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RELACAO ENTRE DOR E ATIVIDADE ELETRICA
NA PRESENCA DE BRUXISMO

Relation between pain and electric activity in the presence of bruxism

Flavia Ledes de Almeida (, Ana Maria Toniolo da Silva @,
Eliane Castilhos Rodrigues Correa ©, Angela Ruviaro Busanello @

RESUMO

Objetivo: mensurar a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal, verificar a graduacao
de dor a palpagéo e sua correlagdo com a atividade elétrica em sujeitos com bruxismo. Método:
todos os sujeitos do estudo foram selecionados apds avaliagao por meio do instrumento Critérios de
Diagnéstico em Pesquisa para Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) além de avaliagdo odon-
tologica e fonoaudioldgica. A atividade elétrica dos musculos mastigatérios foi avaliada por meio da
eletromiografia de superficie nas situagdes de repouso, maxima intercuspidacao e mastigagéo habitual
ritmada. Para a coleta e andlise dos sinais eletromiograficos foram usados os Software Biolnspector®,
1.8 (Lynx®), e software AqDAnalysis®. 7.0 (Lynx®), respectivamente, quantificados em RMS (raiz qua-
drada média) e expressos em uV (microvolts). A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio
do Coeficiente de Spearman com significancia de p<0,05. Resultados: os resultados mostraram que
0 padréo eletromiografico dos musculos estudados apresentou-se proximos aos niveis de normali-
dade, 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 correlacao estatisticamente significante entre dor e atividade
EMG, uma vez que esta ultima mostrou-se proxima aos niveis de normalidade. Conclusao: a anélise
dos resultados indicou que, apesar da presenca da dor nos musculos mastigatérios, a maioria das
correlagdes entre dor e EMG apresentou-se fraca e sem significancia estatistica, indicando que a dor
nao interferiu no desempenho da atividade elétrica dos musculos estudados nas situagdes avaliadas.
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INTRODUCAO

O bruxismo pode ser descrito como um habito
parafuncional de ranger e/ou apertar os dentes
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Conflito de interesses: inexistente

que ocorre durante o dia, ou a noite, consciente
ou inconsciente e que, por ndo ser funcional, pode
causar, principalmente, dor muscular e danos aos
dentes™.

Sua etiologia abrange fatores locais, sistémicos,
psicoldgicos, ocupacionais e/ou fatores heredi-
tarios®. Quanto a prevaléncia do bruxismo, até o
momento, ndo existe na literatura® um consenso
a este respeito, embora haja referéncia de que
o0 mesmo atinge de 5 a 20 % da populacao em
alguma fase da vida sendo, freqlientemente, asso-
ciado a sinais de ansiedade, estresse e transtornos
do sono'.

Os sinais e sintomas mais expressivos do
bruxismo s&o sensibilidade ao toque, sensacao
de rigidez nos musculos mastigatérios, contracao
excessiva e atipica do masseter, cefaléia que,
provavelmente, é provocada pela ma circulagao no
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musculo temporal, desgaste nas facetas dos dentes
anteriores e ruido noturno. Além disso, a muscu-
latura mastigatoria é largamente afetada com
aumento do ténus, espasmos, contragéo susten-

tada e perda dos periodos de repouso muscular”®.

O bruxismo esta vinculado a etiologia da dor
facial ®, o que vem ao encontro as principais queixas
de sujeitos com bruxismo que sdo: mialgia do
masseter e temporal, cefaléia, cervicalgia e dor ou
hipersensibilidade dentaria a estimulos térmicos®".

Afonoaudiologia é umadas ciéncias que contribui
para o tratamento do bruxismo favorecendo, princi-
palmente, o relaxamento da musculatura envolvida
e melhorando o padréao mastigatério das pessoas
que realizam esse habito, embora 0 mesmo seja
estudado por diversas outras areas, nao ha como
frear seus efeitos nocivos, sendo apenas possivel
minimiza-los'?. Ainda assim, até o momento nao
ha na fonoaudiologia, ao menos como rotina, a
realizacao de avaliacbes que considerem todos 0s
aspectos que devem ser investigados nos sujeitos
que realizam este habito.

Com o intuito de contemplar estes aspectos,
embora ainda de modo perceptivo a aplicacao
de métodos como o Critério de Diagnostico em
Pesquisa para Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD)'"® tem sido um importante recurso
auxiliar de diagnostico, pois permite identificar, em
vigilia, alguns sinais e sintomas do bruxismo.

Entretanto, como a avalia¢do clinica baseia-se
na analise qualitativa, acredita-se que a inclusao de
métodos quantitativos, como a eletromiografia de
superficie, na rotina de procedimentos de avaliagéo,
vem a contribuir de forma mais efetiva para o diag-
néstico, ja que possibilita a analise da atividade
elétrica dos musculos envolvidos'.

Baseando-se nestas colocagbes o presente
estudo teve como objetivo mensurar a atividade
elétrica dos musculos masseter e temporal, verificar
a graduacao de dor a palpagéo e sua correlagao
com a atividade elétrica em sujeitos com bruxismo.

METODO

Participaram desse estudo somente sujeitos
que estiveram de acordo com as explicagbes pres-
tadas pela pesquisadora sobre os procedimentos
a que seriam submetidos e que assinaram volun-
tariamente o 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), e sem
distincdo de racas, os quais deveriam apresentar
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queixa de dor facial, ranger e/ou apertar os dentes
e desgaste dentario.

Foram excluidos sujeitos que apresentassem
doencas que danificam a musculatura esquelé-
tica, que possuissem sinais evidentes de compro-
metimento neuroldgico que pudessem interferir na
compreensao dos procedimentos, bem como na
atividade muscular e, também, sujeitos com falhas
dentarias.

Aqueles que preencheram os critérios estabele-
cidos foram submetidos, em um primeiro momento,
a uma avaliagéo pelo instrumento Critério de Diag-
nostico em Pesquisa para Desordens Temporo-
mandibulares (RDC/TMD)'3, que é um método
padronizado, utilizado como auxiliar no diagndstico
da DTM, o qual foi realizado pela pesquisadora.

A escolha desta avaliagdo foi baseada no fato
de que os sintomas da DTM assemelham-se aos do
bruxismo'®'! além de que, este é um instrumento de
qualidade e confiabilidade que permitiu identificar
em vigilia alguns sinais e sintomas deste habito,
ja que as suas manifestacbes sao 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, psicol6-
gicos e psicossociais.

A queixa de dor muscular foi confirmada e
avaliada pelo exame fisico do RDC (Eixo I), por meio
da palpacao dos musculos temporal e masseter,
onde os sujeitos foram orientados a responder, de
maneira perceptiva, a sensacao que a palpacao
provocou, classificando-a em ausente (0), dor leve
(1), moderada (2) e severa (3), para cada musculo
e lado palpado. Embora a presséo a palpagéo nao
tenha sido mensurada, o exame foi realizado com
pressao em forte intensidade.

Além de investigar a dor muscular, o RDC rati-
ficou a presenca de bruxismo nos sujeitos que
responderam de modo positivo as questdes 15c
(Alguém lhe 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
0s seus dentes ou aperta os seus maxilares?) e
15e (Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares
quando acorda de manha?) do Eixo Il do RDC, que
verificaram a ocorréncia de sintomas frequente-
mente evidenciados por estes sujeitos.

Apds a avaliagdo do RDC, os sujeitos reali-
zaram avaliagbes odontolégica fonoaudioldgica, e
eletromiografica.

A avaliacdo odontoldgica foi realizada por um
cirurgido dentista por meio da analise da arcada
para verificacdo de desgaste nos dentes' com o
proposito de confirmar a presenga do bruxismo.
Esta constatou que dos 20 sujeitos com bruxismo, 3
nao apresentavam facetas de desgaste nos dentes,



realizando apenas apertamento. A avaliagcdo
fonoaudioldgica, realizada pela pesquisadora, foi
composta de uma breve anamnese e exame do
sistema estomatognatico (SE) e, também, contri-
buiu para o diagnéstico do bruxismo.

O exame eletromiografico foi realizado na
situacdo de repouso, maxima intercuspidacao 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, apéds solicitacao da realizagéo de uma
contracdo maxima pelo sujeito para que houvesse
uma captacao 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
eletrénicos, fontes de luz e, realizado o revesti-
mento do piso e da mesa no local de realizacao das
coletas".

O equipamento utilizado para a realizacao do
exame eletromiografico foi o modelo EMG 1200
(Lynx Tecnologia ltda.), composto de 8 canais de
entrada, placa conversora A/D de 16 bits e faixa
de entrada de +/-2V. Utilizou-se o filiro do tipo
Butterworth, freqUéncia de corte passa-alta de
10Hz e passa-baixa de 1000Hz e freqiéncia de
amostragem de 2KHz. Os sinais eletromiograficos
foram coletados por meio do Software Biolnspector
1.8 (Lynx), captados por meio de pré-amplifica-
dores ativos com entrada diferencial (PA1020) da
Lynx Eletronics Ltda. O ganho foi de 20 vezes, a
impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de rejeicao
de modo comum de > 100 dB.

Durante as coletas, os sujeitos permaneceram
sentados confortavelmente, cabeca orientada de
acordo com o Plano Frankfurt. Em cada uma das
situagbes avaliadas, foram realizadas 3 coletas,
com o propdsito de excluir possiveis indugbes de
resultados, bem como para assegurar a fidedigni-
dade do exame'.

A prova de repouso foi realizada com o sujeito
sentado com posicao habitual de labios e mandi-
bula, sem contato entre as arcadas dentarias e
permanecendo assim por 10 segundos; durante
a prova madxima intercuspidagdo o sujeito deveria
contrair a musculatura mastigatéria bilateralmente
e simultaneamente, com maxima intercuspidagao
dentaria, mordendo com forca um pedaco de
papel de parafina dobrado em 5 partes (Parafilm®)
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permanecendo assim por 5 segundos, sob o esti-
mulo verbal da pesquisadora “aperta, aperta,
aperta”; na mastigacdo habitual ritmada o sujeito
deveria mastigar de modo habitual pedacos de
pao francés, com dimensdes de 2x1x1 cm e com
ritmo definido por metronomo (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 harménico 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 propria. A analise dos dados foi realizada
pelo software AgDAnalysis 7.0 (Lynx) e optou-se
pela analise do sinal em RMS sem normalizagéo,
pois, embora recomendada por permitir a reprodu-
tibilidade dos registros, o uso da mesma pode vir a
suprimir distincdes entre os sinais coletados'”. Além
disso, considerando que a colocacgéo dos eletrodos
nos musculos estudados fica limitada a uma area
restrita, a justificativa para normalizagéo pela possi-
bilidade de se recolocar eletrodos em areas distintas
no mesmo musculo em diferentes avalia¢des, ndo
se aplicaria a musculos com superficie de tamanho
reduzida.

Ressalta-se que este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria - RS, sob o protocolo de
numero 0172.0.0243.000-07.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por
meio do Coeficiente de Spearman o qual estima a
correlacdo de duas variaveis que nao tem distri-
buicdo conjunta normal. Este varia entre -1 e 1,
quanto mais proximo de -1 ou 1 mais forte é a corre-
lacdo, ocorrendo o contrario quanto mais préximo do
zero. O sinal negativo significa que as varidveis séo
inversamente proporcionais, isto é, as categorias
mais elevadas de uma variavel estdo associadas a
categorias mais baixas da outra variavel, e o zero
evidencia uma correlagédo nula. O valor de signifi-
cancia para o teste realizado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

As médias encontradas na avaliagao eletromio-
gréafica das provas de repouso, maxima intercuspi-
dacédo e mastigacao habitual ritmada dos musculos
masseter direito e esquerdo, e temporal direito e
esquerdo, bem como da palpacdo dessa muscu-
latura durante o exame clinico do RDC/TMD e a
correlacdo entre essas variaveis serao expostas
nas Tabelas 1,2 e 3.
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Tabela 1 - Distribuicao das médias e desvio padrao 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 intercuspidacao e mastigacao habitual ritmada

Provas EMG Repouso Méxirpa ) Mastiga_géo Habitual
) Intercuspidacao Ritmada
Musculos 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)

Tabela 2 — Distribuicao dos valores absolutos (n) e relativos (%) dos sujeitos com bruxismo (n=20)
segundo a escala de dor do RDC/TMD relatada nos musculos masseteres direito (MD) e esquerdo
(ME) e dos musculos temporais direito (TD) e esquerdo (TE)

Mdscul MD ME TD TE
Hsctlos 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

Tabela 3 - Correlacao entre a atividade elétrica dos musculos 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, maxima intercuspidacao e

mastigacao habitual ritmada

Escala de Dor

RDC/TMD MD ME TD TE
Repouso 0,196 -0,124 -0,304 -0,189
Maxima -0,097 0,000 0,067 -0,109

Intercuspidagéo
Mastigacéo Habitual -0,283 -0,267 0,000 0,268

Ritmada

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

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. Os resultados da
Tabela 1 mostram que as médias de atividade
elétrica, nos musculos avaliados, apresentaram-
se dentro dos niveis considerados normais
em repouso™ (proximos de 5uV) na contracao
voluntaria maxima e na mastigacdo habitual
ritmada.
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A Tabela 2 mostra os valores obtidos durante a
palpagcéo 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. 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
musculos 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 correlagédo entre a
atividade elétrica dos musculos, MD e ME, TD e
TE, com os resultados da escala de dor referidos
na palpacao muscular no exame clinico do RDC/
TMD, nos 20 sujeitos com bruxismo nas provas de
repouso, maxima intercuspidagcdo e mastigacao
habitual ritmada.

Os resultados expostos na Tabela 3 evidenciam
correlagdes 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 o musculo ME na prova
de repouso e na prova de mastigacdo habitual
ritmada; no TE nas provas de maxima intercuspi-
dacéo e repouso e no TD na apenas na prova de
repouso ocorreu relacédo inversa também, embora
nestas as médias de atividade elétrica foram altas
e estiveram relacionadas a resultados baixos na
escala de dor.

Além desses resultados, verificaram-se corre-
lacbes positivas, ou seja, médias de atividade
elétrica e resultados da escala de dor equivalentes,
nas provas de repouso, maxima intercuspidacao e
mastigacao habitual ritmada nos musculos MD, TD
e TE, respectivamente. No musculo ME na prova
de maxima intercuspidacao e para o musculo TD na
prova de mastigacdo habitual ritmada, verificou-se
correlagéao nula.

Nao foram encontrados resultados estatistica-
mente significativos em nenhuma das correla¢des.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo (Tabela 1) mostram
que, em repouso, 0s musculos avaliados realizam
minima atividade elétrica, estando dentro dos niveis
considerados normais (em torno de 5uV)'® e concor-
dando com os resultados de estudo anteriormente
realizado'. Estes resultados diferem da literatura®
a qual relata que individuos com comprometimento
da musculatura mastigatéria realizam contracdes
isométricas constantes, principalmente, por apre-
sentarem uma personalidade estressada, as quais
provocam uma alteracdo no padrao de atividade
elétrica dos musculos. Também vao de encontro
aos resultados encontrados em outras pesquisas
que observaram um aumento da atividade elétrica
dos musculos masseter e temporal no repouso em
sujeitos patoldgicos, antes dos mesmos serem
submetidos a diferentes tratamentos?'22,

Assim como no repouso, observaram-se
padrdes de atividade elétrica proximos aos normais
na maxima intercuspidacdo e na mastigacao
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habitual ritmada'®, discordando das afirmagdes de
outra pesquisa?, que sugeriu que a presenca do
bruxismo pode possibilitar a ocorréncia de altera-
¢bes na mastigacao, como a diminui¢cdo do padrao
normal de trituragcdo dos alimentos ou a ocorréncia
de hipertrofia dos musculos mastigatorios, 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 situagcao de
contracao voluntaria maxima em mulheres com
bruxismo, a qual esteve associada, segundo os
autores, ao estresse provocado pela rotina do
trabalho?.

Ressalta-se que os resultados deste estudo, nas
situacbes acima descritas, ndo eram esperados,
ja que os sujeitos desta pesquisa apresentavam
caracteristicas semelhantes a dos estudos citados
como relato de estresse, realizacdo de aperta-
mento dentario e alteragbes na mastigagéo, sendo
assim, acredita-se que estes aspectos nao foram
suficientes para modificar o padrao de atividade
elétrica dos sujeitos nas situagdes avaliadas, indi-
cando 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 musculos
masseteres (65% dos sujeitos no direito e 50% dos
sujeitos no esquerdo). Estes achados comprovam
a presenca de dor em niveis elevados em indivi-
duos com bruxismo estando condizentes com a
literatura, pois alguns autores descrevem que o0s
habitos orais deletérios, em especial os habitos de
mordida, como o bruxismo, favorecem a ocorréncia
de alteragbes neuromusculares, devido a demanda
funcional atipica realizada pela musculatura envol-
vida, produzindo dor, fadiga e incoordenacéo,
comprometendo ndo apenas os musculos, como
também a mastigagao?.

A presenga de dor mais intensa no musculo
masseter justifica-se, pois, em situacdes que exijam
forca, espera-se uma acdo predominante deste
musculo®. Assim como neste estudo, a dor ja foi
relacionada ao bruxismo, ou ao relato de apertar os
dentes em outras pesquisas®2°. Ressalta-se ainda
que no exame do sistema estomatognatico dos
sujeitos deste estudo, verificou-se predominio de
mastigacao assimétrica sendo que esta foi eviden-
ciada em 14 dos 20 sujeitos estudados. Destes 14
sujeitos, 8 apresentaram mastigacdo a direita, o
que, também pode justificar o maior relato de dor
severa no musculo masseter direito nos sujeitos
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deste estudo por estes utilizarem mais este lado da
face durante a mastigacao.

Ainda com relacdo as médias da atividade dos
musculos avaliados durante a maxima intercuspi-
dacéao, os sujeitos deste estudo apresentaram ativi-
dade elétrica com valores préximos aos descritos
pela literatura, tanto para sujeitos normais, quanto
para sujeitos com alteragao'®*°, demonstrando
que a dor ndo influenciou no desempenho destes
musculos.

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 alte-
racao no padrao de atividade elétrica por dificultar
a funcdo dos mesmos, o que nao foi evidenciado
no presente estudo. Estes resultados também
discordam de estudo®' que evidenciou redugéo na
atividade elétrica durante a isometria em sujeitos
com diagnéstico de dor miofacial antes da reali-
zagao de um programa de exercicio com goma de
mascar, além disso, os autores também verificaram
decréscimo da dor durante o repouso e mastigacao
apos 0s exercicios.

As correlagdes entre dor e atividade elétrica
dos musculos avaliados (Tabela 3) foram fracas
e sem significancia estatistica. Estes resultados
também ndo sdo esperados, pois existe na litera-
tura pesquisa? que evidencia esta relacéo, porém,
0s resultados encontrados neste estudo podem
ser justificados pelo fato das médias de atividade
elétrica destes sujeitos estarem préximas aos niveis
de normalidade (Tabela 1).

Algumas variaveis como a idade, o sexo, o
tempo de descoberta do bruxismo, particularidades
de cada sujeito em resistir a dor ou conviver com 0s
efeitos provenientes da presenca do habito, podem
mascarar ou acentuar os efeitos da dor sobre a
atividade elétrica da musculatura, ja que as carac-
teristicas individuais de cada sujeito sdo aspectos
relevantes para este tipo de associacao.
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Em contrapartida este resultado concorda com a
literatura®a qual cita que os efeitos desencadeados
pelos habitos como o bruxismo dependerdo da natu-
reza, intensidade e duragdo com que ocorrerem.
Embora a dor seja um sintoma fisico comumente
relatado por sujeitos com bruxismo, ainda que nao
de maneira geral, ja que em alguns estudos essa
relacdo nao foi evidenciada®®, a presenca desta
nao foi um fator agravante para os sujeitos deste
estudo, pois ndo alterou os padrdes de atividade
elétrica dos musculos avaliados, concordando com
estudo que também n&o evidenciou relagéo entre
mudanca na atividade elétrica dos musculos masti-
gatérios com a dor34,

Ressalta-se aqui a importancia de trabalhos
como este, com uma amostra mais representativa,
que verifiquem o desempenho da atividade elétrica
dos musculos da mastigacao frente a relatos de
dor, ja que esta relacdo ainda nao esta bem esta-
belecida. Dessa forma pode-se contribuir para
diagndstico mais preciso bem como de alerta para
integridade da funcado da mastigacao e estruturas
associadas.

CONCLUSAO

- O padrao eletromiografico dos musculos estu-
dados apresentou-se proximos aos niveis de
normalidade, em sujeitos com bruxismo no
repouso, maxima intercuspidacao e na masti-
gacao habitual ritmada.

- A queixa de dor nos sujeitos com bruxismo foi
evidente, sendo a dor severa a mais relatada,
principalmente no musculo masseter.

- A analise dos resultados indicou que, apesar da
presenca da dor nos musculos mastigatorios,
as correlacdes entre dor e atividade elétrica
mostrou-se fraca e sem significAncia estatistica.

Os resultados indicam que a dor nao interferiu
no desempenho da atividade elétrica dos musculos
estudados nas situac¢des avaliadas.
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ABSTRACT

Purpose: to measure the electric activity of the masseter and temporal muscles, to verify the graduation
of the pain to palpation and its correlation with the electric activity in subjects with bruxism. Method:
all subjects 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 in
the following situations: during 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 yV (microvolts). The statistic analysis was based on the Spearman Coefficient with 5% significance
level. Results: the results showed that EMG pattern of the studied muscles was found next to the levels
to normality in the rest, maximum intercuspidation and in the rhythmic habitual mastication. Most of
the subjects with bruxism had a 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 that this last one was next to the normality levels. Conclusion: the
analysis of the results indicated that in spite of the presence of pain in the masticatory muscles, most
of the correlations between pain and EMG were weak and without statistical significance, indicating
that pain did not intervene with the performance of the electric activity of the studied muscles in the

evaluated situations.

KEYWORDS: Bruxism; Electromyography; Masticatory Muscles; Facial Pain
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