, neuromusculares, oclusais (perdas dentarias, desgaste dental, proteses mal
adaptadas, caries, restauracdes inadequadas, entre outras), psicolégicos (devido a tensédo ha
um aumento da atividade muscular que gera espasmo e fadiga), habitos parafuncionais
(bruxismo, onicofagia, apoio de médo na mandibula, succédo digital ou de chupeta) e lesdes
traumaticas ou degenerativas da ATM (FELICIO, 1999; QUINTO, 2000; PEREIRA, 2005).

Os sinais e sintomas mais frequentes da DTM sao dores orofaciais e de cabeca, ruidos
na ATM e limitacdo dos movimentos da mandibula.

Para uma correta indicacédo terapéutica € fundamental a avaliacdo de todos os possiveis
sintomas juntamente com o trabalho em equipe (dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
psicélogos, otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor) (COSTA e GUIMARAES,
2002).

Toda investigacdo acerca das DTMs deve estar baseada, primeiramente, na
hiperatividade muscular, pois as alteragcbes surgem no momento em que essa hiperatividade
excede a tolerancia fisiolégica de cada individuo, bem como a tolerancia fisioldgica de cada
estrutura do sistema. Neste contexto, a eletromiografia de superficie (SEMG), como
instrumento de mensuracdo da atividade elétrica muscular, possui inUmeras aplicacdes nos
musculos mastigatorios tornando-se um elo potencial entre as propriedades fisicas e
mecanicas, assim como as avaliacbes sensitivas e tem sido utilizada na identificacdo de
diferencas nos parametros de mastigacdo entre individuos com disfuncdes (NARDI et al.,
2010).

Devido a grande prevaléncia de DTM na populacdo (OKESON, 1992) e a importancia do
diagnostico para um tratamento correto, o objetivo deste estudo foi correlacionar a presenca de
sintomas associados a DTM com a ativacdo dos musculos temporal e masseter bilateralmente
através da EMG.

MATERIAIS E METODOS

A amostra deste estudo foi composta por 20 mulheres, com idade entre 20 a 25 anos,
estudantes. O critério de inclusao foi apresentar sinais e sintomas de DTM de acordo com o
Indice Anamnésico de Fonseca, adaptado de Da Fonseca et al. (1994) (Anexo 01). Foram
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excluidos sujeitos que possuiam patologias neuroldgicas centrais ou periféricas, ou que
tenham sofrido tumores ou traumas na regido de cabeca e pesco¢o. Assim como, nao
apresentar quadro caracteristico de DTM de acordo com o indice Anamnésico de Fonseca (Da
Fonseca et al., 1994).

O indice Anamnésico de Fonseca (Da Fonseca et al., 1994) é o Gnico instrumento de
triagem existente no portugués brasileiro para classificar e caracterizar a severidade dos
sintomas de disfuncdo temporomandibular.

Os individuos responderam o questionario de Fonseca (Da Fonseca et al., 1994) que
considerou dados pessoais e habitos parafuncionais relacionados com a ATM, com
possibilidade de resposta: N&o, As vezes e Sim. O indice anamnésico foi classificado em sem
disfuncdo (quando a soma da pontuacdo permanecia entre 0 e 15), disfuncdo leve (quando a
soma da pontuacdo permanecia entre 16 e 40), disfuncdo moderada (quando a soma da
pontuacdo permanecia entre 41 e 65) e disfuncdo severa (quando a soma da pontuacao
permanecia entre 70 e 100).

As voluntarias eram posicionadas sentadas, pés apoiados no chdo, membros superiores
apoiados em uma mesa com a cabeca alinhada. Para andlise eletromiogréafica, foi utilizado um
eletromiografo (LYNX EMG1000, Brasil). Eletrodos duplos de superficie foram posicionados
nos musculos masseteres e temporais (por¢cdo anterior), de ambos os lados. Um eletrodo de
referéncia (terra) foi aplicado no acrémio. A pele foi limpa previamente com alcool.

Os registros eletromiograficos foram realizados através da condi¢do clinica de maximo
apertamento voluntario com gaze entre os dentes (FERRARIO, 1993), onde 3 gazes, de 10mm
de espessura, foram enroladas em si e posicionadas bilateralmente na regido do segundo pré-
molar e primeiro molar de cada sujeito, e a maxima contragdo voluntaria foi registrada durante
5 segundos.

As variaveis de percentual de sobreposicdo muscular (POC) para os musculos Masseter
(POCM) e Temporal (POCT), ativagcdo muscular — entre masseter e temporal (ATIVA),
assimetria de ativacdo entre os musculos do lado direito e esquerdo (ASSIM) e indice de torsao
mandibular (TORS) foram utilizadas neste estudo. Os indices de SEMG foram correlacionados
com os valores do questionario indice Anamnésico de Fonseca (Da Fonseca et al., 1994),
através da correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A distribuicdo de severidade dos casos encontrados no estudo € mostrada na tabela 01.
N&o foram encontrados resultados significativos nas correlacbes entre os achados de ativacao
muscular e a dor referida pelo indice Anamnésico de Fonseca. Os resultados das analises de
correlacdo sdo demonstrados na tabela 02. Foram verificadas correlagbes entre os valores de
ativacdo muscular para ilustrar as possiveis interdependéncias entre as anélises.

Tabela 01 — Frequéncia de severidade dos sintomas.
Questionario IAF

i 0

(Pontos) Quantidade (n) (%)
Sem Disfungéo - (0 - 15) 5 29
Disfungéo Leve - (16 - 40) 6 35
Disfuncdo Moderada - (41 4 24
- 65)

Disfuncdo Severa - (70 -

100) 2 12
TOTAL 17 100

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://iwww fiepbulletin.net)



Tabela 02 — Correlacdo entre os dados avaliados.

IAF POCM POCT TORS ASSIM ATIVA
(pontos) (%) (%) (%) (%) (%)

IAF 1,000 -0171 -0301 -0135 -0219 -0,040
Correlacio FOCM 0171 1000 0149 0580  -0151 0,129
Orrelacao  pocT 0301 0149 1000 0615 0,068  -0,049

de P(?za)rson TORS -0135 0580 0615 1,000 0123  -0282
ASSIM  -0219 -0151 0068 0123 1,000  -0,550
ATIVA  -0040 -0,129 -0049 -0282 -0550 1,000
IAF . 0236 0098 0285 0177 0433
POCM 0236 . 0266 0004 0262 0293

valorp  POCT 0098 0266 . 0002 0388 0418
TORS 0285 0004 0,002 . 0303 0,114
ASSIM 0177 0262 0388 0,303 . 0,006
ATIVA 0433 0293 0418 0114 0,006

DISCUSSAO

A EMG tem se mostrado como um eficiente método de andlise do sistema
estomatognatico, com boa reprodutibilidade, se tomado as devidas precaucdes e seguindo um
protocolo padronizado. Entretanto, €é importante ressaltar que a natureza do sinal
eletromiografico pode ser alterada por ruidos, crosstalk, que podem estar no ambiente, erros
técnicos e de localizacdo anatdmica. Portanto a fidelidade dos resultados estd associada a
uma boa instrumentacdo e eliminacdo de possiveis ruidos (FERRARIO 2005).

As diferencas de padrbes de coordenacdo muscular podem ser Uteis na diferenciacéo
entre sujeitos normais e sujeitos com disfuncdo mandibular, os quais tém ndo tem coordenacao
nos padrées de movimentos mandibulares (BALKHI, 1993).

Na amostra estudada, em acordo com os achados da literatura, a frequéncia de casos
de DTM foi maior no sexo feminino em comparacdo ao sexo masculino. A faixa etaria da
amostra estudada é semelhante a encontrada na literatura que mostra maior prevaléncia de
DTM entre as idades de 20 e 40 anos (FERRARIO 2005). Nos trabalhos de Moraes e Bottino
(1972) e Portinoi (1995), nomeiam esta faixa etaria como produtiva da sociedade, sendo
caracterizada por uma época de intensa tensdo psicologica em que esse fator aumenta
significantemente o desenvolvimento de disfuncdo craniomandibular.

Almeida (2011), analisou algumas varidveis como a idade, o sexo, as particularidades de
cada sujeito em resistir a dor ou conviver com os efeitos provenientes da presenca do habito,
podendo 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. Esse estudo relata que a presenca deste habito pode provocar espasmos, ma
circulacdo sanguinea e contracdes atipicas nos musculos, aspectos que provocam
hipersensibilidade na regido em que os mesmos se localizam, podendo provocar uma alteragao
no padrao de atividade elétrica por dificultar a fungdo dos mesmos, 0 que nao foi evidenciado
no presente estudo.

Com relagcdo as médias da atividade dos mdusculos avaliados durante a maxima
intercuspidacdo, o0s sujeitos deste estudo apresentaram atividade elétrica com valores
proximos aos descritos pela literatura, tanto para sujeitos normais, quanto para sujeitos com
alteracdo (FERRARIO, 1993), demonstrando que a dor n&o influenciou no desempenho destes
musculos. As correlacdes entre dor e atividade elétrica dos musculos avaliados foram fracas e
sem significancia estatistica. Estes resultados também nédo sdo esperados, pois existe na litera-
tura pesquisa (GLAROS, 2004) que evidencia 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.
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CONCLUSAO

A analise dos resultados ndo indicou correlacdo da ativagdo dos musculos mastigatorios
com a presenca de sintomas associados a DTM.
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