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ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS:
ANALISE EM VALOR ORIGINAL E RMS

Electromyography of the masticatory muscles:
analysis in the original and RMS value

Maristella Cecco Oncins ", Marilena Manno Vieira @, Silvana Bommarito ®

RESUMO

Objetivo: comparar a atividade elétrica dos musculos masseter e temporal, por¢ao anterior, no
repouso, contragao isomeétrica voluntaria maxima e na mastigagédo em analise valor original (uv) e em
Root Mean Square (RMS). Métodos: estudo observacional, descritivo. Foi realizado eletromiografia
de superficie nos musculos masseter e temporal, por¢cao anterior, bilateralmente, em 18 mulheres
entre 27 e 50 anos de idade. O exame foi realizado em trés situa¢des: durante o repouso, na contra-
¢ao isométrica voluntaria maxima e mastigagao habitual, com uva passa sem semente como alimento.
O eletromiografo utilizado foi o BIOPAK, da Bioresearch Associates, de quatro canais, modelo 800 e
eletrodos bipolares de superficie (Bio Trodo no gel). Os registros do sinal foram obtidos em microvolts,
e analisados e comparados em sinal original e em root mean square- RMS. Resultados: ao com-
parar a atividade elétrica dos musculos masseteres e temporais, por¢ao anterior, ndo foi encontrado
diferengas estatisticamente significantes entre os valores originais e RMS durante o repouso. Tanto
na contragdo isométrica voluntaria maxima quanto na mastigagdo habitual, foi encontrado valores
maiores de maneira estatisticamente significante para RMS. Houve predominio de atividade elétrica
nos musculos masseteres quando comparado ao musculo temporal, porgéo anterior, tanto na masti-
gagao quanto na contragado isométrica voluntaria maxima. Conclusao: existe um minimo de atividade
elétrica no repouso. Tanto no apertamento dentario quanto na mastigagéo de uva passa foi encon-
trado valores médios de RMS maiores que valores médios originais. Houve maior atividade elétrica
dos musculos masseteres quando comparado ao musculo temporal, tanto na contragdo isométrica
voluntaria maxima quanto na mastigagao.

DESCRITORES: Eletromiografia; Mastigacao; Descanso; Musculos Mastigatérios; Contragéo

Isométrica

INTRODUGAO

A eletromiografia de superficie (EMG) é o exame
utilizado para registrar os potenciais elétricos dos
musculos esqueléticos. A movimentacdo dos
musculos é produzida por uma descarga elétrica
que gera o encurtamento de suas fibras. A captacao
desse sinal pode ser realizada de maneira nao
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Conflito de interesses: inexistente

invasiva, por meio da eletromiografia de superficie
ou de maneira invasiva, ou seja, intra-muscular. O
método ndo invasivo possibilitou um maior interesse
dos profissionais da area da saude a utilizarem este
recurso como ferramenta de diagnostico comple-
mentar, principalmente dentistas, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos, por ser de facil realizagao.

A andlise do tragado da EMG permite a identi-
ficacdo do comportamento dos musculos em
diferentes situagdes, sejam elas no repouso, durante
a mastigacgao, degluticdo e na contragao isométrica
voluntaria maxima, entre outros. Aanalise dos dados
¢é feita estudando-se a relagdo entre a frequéncia
e a intensidade dos registros elétricos, podendo
assim determinar o comportamento muscular .
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A captacao do sinal elétrico é obtida em micro-
volts (uv), podendo seguir variagbes do processo
matematico do sinal, como: valores de amplitude
maxima ou minima; valor integrado; envoltério
linear; variaveis espectrais ou de frequéncia do sinal.
Uma férmula frequentemente utilizada na analise
do sinal elétrico é o uso do root mean square (RMS)
que é realizada pelo calculo da raiz da média dos
quadrados, outra é a captagédo do valor original, que
se refere a média calculada pelo programa ou por
meio de formula matematica. A literatura especia-
lizada é bastante controversa quanto a utilizagao
do valor original ou outros calculos matematicos
para quantificar o sinal eletromiografico. Autores 2*
tendem a analisar seus resultados segundo seus
valores originais, em microvolts (pv). Ja outros
autores 5° tém realizado pesquisas e analisado
seus resultados em root mean square (RMS).

A partir destas consideragbes o objetivo desta
pesquisa foi comparar a atividade elétrica dos
musculos da mastigacdo, masseter e temporal,
por¢ao anterior, no repouso, contragao isométrica
voluntéria maxima e na mastigacdo, em valores
originais e em root mean square (RMS), em pv, em
mulheres saudaveis.

METODOS

O estudo caracterizou-se como um estudo obser-
vacional transversal. Os dados foram coletados no
Centro de Diagndstico e Tratamento da ATM, em
Sao Paulo- Capital, com aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo- UNIFESP/EPM, CEP n 1944/11, apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por cada uma das participantes. A
amostra foi composta por 18 mulheres, com idades
compreendidas entre 27 e 50 anos, com média de
34 anos, sem queixa de disfungéo da articulagao
temporomandibular (DATM). As participantes foram
submetidas a uma breve anamnese para a obtengao
de dados de identificagdo pessoal e referentes ao
estado de dentigdo.

Critérios de Inclusao

» Ser do sexo feminino

» Apresentar de 14 a 16 elementos dentarios em
cada uma das arcadas superior e inferior.

e Ser saudavel em relagdo ao sistema
estomatognatico.

Critérios de Exclusdo

» Presencade prétese removivel ou fixa, implantes
e/ou auséncia de elemento dentario.

e Mulheres com sindromes e malformagdes cranio
faciais.
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e Presenca disfuncao da
temporomandibular.

- Presenga de habitos (onicofagia; apertamento
dental associado ou bruxismo).

« Usar placa interoclusal.

» Dor, desconforto ou tenséo na regido mandibular.

- Presenca de artrite, reumatismo, osteoporose;
respiragaooral, sinusite, rouquiddo, vertigem;
otites e zumbidos.

» Alteragdo na ocluséo dentaria.

- Ter realizado fonoterapia.

articulacao

Procedimento
Avaliagdo EMG

Todas as voluntarias foram posicionadas
sentadas em uma cadeira com pés apoiados no
chao, membros superiores e inferiores descruzados
e relaxados, a cabeca sem apoio orientada com o
plano de Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos e
maos apoiadas sobre as coxas, visando maximizar
a captacgao do sinal e minimizar a interferéncia de
ruidos durante a realizagdo do exame.

Para a limpeza da superficie da pele do rosto foi
utilizado alcool 70° INPM, gaze estéril e luva cirurgica
descartavel. Foram utilizados eletrodos duplos de
superficie descartaveis com sensores bipolares,
circulares da marca HAL. O material metalico da
area condutiva composto de prata-cloreto de prata
(Ag-AgCL) propiciou baixa impedancia de contato
e teve um comportamento estavel com o tempo e
com as reagdes quimicas na superficie da pele.

Acolocagdo dos eletrodos seguiu a dire¢do longi-
tudinal dos feixes musculares, para evitar possiveis
interferéncias da musculatura. Os eletrodos foram
aplicados sobre a parte mais volumosa dos masse-
teres e porgdes anteriores dos temporais, bilateral-
mente, apos palpagao no apertamento dentario.

O aparelho utilizado foi o Sistema BIOPAK,
Bioresearch Associates, placa especial (BioPAK);
amplificador para 04 canais modelo 800; eletrodos
bipolares de superficie (Bio Trodo no gel); fios
especiais para conectar os eletrodos ao amplifi-
cador; software (Bio PAK para Windows).

O procedimento foi realizado por duas examina-
doras, uma fonoaudidloga e uma técnica de labora-
torio do Centro de Diagnéstico e Tratamento da
ATM. A coleta do sinal eletromiografico foi realizada
em uma sala destinada para este fim, com controle
de temperatura (20°C) e de iluminagao (penumbra).

Obtencéo dos registros de EMG

A captagéo dos sinais elétricos foi realizada em
microvolts (uV), dos misculos masseteres e porgao
anterior dos temporais, e ocorreram nas seguintes
situacgoes:



- Repouso: foi realizada com a participante
sentada com labios na posicdo de repouso,
relaxados e mantendo esta posigdo por 10
segundos para registro.

- Apertamento dentario: cada participante foi
instruida a apertar os dentes com o maximo de
forga possivel denominada contragdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) por dois segundos,
para cada contragdo, visiveis no monitor do
computador. Este procedimento foi repetido por
trés vezes, separados por intervalos de tempo
de dois segundos. A Analise foi realizada a partir
da média das trés contragdes dinamicas reali-
zadas °.

- Mastigagao habitual: cada participante foi
orientada a mastigar de maneira habitual por 10
segundos, trés uvas passas sem carogo.

Vale ressaltar que em nosso estudo adotaremos
a terminologia de valor original para representar os
valores reais obtidos em yv e RMS para os valores
obtidos com a raiz quadrada, que também sao
em pv.
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Analise estatistica

Para analise dos resultados foi usado o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em
sua versao 20.0 para a obtencédo dos resultados
e foi aplicado oTeste dos Postos Sinalizados de
Wilcoxon, com o intuito de verificar nas situagdes de
repouso, contragdo isométrica voluntaria maxima
e mastigacdo habitual, possiveis diferencas entre
valor eletromiografico original e em RMS.

Nestas analises o nivel de significancia adotado
de 5%.

Os resultados estatisticamente significados
serdo assinalados com um asterisco (*).

RESULTADOS

No repouso os valores originais e RMS foram
semelhantes. Na analise da atividade elétrica
encontramos maior atividade dos mdusculos
temporais (direito e esquerdo), tanto na analise no
valor original como em RMS (Tabela 1).

Tabela 1 — Confronto das médias dos valores dos musculos masseteres e temporais, dos lados
direito e esquerdo, com os valores originais e RMS no repouso

REPOUSO
Musculo Temporal Masseter
MV D D E
Original 1,86 1,97 1,35 1,24
RMS 1,86 1,97 1,35 1,24

Teste de Wilcoxon *p valor < 0,001.

Legenda: RMS= root mean square; yV = microvolts; temporal = porgao anterior do musculo temporal; D= lado direito; E= lado

esquerdo.

Na contragdo isométrica voluntaria maxima
as médias em RMS foram maiores de maneira
estatisticamente significantes quando comparadas
as médias em valor original. Sendo os valores dos
musculos masseteres maiores, estatisticamente

significantes, em relagdo aos musculos temporais
(porcdo anterior), nos lados direito e esquerdo,
tanto para os valores originais quanto para o RMS
(Tabela 2).

Tabela 2 — Confronto das médias dos valores dos musculos masseteres e temporais, dos lados
direito e esquerdo, com os valores originais e RMS no contragao isométrica voluntaria maxima

APERTAMENTO
Musculo TEMPORAL MASSETER
pv D D E
original 99,72 115,57 156,44 156,94
RMS 100,31* 116,38* 157,65 158,23

Teste de Wilcoxon *p valor < 0,001

Legenda: RMS= root mean square; pV = microvolts; temporal = por¢cao anterior do musculo temporal; D= lado direito; E= lado

esquerdo.
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Na mastigagao, as médias dos valores em RMS
foram maiores quando comparadas a média do valor
original de maneira estatisticamente significante,
tanto nos musculos temporais quanto masseteres,
independente do lado, direito e esquerdo. Sendo

os valores dos musculos masseteres maiores, em
relagdo aos musculos temporais (por¢éo anterior),
nos lados direito e esquerdo, tanto para os valores
originais quanto para o RMS, (Tabela 3).

Tabela 3 — Confronto das médias dos valores dos musculos temporais e masseteres, dos lados
direito e esquerdo, com os valores originais e RMS na mastigagao

MASTIGACAO
Musculo TEMPORAL MASSETER
pv D D E
original 74,66 71,01 104,01 90,41
RMS 105,50* 100,43* 148,10 129,96*

Teste de Wilcoxon *p valor < 0,001

Legenda: RMS= root mean square; yV = microvolts; temporal = por¢éo anterior do musculo temporal; D= lado direito; E= lado esquerdo

DISCUSSAO

Com o objetivo de comparar a atividade elétrica
dos musculos masseter e temporal, porgao anterior,
durante as situagdes de repouso, contragao isomé-
trica voluntaria maxima e na mastigagdo, em valor
original (uv) e em Root Mean Square (RMS) foi
confrontado os achados com a literatura especia-
lizada. A amostra foi composta por 18 mulheres
saudaveis selecionadas entre 27 e 50 anos de
idade, a fim de excluir interferéncias de crescimento
6sseo mandidular e de fungbes alteradas, uma
vez que o conhecimento da musculatura facial
de individuos normais torna-se imprescindivel na
fonoaudiologia. Dentre as inUmeras variaveis que
compreendem o sistema estomatognatico, como a
anatomia, fisiologia, histologia, entre outras, temos
a atividade elétrica do musculo que nos fornecera
informacdes sobre o comportamento muscular
realizado em diferentes situacdes ".

Para a fonoaudiologia esta analise é de funda-
mental importancia para compreendermos o que
€ uma atividade elétrica normal da musculatura
facial, uma vez que propiciara o correto diagndstico
e terapéutica a ser realizada na pratica clinica.
Pesquisadores também se preocuparam em
analisar pessoas saudaveis a fim de compreen-
derem melhor a fisiologia da musculatura orofacial
12,13

Ao realizarmos os exames de amostra teve-se
a preocupacao de definir o periodo de realizagcao
(manha), uma vez que, ocorre uma variagao do
tbnus muscular em diferentes momentos do dia,
fator este que podera influenciar na atividade elétrica
muscular™. Em um outro estudo ' realizaram um
estudo de EMG de superficie comparando os
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musculos temporal anterior e masseter de pessoas
saudaveis e apods repetir o mesmo exame, de
apertamento e mastigacéo, trés vezes durante
o mesmo dia, verificaram que ocorreu diferenca
estatisticamente significante nos resultados das
atividades elétricas em horarios diferentes.

Na Tabela 1 verifica-se médias semelhantes dos
valores originais e RMS dos musculos temporais
e porgao anterior dos musculos masseteres no
repouso. Este fato é esperado uma vez que as
médias foram obtidas ambas durante a situagao de
repouso, ou seja, sem movimentagdo da muscu-
latura o que denota minima atividade elétrica, niveis
estes considerados normais, segundo a literatura
especializada. Acreditamos que tal fato possa ser
explicado préprio fator de manutengéo do ténus
muscular existente no musculo'®, onde o estado de
repouso habitual apresenta um estado de contragao
constante.

Os achados foram concordantes com os
descritos por alguns autores 2431718 que afirmaram
que existe atividade elétrica minima nos musculos
associados a fungdo da mastigagdo, na situacao
de repouso. Entretanto, os achados desta
pesquisa foram discordantes dos descritos por
outros pesquisadores 8%'° que revelaram que os
musculos na posicao de repouso ndo manifestam
atividade elétrica e, portanto, ndo ha unidade
motora de contragéo. Além disso, estudos mostram
que ao analisar a atividade eletromiografica nos
dois ventres do musculo digastrico em certos
movimentos mandibulares de individuos saudaveis,
também referiram encontrar siléncio no sinal eletro-
miografico ndo sé durante a posi¢cdo de repouso,
mas também durante a rotagao de cabeca e aperta-
mento dentario 2.



No presente estudo, verifica-se que na situagao
de repouso houve atividade elétrica dos musculos
temporais, por¢ao anterior (direito e esquerdo) com
maior atividade quando comparado aos musculos
masseteres direito e esquerdo, independente da
analise ser em valor original ou RMS, sendo estes
valores estatisticamente significantes e concor-
dantes com os descritos por alguns autores?#1'317
Acredita-se que tal fato ocorraem fungéo do musculo
temporal, por¢éo anterior, nao ser considerado um
musculo de for¢a, mas um musculo que determina
o ténus postural da mandibula, o estabilizador da
mandibula na posigao de repouso como refere'.

Na contragdo isométrica voluntaria maxima
(Tabela 2) verificou-se que as médias dos valores
em RMS foram maiores nos musculos temporais
(porcdo anterior) e masseteres nos lados direito
e esquerdo, sendo estes estatisticamente signifi-
cantes. Nao foi encontrado na literatura trabalhos
que tenham realizado tal analise. Acredita-se
que o0 musculo masseter, por ser um musculo de
forga, justifica maior atividade elétrica na situacéo
de contragdo isométrica voluntaria maxima. Os
achados sdo concordantes com os descritos por
autores? que em seus estudos descreveram os
valores originais. Outros autores ' utilizaram o valor
de RMS, e observaram que o musculo masseter,
direito e esquerdo, também apresentaram maior
potencial de agdo em relagdo ao musculo temporal
(porcao anterior) nesta situagao.

Na mastigagao de uva passa (Tabela 3) verificou-
-se que as médias dos valores em RMS foram
maiores quando comparadas a média do valor
original de maneira estatisticamente significante,
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tanto nos musculos temporais quanto masseteres,
independente do lado, direito e esquerdo. Ja ao
comparar os musculos temporais (porgéo anterior)
e masseteres encontrou-se valores maiores nos
musculos masseteres. Nao foi encontrado na
literatura estudos que tenham realizado tal analise.
Com base no conhecimento da biomecanica da
mastigagcdo, o musculo masseter € um musculo
relacionado a forga, o que confirma encontrar a
maior atividade elétrica do musculo masseter em
relagdo ao musculo temporal anterior na situagao de
mastigacao?' .Alguns autores utilizaram os valores
originais e concordaram com a maior atividade
elétrica do musculo masseter 2. Qutros pesqui-
sadores utilizaram o valor de RMS e encontraram
resultados semelhantes "', Com base na literatura
individuos com maloclusao Classe | apresentaram
0 musculo masseter com maior potencial de agéo
quando comparado ao temporal. Este fato ocorre
devido ao musculo temporal ser posicionador da
mandibula e ndo um musculo de forga °.

CONCLUSAO

Existe um minimo de atividade elétrica no
repouso. Tanto no apertamento dentario quanto
na mastigacdo de uva passa foram encontrados
valores médios de RMS maiores que valores
médios originais. Houve maior atividade elétrica
dos musculos masseteres quando comparado ao
musculo temporal, tanto no apertamento maximo
quanto na mastigagdo, em ambos valores (original
e RMS).
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ABSTRACT

Purpose: to compare the electrical activity of masseter and temporal muscles, (anterior fascicle)
at rest, in maximum voluntary isometric contraction and chewing, taking the original value analysis
(M v) and Root Mean Square (RMS). Methods: observational and descriptive study. Surface
Electromyography was held in the masseter and temporal muscles (anterior portion) bilaterally, in 18
women between 27 and 50 years of age. The assessment was carried out in three situations: at rest,
in maximum voluntary isometric contraction and habitual chewing dried vine fruit without seeds, as
food. The electromyography used was the BIOPAK, Bioresearch Associates, four-channel, model 800
and bipolar surface electrodes (Bio Trodoon gel). The signal records were obtained in microvolts, and
analyzed and compared in the original signal and RMS root mean square. Results: when we compare
the electrical activity of masseters and temporal muscles (anterior fascicle), there is no statistically
significant differences between the original and RMS values at rest. Both in maximum voluntary
isometric contraction and habitual chewing, we find statistically significant higher values to RMS.
There was a predominance of electrical activity in muscles masseters when compared to the temporal
muscle, anterior fascicle, both chewing and in maximum voluntary isometric contraction. Conclusion:
there is a minimum of electrical activity at rest. Both the tooth clenching and mastication of dried vine
fruit we find RMS average values greater than original mean values. There has been greater electrical
activity of muscles masseters when compared to the temporal muscle, both in maximum voluntary

isometric contraction as chewing.

KEYWORDS: Electromyography; Mastication; Rest; Masticatory Muscles; Isometric Contraction
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