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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Understanding the impor-
tance of surface electromyography as a complementary method to
understand the myofunctional status of the stomatognathic system,
this study aimed at analyzing the frequency of altered and normal
electromyographic indices in a sample of subjects with temporoman-
dibular disorders, in addition to their relation with pain complaint.
METHODS: Participated in the study 44 individuals with temporo-
mandibular disorder signs and symptoms (11 males and 33 females),
with mean age of 39 years, who were submitted to surface electromyo-
graphy. Pain intensity was measured by the visual analog scale. Total
Asymmetry Index (AStotal), Masseter Asymmetry Index (AS,, ),
Temporal Asymmetry Index (AS,,), Activation Index (ACrotal) and
Torque Index (TOtotal) were calculated. Correlation between pain
intensity and electromyographic indices was checked by Pearson cor-
relation test and sample characterization with regard to investigated
indices was done by descriptive analysis.

RESULTS: Means of all indices were within previously established
normality patterns. The frequency of altered electromyographic indi-
ces in our sample was high (AS,, =68%; AS ,=64%; TOtotal=64%;
AStotal=55%). With regard to ACtotal, there has been predominance
of masseter activity as compared to temporal activity, both for normal
and altered values. Among individuals with altered indices, the left
side had superior activity. No correlation was found between pain in-
tensity and the level of electromyographic indices alterations (p>0.05).
CONCLUSION: The frequency of electromyographic indices altera-
tions in individuals with temporomandibular disorders is high, poin-
ting to the possible presence of myofunctional disorders of the sto-
matognathic system. These indices have no direct relation with pain
complaint but show muscular activity imbalance, which may not be
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useful to diagnose pain, but may help the correct referral to relevant
muscle therapies.

Keywords: Electromyography, Masticatory muscles, Orofacial pain,
Temporomandibular joint disorder syndrome.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Compreendendo a importancia
da eletromiografia de superficie como método complementar para o
entendimento do estado miofuncional do sistema estomatogndtico, o
objetivo deste estudo foi analisar a frequéncia de indices eletromiogrd-
ficos alterados € normais em uma amostra de sujeitos com disfungio
temporomandibular, bem como sua relagio com a queixa de dor.
METODOS: Foram avaliados 44 sujeitos com sinais e sintomas de
disfungio temporomandibular, (11 homens/33 mulheres), com mé-
dia de idade de 39 anos, os quais foram submetidos 4 eletromiografia
de superficie. O nivel de dor foi investigado por meio de escala analé-
gica visual. Foram calculados o Indice de Assimetria Total (AStotal),
Indice de Assimetria do Masseter (AS,,)» Indice de Assimetria do
Temporal (AS_,), Indice de Ativacio (ACtotal) e Indice de Torque
(TOrotal). A correlagao entre o nivel de dor e os indices eletromiogrs-
ficos foi verificada pelo teste de correlagio de Pearson e a caracterizagio
da amostra quanto aos indices investigados foi feita por meio de and-
lise estatistica descritiva.

RESULTADOS: As médias de todos os indices encontraram-se
dentro dos padrées de normalidade, estabelecidos previamente. A
frequéncia de indices eletromiograficos alterados na amostra estudada
foi alta (AS, =68%; AS_,=64%; TOtotal=64%; AStotal=55%). Em
relacao ao ACtotal houve predominio de atividade do masseter em
relagio ao temporal, tanto para os valores normais quanto para os alte-
rados. Dentre os sujeitos com indices alterados, o lado esquerdo apre-
sentou atividade superior. Nao foi encontrada correlagio entre o nivel
de dor e o nivel de alteracio dos indices eletromiograficos (p>0,05).
CONCLUSAOQ: A frequéncia de alteragoes dos indices eletromio-
grificos em sujeitos com disfuncio temporomandibular ¢ elevada,
apontando para a possivel presenca de distiirbios miofuncionais do
sistema estomatogndtico. Esses indices nao tém relacio direta com a
queixa de dor, mas revelam a existéncia de um desequilibrio na ativi-
dade muscular, que pode nio ser ttil para o diagndstico da dor, mas
sim para o correto encaminhamento as terapias pertinentes voltadas
para a musculatura.

Descritores: Dor orofacial, Eletromiografia, Miisculos mastigatérios,
Sindrome da disfungio da articulagio temporomandibular.
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INTRODUCAO

A dor orofacial engloba as disfuncdes temporomandibulares
(DTM), condigbes nas quais multiplas condicoes dlgicas se somam,
gerando mapas corporais de dor tio ou mais importantes do que
a dor relatada na queixa principal'. O diagnéstico da DTM ¢ al-
cangado principalmente por investigacio clinica. Uma anamnese
bem conduzida é capaz de nortear 70% do raciocinio diagnéstico
o qual ¢ geralmente concluido com o exame clinico odontolégico.
Os exames complementares, como exames de imagem, contribuem
para a elucidagio de diagndsticos duvidosos para a correta tomada
de conduta’.

A investigaio da sensagdo dolorosa ¢ fundamental para a correta
classificacio da dor. Para tanto, escalas analdgicas, numéricas e qua-
litativas foram desenvolvidas e, somadas ao exame de palpacio, aju-
dam a caracterizar a sensagio do paciente. Atualmente, o limiar de
dor 4 pressao pode ser considerado normal ou indicar sensibilidade
alterada, de acordo com valores estabelecidos em estudos prévios**.

A eletromiografia (EMG) de superficie ¢ um exame destinado a ava-
liar a atividade neuromuscular e pode contribuir para a defini¢io de
terapéuticas relevantes em diversos casos de DTM, quando utilizada
com critério e agregada 4 investigagio miofuncional orofacial. Esta
investigagio visa estudar as funcdes de mastigar, deglutir, falar, bem
como a situagio muscular necessdria para o desempenho dessas fun-
¢oes. A alteracio dessas estruturas e/ou dessas fungées caracteriza um
distdrbio miofuncional orofacial’.

H4 autores que sugerem melhor compreensdo das possiveis relagoes
entre a dor e o status do sistema estomatogndtico, pois o recruta-
mento muscular poderia estar afetado como forma de compensar a
presenga da dor”®.

Na prética clinica, a EMG de superficie permite o conhecimento
sobre o recrutamento neuromuscular do sistema estomatogndtico
em diferentes atividades e também a avaliacio dos efeitos de tra-
tamentos propostos’. Em estudo prévio®, foram elaborados indices
eletromiograficos capazes de evidenciar diferentes relagoes entre os
musculos masseteres e temporais anteriores. Dentre essas relagoes
estabeleceram o Indice de Assimetria (atividade EMG assimétrica
entre os lados), o Indice de Torque (assimetria entre masseteres e
temporais anteriores contralaterais) e o Indice de Ativacio (assi-
metria entre os pares comparativamente), para os quais padroes de
normalidade foram estabelecidos como referéncia para sua aplica-
¢do clinica-cientifica’. Assim, quando hd equilibrio neuromuscular,
expresso através da EMG, interpreta-se como atividade muscular
sauddvel e estdvel”®, sob o ponto de vista desse exame, devendo ser
agregado aos resultados clinicos para um parecer conclusivo.

Ao pesquisar a literatura a respeito de DTM, ¢ possivel entender
que o exame eletromiogréfico apresenta baixa especificidade e que
nio ¢ apropriado como método de diagnéstico dessa condigio cli-
nica'™®. O mesmo exame revela o estado de atividade elétrica dos
musculos mastigatérios, proporcionando o entendimento acerca da
energia requisitada por esses musculos para que eles supram a de-
manda funcional do sistema estomatogndtico. Portanto, um estudo
que vise investigar a frequéncia de alteragoes eletromiograficas em
uma casuistica de DTM, permitiria agregar informagdes a literatura
sobre a real utilidade desse instrumento, como ocorre nos casos que
necessitam de encaminhamento para avaliagio especifica das fun-
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¢oes estomatogndticas e de conduta fonoaudiolégica, e ndo informar
o diagndstico e a gravidade da DTM.

Compreendendo que as DTM geralmente influenciam as fungoes
musculares do sistema estomatogndtico, o objetivo deste estudo foi
analisar a frequéncia de indices eletromiogréficos alterados e nor-
mais em uma amostra de sujeitos com DTM, bem como sua relagio
com a queixa de dor, seu principal sintoma.

METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo de corte transversal, em
que foram avaliados 44 sujeitos com DTM mista (distdrbios de de-
sarranjo do disco associados a distirbios dos musculos mastigatd-
rios) de acordo com as informagées colhidas durante a anamnese
somadas aos achados clinicos, sendo 11 homens e 33 mulheres, com
média de idade de 39 anos (16 a 65 anos). A investigacio clinica
diagnéstica foi realizada de acordo com as diretrizes da Academia
Americana de Dor Orofacial, a qual propée a estrutura principal da
Classificagao Internacional das Cefaleias, que coloca as DTM na 112
categoria, com algumas adequagoes de terminologia e subdivisoes de
categoria®. Foram incluidos no estudo pacientes com, no minimo,
28 dentes naturais ou com pequenas restauragoes. Foram excluidos
usudrios de prétese total, com auséncia de elementos dentdrios, que
tenham sofrido tumores ou traumas ou cirurgia de grande porte (en-
xertos, cirurgia ortogndtica) na regido de cabega e pescoco, além de
pacientes que estivessem realizando outros tratamentos relacionados
ao sistema estomatogndtico (tratamentos odontolégicos, fonoaudio-
l6gicos, outros).

Todos os sujeitos que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos
a4 EMG de superficie, realizada através do eletromidgrafo Myotrace
400 (Noraxon®). As gravacdes e andlises das EMG foram realizadas
de acordo com o protocolo préprio do equipamento, utilizando ele-
trodos bipolares de superficie de prata/cloreto de prata, descartéveis,
com didmetro de 10mm e distincia intereletrodos 21+1mm (Hall
Inddstria e Comércio LTDA”). Apés a limpeza da pele com 4lcool a
70, esses eletrodos foram posicionados sobre os feixes paralelos das
fibras musculares (TD, TE, MD e ME) e um eletrodo de referéncia
descartdvel, 4 aproximadamente 10mm acima da glabela.

O exame eletromiografico foi realizado em sala silenciosa com baixa
iluminagio e com os sujeitos sentados em cadeira confortdvel, tendo
os pés apoiados no solo, as costas apoiadas no encosto da cadeira e
o olhar paralelo ao solo (“no horizonte”) e constou de seis etapas'’:
1. Baseline/Postural Evaluation - Seated: os sujeitos foram orientados
a sentar-se confortavelmente, com as pernas em posicio de 90° em
relagio ao solo e com o plano oclusal de Frankfurt paralelo ao solo,
olhos direcionados a um ponto fixo a frente e bragos relaxados sobre
as pernas, mantendo-se em repouso durante 10 segundos. Essa etapa
avalia a quantidade de energia muscular empregada pelo individuo
para manter a mandibula na posi¢io de repouso;

2. Baseline/Postural Fvaluation - Standing: os sujeitos foram orien-
tados a levantar da cadeira e permanecer em pé confortavelmente,
olhando para um ponto fixo a sua frente, em posicio de repouso,
durante 10 segundos. Essa etapa avalia a atividade entre os pares
homolégos e a atividade relativa entre os grupos musculares quando
ocorre a alteragdo de posicao de sentado para em pé;
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3. Funtional Clench: os sujeitos foram orientados a sentar na posi¢ao
inicial de repouso de acordo com a 12 etapa e realizar apertamento
méximo com os dentes durante 2 a 3 segundos, por duas vezes em
um intervalo de 10 segundos. Essa etapa ¢ usada para investigar a
relagdo funcional entre os agonistas, antagonistas e o sinergismo dos
musculos da mastigagio durante a mdxima intercuspidacio habitual
(MIH);

4. Funtional Control: essa etapa apresenta o mesmo objetivo e mesma
forma de realizagao da anterior, porém com a interposicio do rolete
de algodao (MasterRoll, Wilcos®, Alemanha) entre os pré-molares
dos arcos superior ¢ inferior. Essa etapa fornece dados do esforco
méximo de normalizacio (MVC), servindo de base para compara-
¢do entre os outros valores;

5. Swallow: os sujeitos sentados na posi¢ao inicial de repouso foram
orientados a segurar um copo de dgua e ingerir uma pequena quan-
tidade, retornando o copo na posi¢io em que o brago estiver em
aproximadamente 45° na frente do queixo e deglutir. O processo de
degluticio foi repetido duas vezes em um intervalo de 10 segundos.
Essa fase avalia a presenca de hiper ou hipoatividade em relagio aos
musculos antagonistas e o sinergismo muscular, assim como a rela-
¢do entre o tempo envolvido durante o processo;

6. Long Clench: a seguir os sujeitos foram orientados a realizar o
apertamento mdximo durante 10 segundos, com incentivo verbal
constante do examinador para evitar que o nivel de forca aplica-
da diminuisse. Nessa etapa do exame eletromiogréfico ¢ analisado
se ocorre fadiga muscular durante um esforco prolongado e quais

do Masseter (AS,, ), Indice d’e Assimetria do Temporal (AS_,), In-
dice de Ativagio (ACrotal) e Indice de Torque (TOtotal), descritos
por Naeije, Mccarroll e Weijs®.

O nivel de dor dos sujeitos foi mensurado através da escala analégica
visual (EAV). Esses dados foram correlacionados com os indices ele-
tromiogréficos através do teste de Correlacdo de Pearson, adotando-
-se como nivel de significAncia 5%. Foi empregada estatistica descri-
tiva para andlise dos dados eletromiograficos, a fim de caracterizar a
amostra estudada.

Este estudo foi aprovado em projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto (FORP/USP)
sob o protocolo 08982312.6.0000.5419/2013.

RESULTADOS

Os valores da média e do desvio padrio obtidos para cada indice
eletromiografico foram respectivamente: 16%zx13% para AStotal,
18%+14% para AS | , 25%+22% para AS,,, 26%+17% para AC-
total e 15%:+13% para TOtotal; esses dados estao dispostos na tabe-
la 1, que também traz os dados relativos a0 minimo, mdximo e valor
de normalidade para cada indice.

As frequéncias de indices eletromiogréficos alterados e normais estao
dispostas na figura 1. Com relagio ao AStotal, 55% dos sujeitos com

Tabela 1. Minimo, maximo, média, desvio padrao e valores de norma-
lidade dos indices eletromiograficos®

musculos estao envolvidos nessa condi¢io de fadiga. Os valores uti- Indices Minimo Maximo Media Desvio  Valor de
lizados nesta pesquisa foram referentes a analise de frequéncia (mean — padrdo normz?lldade
f —Hz) Assimetria total Até 10
requency —Hz). o B (%) 1 50 16 =13
Em todas as etapas, a posi¢do inicial de repouso foi importante para Assimetria do Até 10
evitar o efeito de qualquer fadiga, e um periodo de descanso de pelo masseter (%) 2 53 18 +14
menos 3 minutos foi permitido entre cada teste. Assimetria do Até 10
Foram utilizados no estudo dados referentes ao Functional Clench temporal (%) 1 82 25 +22
(uV) dos musculos avaliados. Apés a coleta desses dados, foram cal- Ativagao (%) 1 66 26 =17 Até 15
culados o Indice de Assimetria Total (AStotal), Indice de Assimetria Torque (%) 0 58 15 +13 Ate 10
indice de Assimetria Total indice de Assimetria de Masseter
m Alterado m Alterado
O Normal O Normal indice de Ativagdo
30
25
20
indice de Assimetria de Temporal indice de Torque 15 | Alterado
10 0O Normal
m Alterado m Alterado .,_\
o0 Normal o0 Normal ) '
Temporal Masseter

Figura 1. Frequéncia relativa de normalidade e alteracao dos indices eletromiograficos em sujeitos com disfun¢éo temporomandibular
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DTM apresentaram valores alterados, enquanto que 45% foram
normais. J4 para o AS, ., 68% estavam alterados e 32% normais e
para o AS_,, 64% alterados e 36% normais. Os valores obtidos para
o TOrotal foram 64% dos sujeitos alterados e 36% normais, en-
quanto que no ACtotal foi observada maior atividade dos musculos
masseteres em relagio aos temporais. Dentre os sujeitos que tiveram
maior atividade dos masseteres, 25 sujeitos obtiveram valores alte-
rados e 8 normais; dentre aqueles que tiveram maior atividade dos
temporais, 7 sujeitos apresentaram alteragio e 4 estavam dentro dos
padrdes de normalidade.

A figura 2 traz a frequéncia relativa de alteracées encontradas nos in-
dices eletromiogréficos em relagio aos lados da face. Para os indices
AStotal, AS., e TOtotal houve maior alteragao do lado esquerdo da
face quando comparado ao direito. J4 para o AS
¢do de alteracio entre os lados da face.

Nio foi encontrada correlagio entre o nivel de dor (determinado
através da EAV) e o nivel de alteracao dos indices eletromiograficos
(Tabela 2). Para o AStotal, os valores estatisticos obtidos foram r=-
0,06 € p=0,69; ja parao AS ;, r=0,09 e p=0,55; para 0 AS ,, r=0,11
e p=0,46; para o ACtotal, r=0,1 e p=0,51 e para o TOtotal, r=0,01
e p=0,9.

e Rouve propor-

80%

70%
60% —
50% —
40% — P
mEDireito
30% - | OEsquerdo
20% —
10% - —
0% N . T . T . T . 1
Indice de Indice de Indice de Indice de
assimetria assimetria assimetria torque
total masseter temporal

Figura 2. Frequéncia relativa das alteragdes encontradas nos indices
eletromiogréaficos para os lados direito e esquerdo da face. Observar
que foram considerados apenas os sujeitos com indices alterados para
essa andlise

Tabela 2. Correlagdo entre escala analdgica visual e indices eletro-
miograficos (Pearson)

r (Pearson) Valor de p
Assimetria total -0,06 0,69*
Assimetria do masseter 0,09 0,55*
Assimetria do temporal 0,11 0,46*
Ativacao 0,10 0,51*
Torque 0,01 0,9*

*Sem significancia estatistica (p>0,05).

DISCUSSAO

A dor ¢ o principal sintoma em quadros de DTM e geralmente o
motivo que leva o individuo a buscar ajuda profissional. Para o diag-
néstico correto da dor é necessdria investigagio anamnésica aprofun-
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dada sobre as caracteristicas do quadro doloroso, além de sua men-
suragio. Para sua mensuragio, diferentes escalas psicofisicas foram
desenvolvidas, sendo a EAV uma das mais difundidas’. De acordo
com essa escala, todos os sujeitos da presente amostra apresentaram
a dor orofacial como o principal motivo de busca por tratamento.
A EMG de supetficie tem como objetivo estudar os fendmenos
bioelétricos que ocorrem nas fibras musculares esqueléticas duran-
te a contragio mdxima, o repouso ¢ o esforco, e tem sido utiliza-
da como andlise funcional da neuromusculatura, a qual pode ou
nio estar alterada diante do quadro doloroso, provendo diagndstico
adicional sobre o sistema estomatogndtico ativo'’. Assim, contribui
para o estabelecimento de condutas de tratamentos das alteragées
miofuncionais, visto que outras alteragoes presentes na DTM além
da dor, como alteragoes mastigatdrias, de degluticio, fala e repouso
também necessitam de atengio especializada para que o sujeito seja
contemplado em um espectro mais amplo e apresente uma reso-
lugao do quadro com mais estabilidade e menos probabilidade de
recidivas®'!.

Dentre as DTM, as condi¢es musculares sdo as mais frequentes. O
sintoma reportado com mais frequéncia nas DTM ¢ a dor de origem
muscular, seja ela localizada ou referida®. Quando hd estimulos noci-
ceptivos enviados para o cértex somatossensorial, ocorre uma resposta
ou reflexo motor na musculatura esquelética que é expresso em con-
trago, gerando um ciclo dor-contragio muscular autossustentado®.
No presente estudo, os valores médios de todos os indices eletro-
miograficos foram acima dos padroes de normalidade estabeleci-
dos’, conforme observado na tabela 1. A frequéncia de alteragoes
nos indices de AS,,» AS, e TOrtotal foi semelhante, em torno de
66%. Resultados semelhantes foram encontrados, onde sujeitos
com DTM crénica apresentaram maior assimetria na atividade ele-
tromiogrdfica dos musculos temporais anteriores em comparagio
com sujeitos controle'”.

Apesar disso e de toda a amostra apresentar dor orofacial, nem to-
dos apresentaram alteracdes nos valores encontrados para os indices
eletromiograficos e nao houve correlagio entre o nivel de dor me-
dido pela EAV e o nivel de alteracio desses indices. Em estudo®
nio foram encontradas evidéncias que comprovassem a existéncia
de qualquer diferenca detectada na atividade eletromiografica em
dreas dolorosas e ndo dolorosas dos musculos da mastigagio em
sujeitos com dor miofascial unilateral. Os autores discutiram que
mecanismos centrais de adaptagio podem explicar esses achados e
que o diagnéstico de disttirbios musculares através da eletromiogra-
fia apresenta baixa especificidade e deve ser realizado com cautela'.
Quando se pensa em DTM, a relagdo entre dor orofacial e alteragio
eletromiografica parece ser direta ou 6bvia, uma vez que mecanismos
compensatdrios para o alivio da dor podem alterar o recrutamento
muscular durante as contrages musculares estdticas e dinAmicas™®.
Porém, essa relagio direta nao ¢ verdadeira, pois além do possivel
mecanismo muscular compensatério, diferentes fatores neurobio-
légicos e biopsicossociais, como modulagio de dor, sensibilizagio
central, estresse, comorbidades, genética, entre outros, envolvem
a sensacio de dor e devem ser considerados'*!®. Esses outros fato-
res, considerados como sistemas corporais tanto quanto o sistema
musculoesquelético, possivelmente explicariam a parcela da amostra
que, diante do quadro doloroso, nio apresentou alteragdes nos indi-
ces eletromiograficos estudados.
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A utilizagio da EMG para diagndstico das alteragées musculares
nunca deve ser feita de forma isolada, como tnico instrumento de
avaliacao. Esse exame fornece dados sobre o funcionamento neu-
romuscular do sistema estomatogndtico e contribui para os enca-
minhamentos necessarios, como por exemplo, o fonoaudioldgico e
o fisioterapéutico, cujas especialidades utilizam-se dos dados eletro-
miogréficos para complementar o planejamento das terapias. Nesse
sentido, a andlise eletromiogréfica realizada nesses pacientes permi-
tiu diferenciar quais deles apresentavam necessidades de tais enca-
minhamentos, ou seja, forneceu pistas sobre possiveis fatores contri-
buintes para o quadro global de D'TM e nao seu diagndstico em si,
propdsito ao qual a mesma nio se destina, pois nio atende ao padrio
de confiabilidade e validade necessdrias para essa finalidade'>".

CONCLUSAO

A frequéncia de alteragoes dos indices eletromiogrificos em sujeitos
com DTM ¢ elevada, apontando para a possivel presenca de distiir-
bios miofuncionais do sistema estomatogndtico. Esses indices nao
tém relacio direta com a queixa de dor, mas revelam a existéncia de
um desequilibrio na atividade muscular, que pode no ser ttil para
o diagndstico da dor, mas sim para o correto encaminhamento as
terapias pertinentes voltadas para a musculatura.
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