UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

AVALIACAO DO PADRAO ELETROMIOGRAFICO DOS MUSCULOS
DA MASTIGACAO EM INDIVIDUOS COM E SEM DTM.

Tabajara de Oliveira Gonzalez

Sao Carlos
2009



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

AVALIACAO DO PADRAO ELETROMIOGRAFICO DOS MUSCULOS
DA MASTIGACAO EM INDIVIDUOS COM E SEM DTM.

Tabajara de Oliveira Gonzalez.

Tese apresentada ao Programa de Pés-
graduacdo em Fisioterapia do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude da
Universidade Federal de Séao Carlos,
como parte dos requisitos para obtencao
do titulo de Doutor em Fisioterapia. Area
de concentracao: Processos de Avaliagao
e Intervencao em Fisioterapia.

Orientacao: Prof.Dr. Fausto Bérzin

Sao Carlos
2009



Ficha catalogréfica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria/lUFSCar

G643ap

Gonzalez, Tabajara de Oliveira.

Avaliacdo do padréo eletromiogréafico dos musculos da
mastigacdo em individuos com e sem DTM / Tabajara de
Oliveira Gonzalez. -- Sdo Carlos : UFSCar, 2009.

118 f.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal de S&o Carlos,
2009.

1. Fisioterapia. 2. Eletromiografia. 3. Antropometria. 4.

indjce de assimetria. 5. DTM - distirbio temporomandibular.
6. Indice anamnésico de Fonseca. I. Titulo.

CDD: 615.82 (20°)




MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE TESE DE
DOUTORADO DE TABAJARA DE OLIVEIRA GONZALEZ,
APRESENTADA AO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, EM
BANCA EXAMINADORA:

29 DE JULHO DE 20009.
égo ée; rzinjwa,
MP

(FOP/UNICA

(UNINOVE)

% e )’)//a/u/ox Md/l&q 2 Wypou &
uciana Maria Malosa-Sampaio
(UNINOVE)

Ido Antonio Parjzoetto
(UFSCar)

Nj(/a

UL

Doming jes Martins
NINOVE



DEDICATORIA

A minha Familia...

A meus pais, Julian e Yara, que torceram por mim em todas as etapas desta jornada, sempre
compreensivos com minhas auséncias. Vocés sdo exemplos de cardter, compreensdo e amor ao

proximo.
A minha esposa Daniela, pela batalha ao meu lado, sempre confiante do meu trabalho e
companheira em todas as provas que a vida nos reservou. Vocé é a companhia que eu

escolheria (novamente) para a vida toda.

A minka filha Gabriela, com seu jeito doce, seu amor sincero e carinfio que alimenta meus

dias de felicidade.

A minka sogra e sogro, Sénia e Antonio Biasotto (in memorian) que sempre estiveram
prontos para nos estender a mdo, ajudando no cuidado com nossa filha, e pelo carinho com

que sempre me trataram.

,’Zi Deus...

Pois sem Ele guiando meus passos, a jornada seria cheia de espinhos e sem sentido.



AGRADECIMENTOS

A Universidade de Mogi das Cruzes, que proporcionou as condicbes para que a pesquisa

fosse realizada.

Ao Prof. Cesar A. Calonego, que nunca se esquece de seus amigos e facilita minha vida

académica dentro da UMC.

Ao engenheiro César Teixeira Amorin, pelo auxilio com as manutengoes do eletromiografo e
apoio nas horas dificeis desta pesquisa, dando de seu conhecimento para auxiliar-me na

condugdo da mesma.

Ao estatistico, Prof. Jos¢ Eduardo Corrente (UNESP — Botucatu), pelo auxilio com as

andlises estatisticas e pela amizade.

A fisioterapeuta Renata D. Reinaldo Manzur, que esteve ao meu lado durante toda a coleta,
recrutando os voluntdrios e me mantendo cego aos resultados dos questiondrios para que a

andlise da EMG fosse isenta de tendéncia.

Aos Professores Jorge Oishi, Tania Salvini, Nivaldo Parizotto e Rosana Matiolli, pelo

carinho e acolhida que me deram em suas disciplinas.

Aos Professores do Curso de Fisioterapia da UMC, que sempre torceram por mim e me

incentivaram para chegar ao final de mais esta etapa.

Aos amigos da pos-graduagdo, pelo companheirismo nas disciplinas do doutorado, unidos na

mesma jornada.



Aos meus voluntdrios, que deram de seu tempo, aten¢do e dedicacdo para que as coletas

fossem executadas, sem vocés a pesquisa ndo acontecerid.

Aos fisioterapeutas e amigos Guilherme Manna e Ligia, pela amizade, pelo carinho e ajuda

com as rotinas do MATLAB.

As secretarias do programa de pds-graduagdo do CCBS, em especial a Kelly Legoro, que ndo
se esquecia de mim, mesmo a distdncia, me apontando os caminhos para completar esta

jornada.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Ao Prof. Fausto Bérzin, um exemplo de dedicacdo a vida académica e amor a Ciéncia, pela
paciéncia com minhas dificuldades, por ser compreensivo com minha auséncia em fungdo do
trabalho e por sempre me tratar com muito respeito e atengdo, mesmo quando eu ndo merecia.

Obrigado pela confianca que depositou em mim e por tudo que fez por mim, lhe serei

eternamente grato.

A Profa. Rosana Matiolli, que me acolheu como uma mde e fez tudo que estava ao seu

alcance para facilitar minha caminhada.

A minha familia, Daniela, Gabriela, Julian (pai) Yara, Julian (irmdo) Simone, Helena,
Sonia, Daiana e Biasotto (in memorian), que sempre foram os motivadores desta jornada e

serviram de suporte para que eu pudesse chegar até aqui, muito obrigado.



RESUMO

A avaliagao eletromiografica dos musculos da mastigagado € amplamente empregada
no acompanhamento de pacientes portadores de Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) com o intuito de identificar variagbes da EMG entre individuos sintomaticos e
assintomaticos, no entanto faltam estudos que abordem os parametros do sinal
eletromiografico que sejam capazes de diferenciar portadores de DTM de individuos
assintomaticos. Para contribuir com o papel do sinal eletromiografico na
diferenciagao de individuos com sinais e sintomas de DTM e assintomaticos, dois
estudos foram delineados. O primeiro estudo teve por objetivo classificar individuos
com e sem sinais e sintomas de DTM através do indice Anamnésico de Fonseca e
correlacionar esta classificagdo com idade, estatura, massa corporal e os valores de
RMS do sinal eletromiografico dos musculos masseteres e temporais anteriores em
repouso. Foram selecionados 33 voluntarios do género feminino com faixa etaria de
17 a 23 anos (20,73+1,20), avaliados pelo indice Anamnésico de Fonseca e
divididos em dois grupos, sendo um sem sinais e sintomas de DTM (s/DTM)
composto por 16 voluntarias e outro classificado como DTM pelo referido
questionario, formado por 17 voluntarias. Estas voluntarias foram submetidas a
avaliacao eletromiografica dos musculos Masseter e por¢ao anterior do Temporal
bilateralmente durante a posi¢ao postural de repouso, foram pesados, aferidas as
estaturas e anotadas as idades. Entre as voluntarias do grupo DTM houve maior
prevaléncia de DTM do grau leve, ndo houve relagdo entre as médias do RMS da
EMG dos musculos estudados e a classificacdo dos individuos pelo indice de
Fonseca, as voluntarias do grupo DTM apresentaram maior prevaléncia de dor,
cansago na musculatura mastigatoria, ruidos articulares e habito de ranger ou
apertar os dentes; apenas a massa corporal apresentou relacdo positiva com a
severidade da DTM. O segundo estudo teve como objetivo analisar a variabilidade
do sinal eletromiografico coletado em repouso, na mastigagéo isoténica bilateral e na
isometria dos musculos masseteres e temporais anteriores, avaliar a atividade
elétrica dos musculos estudados pelos indices de Assimetria propostos pela
literatura e sugerir um calculo de proporgéo entre a atividade elétrica dos temporais

em relagdo aos masseteres, na tentativa de diferenciar os individuos com DTM dos



s/IDTM. Foram coletados os sinais eletromiograficos em repouso madibular,
isometria bilateral e mastigacéo isotbnica bilateral das mesmas 33 voluntarias do
primeiro estudo, divididas nos grupos DTM e s/DTM, foi analisada a variancia dos
sinais coletados e aplicados os indices de Assimetria propostos na literatura, além
da proporc¢ao entre os musculos temporais e masseteres sugerido pelos autores, nos
dois grupos estudados. Os individuos do grupo DTM apresentaram maior
variabilidade na EMG dos musculos estudados nas trés coletas realizadas, porém sé
observou-se diferenga estatisticamente significante no coleta em posi¢ao postural de
repouso (p<0,05); apenas o calculo da propor¢cdo entre os valores de RMS dos
musculos temporais e masseteres, proposto neste estudo, foi capaz de diferenciar
individuos com DTM dos assintomaticos (p<0,0001), podendo ser uma alternativa

futura na diferenciacao de individuos com e sem DTM.

Palavras chaves: Eletromiografia, Antropometria, indice de Assimetria, DTM, indice
Anamnesico de Fonseca.



ABSTRACT

Eletromyographic evaluation of the chewing muscles is amply used in
accompaniment of patients with temporomandibular disorders (TMD) with purpose of
identifying EMG variations between symptomatic and asymptomatic individuals.
However, they’re missing studies that deal with parameters of Eletromiographic sign
which are able to differentiate individuals with TMD from asymptomatic ones. To
contribute to the function of Eletromyographic sign at the differentiation of individuals
that present TMD signs and symptoms and asymptomatic ones, two studies were
developed. The first study had as objective to categorize individuals with or without
TMD signs and symptoms through the Fonseca’s Anamnesis Index and to relate this
classification to the age, stature, corporal weight and to the RMS values of
Eletromyographic sign of masseters and anterior temporalis muscles at rest. 33
female volunteers were selected with the age of 17 to 23 (20,73 £ 1,20), evaluated by
Fonseca’s Anamnesis Index and divided in two groups: one of them without TMD
signs and symptoms (s/TMD) consisting of 16 volunteers and the other group
classified as TMD by the referred questionnaire, consisting of 17 volunteers. All these
volunteers were submitted to the Eletromyographic evaluation of masseter and
anterior temporalis muscles in both sides during the postural position at rest. They
were weighted, measured the statures and noted the ages. Among the volunteers of
the TMD group, there is a higher prevalence of a light degree TMD, there isn’t a
relation between the RMS averages of EMG of the studied muscles and a
classification of the individuals by the Fonseca Index, the volunteers of TMD group
presented higher prevalence of pain, chewed muscles tiredness, articulate noise and
habit of grind or press teeth; only the corporal weight presents positive relation with
the TMD severity. The second study had as objective to analyze the variability of
Eletromyographic signs collected at rest, in bilateral isotonic chewing and in isometric
of masseter and anterior temporalis muscles, to evaluate the electric activity of the
muscles studied by the Asymmetric Index proposed by literature and to suggest a
rate calculation between temporal electric activity in relation to masseter one, in
attempt to differentiate the TMD individuals from s/TMD. Eletromiographic signs were
collected when jaws at rest, bilateral isometric and bilateral isotonic chewing of the

same 33 volunteers that participated in the first study, divided in TMD and s/TMD



groups. It was analyzed the variability of the collected signs and applied the
Asymmetric Index proposed by literature, besides the rate between temporal muscles
and masseter suggested by the authors, in both groups studied. Individuals of TMD
group presented a higher variability at EMG of the muscles studied in three collects
realized, but it was only observed a significant difference in a collect at the postural
position at rest (p<0,05); only the rate calculation between the RMS values of
temporal muscles and masseters, proposed in this study, was able to differentiate
individuals with TMD from the asymptomatic ones (p<0,0001), so this could be a

future alternative at differentiation of individuals with or without TMD.

Key-words: electromyography; anthropometry; Asymmetry Index; TMD; Fonseca’s
Anamnesis Index.
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CONTEXTUALIZACAO

As alteragbes nas estruturas musculoesqueléticas do sistema
estomatognatico sao frequentes na populagdo. Os numeros sobre a prevaléncia
de disfung¢des temporomandibulares (DTM) na populagao geral, variam de 10.5%

Janal et al., (2008) a 90% Uetanabara e Mazzetto, (2000).

A Disfungado Temporomandibular (DTM) pode ser definida como um conjunto
de manifestagdes clinicas de ma fungdo mandibular, associadas ou nao a dor,
que sao geradas por agentes agressores a integridade morfoldégica ou funcional

do sistema temporomandibular (LAVIGNE et al., 2003; KRAUS, 2007).

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada por um conjunto de
condigbes articulares e musculares na regido cranio-orofacial que pode
desencadear sinais e sintomas como dores na regido da ATM, cefaléia, dor nos
musculos da mastigagao, otalgia, dor facial, limitagdo funcional, dor cervical,
cansacgo, limitacdo de abertura de boca, dor durante a mastigagéo, zumbido, dor
na mandibula, dentre outros. A somatdria ou a exacerbacdo desses sinais e
sintomas acaba por limitar ou mesmo incapacitar o individuo em suas atividades

fisiologicas (BIASOTTO-GONZALEZ e BERZIN, 2004; JOHANSSON et al., 2004).

Segundo Zarb et al. (2000) a etiologia esta classificada em cinco teorias. A
teoria do deslocamento da posicdo do cdndilo, causando uma atividade muscular
inadequada e adversa; a teoria neuromuscular, onde as interferéncias oclusais,
presenca de estresse e tensdo, parafungbes como ranger e apertar os dentes,
causam espamos e hiperatividade muscular; a teoria muscular que sugere que a
tensdo nos musculos da mastigacdo seja o principal fator etiolégico; a teoria

psicofisioldgica, que segundo a qual, o espasmo dos musculos da mastigacdo é
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causado pelas parafungbes e a teoria psicologica, que propde que os disturbios
emocionais iniciam uma hiperatividade muscular que levam a parafuncdo e a
anormalidades oclusais.

A Academia Americana de Disfungbes Temporomandibulares caracteriza
sua etiologia como multifatorial; entretanto, o papel exato de tais agentes na
fisiopatologia das DTM varia muito para cada individuo, ja que € grande o numero
de sujeitos assintomaticos que se apresentam clinicamente com um ou mais
fatores aceitos potencialmente como desencadeantes ou perpetuantes

(SCHINDLER et al., 2007).

Eletromiografia (EMG) é o estudo da fungdo muscular através da analise do
sinal elétrico emanado durante a contragao muscular (ARMIJO-OLIVO et al., 2007).

A prevaléncia de alteragdes na atividade eletromiografica dos musculos da
mastigacdo nas DTMs tem atraido os esforgos de varios pesquisadores (BIASOTTO-
GONZALEZ e BERZIN, 2004) na tentativa de quantificar estas alteracdes e tentar
utiliza-las como método diagnéstico de DTM, além do uso da EMG no
acompanhamento dos resultados das terapias empregadas (SUVINEN et al., 2003).

Estudos Clinicos de varias especialidades tem feito uso da Eletromiografia
(EMG) como uma importante ferramenta para investigar as bases fisiopatolégicas de
alteragdes que afetam a musculatura facial e mastigatéria em diferentes atividades
como a mastigacao, degluticao e fonacao (REGALO et al., 2006).

A informacdo qualitativa obtida de uma medida quantitativa do sinal
eletromiografico, €& frequentemente usada como ferramenta de diagndstico,
acompanhamento e avaliagao dos resultados do tratamento empregado em pacientes

com DTM (AHLGREN et al., 1973; HANNAM et al., 1977; FERRARIO et al., 1990).
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Porém, uma apurada avaliagdo da variacdo fisioldgica dos parametros
eletromiograficos dos musculos da mastigagdo na populagdo normal, permanece em
falta (FERRARIO et al., 1993). A variabilidade da atividade eletromiografica entre
sujeitos normais é relativamente alta (ACOSTA-ORTIZ et al., 2004), no entanto estes
parametros nao foram estabelecidos para que se possa utilizar a avaliacdo
quantitativa da EMG na comparagao entre os valores obtidos da variabilidade da
populagdo normal em relagao a pacientes com DTMs.

Na tentativa de padronizar a identificagdo de individuos com sinais e sintomas
de DTM, surge a necessidade da constru¢do de instrumentos de facil aplicagdo, que
possam ser utilizados pelos diferentes profissionais que atuam nestas disfungdes.

Diferentes questionarios tém sido utilizados na tentativa de simplificar a
avaliacdo em estudos epidemioldgicos e padronizar a amostra destes estudos
(SUVINEN e KEMPPAINEN, 2007). Alguns destes questionarios sdo capazes de
classificar os sujeitos da amostra pelo grau de severidade dos sintomas (FONSECA
et al., 1994; FRICTON e OLSEN, 1996; HELKIMO, 1974). O indice Anamnésico e
clinico de Helkimo (1974), foi desenvolvido a partir da observagcdo dos sinais e
sintomas dos pacientes (clinica); com base neste indice de Helkimo, Fonseca et al.,
(1994) desenvolveu seu indice Anamnésico que classifica os sinais e sintomas de
DTM em leve, moderado, severo e sem DTM, sendo que este indice de Fonseca
obteve uma confiabilidade de 95% e uma boa correlagcdo com indice de Helkimo
(r=0,6169, p<0,05), passando a ser usado por diversos pesquisadores (OLIVEIRA et
al., 2006).

Garcia et al. (1997), avaliaram 200 estudantes universitarios utilizando o
questionario de Fonseca et al. (1994), com a finalidade de investigar a prevaléncia de

DTM nesta populagéao; Pedroni et al. (2003), avaliaram 50 estudantes universitarios
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com este mesmo questionario com a finalidade de classificar os graus de severidade
dos sintomas de DTM na populagdo de universitarios; ainda Oliveira et al. (2006),
aplicaram o questionario de Fonseca em 2.396 estudantes universitarios das cinco
regides federativas do Brasil, com a finalidade de investigar a prevaléncia e o grau de
severidade desta disfuncao na populagao universitaria brasileira.

A avaliacdo da assimetria craniofacial tem sido usada para caracterizacdo de
individuos normais e pacientes por diversos autores (FERRARIO et al., 1993;
FERRARIO et al., 1994; MATTILA, KONONEM e MATTILA, 1995; O'BRYN et al.,
1995). Esta assimetria da contracdo muscular dos lados direito e esquerdo da face,
usualmente s&o calculadas a partir da média das voltagens em um determinado
intervalo de tempo, usando estas médias em indices de Assimetria como o proposto
por Naeije et al. (1989).

A partir do célculo de assimetria (Asl) proposto por Naeije et al. (1989), outros
indices com a proposta de avaliar a assimetria da atividade elétrica da face surgiram,
dentre eles o indice de Torque (To) (FERRARIO et al., 1993), os Coeficientes de
sobreposigdo de Porcentagens (POC) e Coeficiente de Torque (TC) (FERRARIO et
al., 2000). No entanto, segundo Suvinen e Kemppainen (2007), seria um erro
acreditar que, em individuos saudaveis, a ativagdo muscular bilateral da face
comporta-se de maneira simétrica.

A utilizacdo da Eletromiografia como forma de diferenciagcdo entre individuos
com e sem sinais e sintomas de DTM motivou as pesquisas aqui realizadas, para
tanto se prop6s uma caracterizagdo dos voluntarios estudados em relagdo ao
questionario auto-administrado de Fonseca e em seguida uma avaliagdo das
correlacdes existentes entre os aspectos antropométricos e os valores médios da

RMS do sinal eletromiografico dos voluntarios com as respostas ao indice
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Anamnésico de Fonseca et al. (1994) (Estudo 1). Em seguida, uma avaliagdo da
diferenciagao entre os grupos sem DTM e portadores de sinais e sintomas de DTM
foi estudada pela analise de variancia do sinal eletromiografico e, em seguida, pela
utilizacdo dos Indices de Assimetria propostos por Naeije et al. (1989), apds a
analise inicial foi feita a sugestdo de uma nova formula na tentativa de diferenciar os
individuos dos dois grupos estudados, sendo esta formula uma proporgao entre a

ativacao dos musculos Masseteres e Temporais (Estudo 2).
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ESTUDO 1

Classificacdo de adultos jovens pelo indice Anamnético de Fonseca
e suarelagcdo com o Sinal de EMG dos musculos da mastigacéao e

com os valores antropomeétricos.

Artigo publicado na Revista Terapia Manual

v. 7, n. 30 Margo/Abril, 2009 (p.99-105)



20

ESTUDO 1

IDENTIFICACAO

Titulo: Classificacdo de adultos jovens pelo indice Anamnético de
Fonseca e sua relagdo com o Sinal de EMG dos musculos da

mastigagao e com os valores antropométricos.

Tabajara de Oliveira Gonzalez'; Fausto Bérzin®.

1- Professor do Departamento de Fisioterapia da Universidade de Mogi das
Cruzes — Mogi das Cruzes — S.P., Brasil; pds-graduando em Fisioterapia da
UFSCar — Sao Carlos — SP, Brasil.
2- Professor Titular da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —

FOP/UNICAMP - Piracicaba — SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Tabajara de Oliveira Gonzalez, Estrada do
Itapeti, no.100 quadra 79-A lote 01, CEP: 08771-910, Cid. Parquelandia, Mogi

das Cruzes, SP, Brasil. Telefone (11) 4794-1310, e-mail: togonzalez@ig.com.br

Relagcéo das DTMs com EMG e Antropometria



21

RESUMO

Os Indices Anamnésicos sdo ferramentas apropriadas aos estudos epidemiolégicos
que envolvem a populacdo geral e podem classificar e caracterizar a Disfungao
Temporomandibular (DTM), assim como a Eletromiografia (EMG) que tem sido
amplamente empregada na avaliagdo dos desequilibrios musculares de individuos
com DTM. O objetivo deste trabalho foi classificar individuos com e sem sinais e
sintomas de DTM por meio do indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e correlacionar
com o sinal eletromiografico dos musculos da mastigagdo, com o peso corporal, a
idade e a estatura. Para tanto, foram avaliados 33 voluntarios de uma Universidade
Privada da Grande Sao Paulo, sendo todas do género feminino, com idade média de
20,73%£1,20 anos. As voluntarias foram divididas em dois grupos, sendo um com
DTM (DTM) composto de 17 sujeitos e um sem DTM (s/DTM) com 16 sujeitos,
segundo a pontuacdo obtida pelo IAF. Foram coletados os sinais de EMG em
posicao postural de repouso da mandibula, aferidos o peso, a idade e a estatura dos
participantes, para correlacionar com a classificagdo obtida pelo IAF. Houve uma
maior prevaléncia de DTMs de grau leve na amostra estudada (33,3%), e a
presencga de dor, cansago da musculatura, ruidos articulares e o habito de ranger ou
apertar os dentes foram mais prevalentes nos sujeitos com DTM. Apenas o peso
corporal apresentou relacéo positiva com a severidade da DTM na classificacao pelo

IAF (p=0,0137).

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular, eletromiografia, indice de Fonseca.
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ABSTRACT

Anamnesis indexes are appropriate tools to epidemiological studies that involve the
general population. It may classify and characterize Temporomandibular Disorders
(TMD) just as Electromyography (EMG) that has been extensively used in the
assessment of unbalanced muscles of TMD subjects. The purpose of this study was
to classify individuals with and without TMD signs and symptoms with the Fonseca
Anamnesis Index (FAI) and correlate such finding with the masticatory muscles
electromyographic signal, body weight, age, and height. Thirty three volunteers from
a private university located in the region of S&do Paulo city were assessed, and they
were all female subjects with average age of 20.73+£1.20 years. They were divided
into two groups according to the score obtained in the FAI, in which one group with
TMD was comprised of 17 subjects, and the other group comprised of 16 subjects
without TMD. EMG signals were collected during mandible rest postural position.
Also, participants’ weight, age, and height were collected to further correlate with the
FAIl scores obtained. A higher prevalence of mild TMD was detected in the assessed
sample (33.3%), and the presence of pain, muscle fatigue, articular noises, and
habits like grinding and clinching of teeth were observed with higher prevalence in
the TMD subjects. Body weight alone presented positive correlation with TMD

severity obtained with FAI classification (p=0.0137).

Key-words: Temporomandibular disorder, electromyography, Fonseca Index.
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INTRODUCAO

A Articulacdo temporomandibular (ATM) €& uma articulagdo complexa
compreendida por um conjunto de estruturas que permite a mandibula realizar
diversos movimentos, incluindo a mastigagao, fala, degluticdo, entre outros. O limite
de movimento da mandibula é observado durante o contato entre a arcada dentaria
inferior com a arcada dentaria superior e existe, portanto, uma relacdo intima e
direta desta articulacdo com os dentes'?.

As disfungdes nesta articulagdo sdo constantes e presentes na grande
maioria da populacdo, pois qualquer desarmonia entre a musculatura, dentes,
nervos, 0ssos ou ligamentos levara a um sintoma de disfungdo temporomandibular
(DTM)*

A Academia Americana de Disfungdes Temporomandibulares caracteriza sua
etiologia como multifatorial, entretanto o papel exato de tais agentes na fisiopatologia
das DTM varia muito para cada individuo, j4 que € grande o numero de
assintomaticos que se apresentam clinicamente com um ou mais fatores aceitos

potencialmente como desencadeantes ou perpetuantes®.

A etiologia esta classificada em cinco teorias, a teoria do deslocamento da
posicdo do céndilo, causando uma atividade muscular inadequada e adversa; a
teoria neuromuscular, onde as interferéncias oclusais, presenca de estresse e
tensao, parafungbes como ranger e apertar os dentes, sdo as causas de espamos e
hiperatividade muscular; a teoria muscular que sugere que a tensdo nos musculos
da mastigacao seja o principal fator etioldgico; a teoria psicofisiolégica, que segundo
a qual, o espasmo dos musculos da mastigacdo é causado pelas parafungdes e a
teoria psicolégica, que propde que os disturbios emocionais iniciam uma

hiperatividade muscular que levam a parafuncdo e a anormalidades oclusais®.



24

A avaliagdo é o primeiro passo para um bom prognéstico e, devido a
dificuldade em se classificar as DTMs quanto a sua etiologia, é necessario avaliar da
forma mais completa as possiveis alteragcdes estruturais e sua sintomatologia, para
que possa ser prescrita a melhor intervencao terapéutica®’.

Em uma extensa avaliagdo epidemioldgica alguns autores®®'°

investigaram
os sinais € sintomas de DTM em uma populacédo de nao-paciente, e encontraram
uma predominancia elevada. Calcula-se que 50-70% da populag¢ao apresenta sinais
da disfungdo em algum estagio durante a vida, enquanto que 20-25% da populagao
tem sintomas de DTM'"812,

Inumeras ferramentas anamnésicas tém sido utilizadas para auxiliar no
diagndstico e no grau de severidade das DTMs, e se mostram apropriadas para os
estudos que envolvem a populagdo geral permitindo investigar os fatores
desencadeantes. Entretanto, inUmeras escalas, questionarios e indices podem ser
encontrados na literatura o que gera muitas vezes, resultados controversos entre os
trabalhos™>'*1°,

O indice Anamnésico de Fonseca apresenta uma forte correlacdo com o
indice de Helkimo. Tem como vantagem o menor tempo de aplicagédo e, portanto,
um menor custo; facilita a capacidade diagnéstica do profissional, gera condi¢des de
uso por um técnico em servigos publicos; utilizagdo em estudo epidemioldgico e
comparagao de tratamentos. Dentre as inumeras vantagem, cabe ressaltar a
possibilidade da obtencdo do indice de severidade baseado em relatos subjetivos do
paciente em questionario auto-administrado, o que diminui a influéncia do

examinador 16171819

A eletromiografia € um método para expressar o registro da atividade elétrica

de um musculo, sendo uma ferramenta atraente, pois proporciona um facil acesso
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aos processos fisiolégicos que codificam a producdo de movimento e geragdo de

forgca muscular. Varios autores?®:?12223:24.25.26.27

vém empregando a EMG como
método diagnostico e de acompanhamento dos resultados terapéuticos em
individuos com DTM. Alguns estudos®®?® tem mostrado caracteristicas especificas
do sinal eletromiografico, como indicativo de desordens temporomandibulares e
bruxismo, como a hiperatividade muscular.

Esta prevaléncia de alteracbes da atividade muscular dos musculos da
mastigacdo na DTM tem atraido os esforgos de varios pesquisadores na tentativa de
quantificar esta alteracao e tentar utiliza-la como método diagnéstico de DTM e de
acompanhamento dos resultados terapéuticos empregados3°.

A necessidade de correlacionar os achados eletromiograficos e os achados
dos diversos métodos de triagem de pacientes, motivou o presente estudo que teve
por objetivo, caracterizar individuos com e sem sinais e sintomas de DTM por meio
do indice Anamnésico de Fonseca e correlacionar com o sinal eletromiografico dos

musculos da mastigagdo com a mandibula em posigdo postural de repouso, idade,

peso corporal e estatura.

METODOLOGIA

Voluntérios

Participaram deste estudo, 33 voluntarias do género feminino, com média de
idade de 20,73+1,20 anos, sendo 16 sem sinais e sintomas de DTM e 17 com
graduagéo entre leve, moderada ou severa, previamente selecionados através do

preenchimento do indice Anamnésico de DTM elaborado por Fonseca™®.
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As voluntéarias foram divididas em dois grupos sendo um Grupo intitulado
DTM e o outro s/DTM através dos scores obtidos no preenchimento do indice
Anamnésico de Fonseca (IAF).

Foram excluidos da amostra, sujeitos com falhas dentarias, aparelho
ortoddntico, doenga que pudesse comprometer o sistema estomatognatico ou

sujeitos fazendo uso de qualquer medicamento.

Instrumentacao

Para o registro EMG foram utilizados: (1) Sistema de Aquisicdo de Sinais-
Médulo Condicionador de Sinais da Lynx Eletronics Ltda., portatil, com 16 canais,
12 bites de resolugao de faixa dinamica, filtro do tipo Butterworth de passa-baixa de
509 Hz e passa-alta de 10,6 Hz e ganho de 100 vezes ; (2) Placa conversora A/D,
modelo CAD 12/32 da Lynx Eletronics Ltda., de 12 bites e (3) Software Agdados
versdo 5.0 da Lynx Eletronics Ltda. para apresentagéo dos sinais dos diferentes
canais simultaneamente, e tratamento do sinal (valor RMS, média minimo, maximo

e desvio padrao) com frequéncia de amostragem de 2000 Hz.

Figura 1: Eletromioégrafo e computador.
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Os canais de entrada dos eletrodos foram calibrados diariamente. Esse
procedimento é realizado para atribuir como valor zero de referéncia a voltagem
registrada durante o curto-circuito do eletrodo ativo e o eletrodo de referéncia.

Foram utilizados quatro canais de entrada dos eletrodos, para a coleta do
sinal eletromiografico, sendo os canais correspondentes aos musculos estudados:
Canal 0- porgéo anterior do musculo temporal direito; 1- musculo masseter direito;
2- porcao anterior do musculo temporal esquerdo; 3- musculo masseter esquerdo.

Foram utilizados eletrodos de superficie diferenciais compostos por duas
barras retangulares (10x1mm) paralelas, de prata pura (Ag), espagadas por 10mm e
fixas em um encapsulado de resina acrilica de 20x41x5mm, da Lynx Eletronics
Ltda. Estes eletrodos possuem impedancia de entrada maior que 10 mohms,
rejeicdo de modo comum minimo de 84 dB e ganho de 20 vezes (Figura 2 A).

Para reducdo de ruidos de aquisicdo utilizou-se um eletrodo de referéncia
(terra), de ago inoxidavel, sendo este untado em sua interface de contato com gel a

base de agua (Figura 2 B).

(A) (B)

Figura 2: (A)Eletrodo ativo diferencial e (B)Eletrodo terra.
Foi utilizado para a classificagao dos individuos e constituicdo dos grupos da
pesquisa, o questionario elaborado por Fonseca'® intitulado de indice Anamnésico

de Fonseca (IAF).
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Foi utilizada ainda, uma balanga antropométrica digital da marca Lider®

modelo P150C para aferir a estatura e o peso corporal dos voluntarios.

Procedimentos

Primeiramente, a todos os voluntarios da pesquisa foram esclarecidos dos
objetivos e procedimentos adotados durante todo o estudo e solicitado o
preenchimento do consentimento formal de participacédo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes (Processo 049/07; CAAE:
0048.0.237.000-02).

Apods sua aceitagcdo em participar do estudo, os voluntarios receberam o IAF,
sendo estes preenchidos na presenca do examinador. Apds o preenchimento do
questionario, o examinador aplicou a chave de correcdo para classificar os
voluntarios em “com disfungédo” (DTM) ou “sem disfungédo” (s/DTM), determinando
assim a constituicdo dos grupos da pesquisa.

Foi solicitado ao participante que subisse na balanca antropométrica da
marca Lider® onde foram aferidos sua massa corporal e estatura, com os mesmos
vestindo roupas leves, sem calgados e mantendo a postura ereta com o olhar no
horizonte. Solicitou-se também a apresentacdo de documento para a comprovagao
de sua idade.

A coleta dos registros eletromiografico foi iniciada pela limpeza da pele com
algodao embebido em alcool 70% e adequada colocagdo dos eletrodos ativos
diferenciais de superficie no ventre dos musculos masseter e por¢cao anterior do
musculo temporal, sendo orientada pela direcdo das fibras musculares e prova de
funcdo de cada um dos musculos estudados, a fim de evitar erros no

posicionamento dos eletrodos ativos diferenciais.
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O eletrodo terra foi fixado na regido anterior da porc¢éo distal do antebrago do
voluntario por uma fita de velcro e ligado a um dos canais do eletromiografo.

O sinal eletromiografico foi captado com a mandibula em posi¢ao postural de
repouso por um periodo de 15 segundos, sendo analisados apenas 10, sendo
portanto, eliminados os 2,5 segundos iniciais e finais da coleta.

Para os registros eletromiograficos, os voluntarios permaneceram sentados
em uma cadeira, com as costas completamente apoiadas no encosto, plano de
Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos, pés paralelos e apoiados no solo, e bracos
apoiados sobre os membros inferiores.

Foram realizadas trés captagdes do sinal eletromiografico de repouso com 1
minuto de intervalo entre cada uma delas.

Os sinais eletromiograficos registrados foram armazenados em arquivos na

memoria do computador e em CD para analise (off-line).

Tratamento dos Dados

A andlise do indice Anamnésico Fonseca (IAF) foi executada pela chave de
corregao contida no préprio questionario, determinando desta forma a classificacao
de DTM dos sujeitos da pesquisa.

O sinal eletromiografico dos musculos estudados foi utilizado para derivar
analises no dominio do tempo e amplitude sendo apresentada através dos valores
da RMS (Root Mean Square), que € compreendido como a amplitude de uma
corrente elétrica continua virtual.

Para obtencdo do padrdo de ativagdo muscular, o primeiro passo do

processamento do sinal eletromiografico foi a retificagdo completa do sinal
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eletromiografico bruto para obtencédo de um valor absoluto de todo o tragado, de
maneira que as deflexdes negativas serdo convertidas a valores em modulo.

O passo seguinte foi a supressao das altas flutuagdes da amplitude do sinal
através do alisamento (smooth) do sinal. Este alisamento, conhecido como
envoltdrio linear do sinal, foi realizado apds a retificacdo do tragado obtido. Além
disso, foram calculados os coeficientes de variagcdo das curvas de cada um dos
musculos estudados de cada voluntario.

O processamento dos sinais eletromiograficos brutos registrados foi realizado
por rotinas do software MATLAB versdes 7.0.1, especialmente criadas para os
sinais processados pelo software Agdados.

Assim, os valores de RMS obtidos durante atividade mastigatéria bilateral
simultdnea de cada um dos musculos estudados, foram retificados e normalizados

para posterior analise estatistica pelo software MATLAB (versao 7.0.1).

Metodologia Estatistica

Apoés o tratamento dos dados estes foram analisados através do software
SAS for Windows® v.9.1.3, considerando o nivel de significancia de 5% ou p-valor
correspondente.

Inicialmente foi feita uma analise descritiva com o calculo de média e desvio
padrdao das medidas coletadas dos sujeitos (massa, altura, idade, TD, TE, MD e ME)
na posigao postural de Repouso dos grupos DTM e s/DTM.

ApoOs a classificagdo de DTM (normal, leve, moderada severa), foi ajustado
um modelo de regresséo logistica de chances proporcionais considerando a variavel
resposta a classificagdo de DTM como ordinal e as medidas coletadas dos sujeitos e

da RMS de Repouso.
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Considerando o questionario de Fonseca, foi feita uma comparacdo do

numero de respostas sim, ndo e as vezes utilizando o teste de comparacado de

proporgoes.

RESULTADOS

Com os dados dos voluntarios foram obtidas as estatisticas descritivas, cujos

valores sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Descricao das variaveis idade, massa, altura e RMS do sinal de EMG em
repouso dos Grupos DTM e s/DTM.

Grupo Variaveis Média Desv Pad Min Max Mediana

DTM Idade (anos) 21,1 1,2 18,0 23,0 21,0
Massa (Kg) 55,6 6,2 47,0 66,0 54,0
Altura (m) 1,6 0,0 1,5 1,7 1,6
TD (uV) 13,4 7,0 57 33,6 11,0
MD (pV) 16,4 9,7 5,1 49,4 12,5
TE (uV) 11,9 3,0 54 19,5 12,2
ME (uV) 14,1 6,4 5,0 29,6 12,2

s/DTM Idade (anos) 20,4 3,1 18,0 22,0 20,0
Massa (Kg) 56,6 10,3 46,0 70,0 54,5
Altura (m) 1,6 0,2 1,5 1,8 1,7
TD (pV) 10,2 5,1 4.4 27,0 9,1
MD (uV) 7,9 4,0 3,3 21,2 6,6
TE (uV) 11,3 57 3,5 29,3 9,1
ME (uV) 7,3 3,7 4,2 27,6 6,8

TD=Temporal Direito, TE=Temporal Esquerdo, MD=Masseter Direito e ME=Masseter Esquerdo.

As freqliéncias para a classificacdo através do indice Anamnésico de

Fonseca (IAF), do grupo DTM, demonstraram uma prevaléncia de DTM de grau
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leve, com 33,3% dos entrevistados, seguido do grau Moderado com 15,2% e grau
Severo com apenas 3,0% (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncias e porcentagens da distribuicao das classificacdes do grau de
DTM da populagao estudada pelo Indice de Fonseca.

Grau de DTM Frequéncia Porcentagem
Normal 16 48,5%
Leve 11 33,3%
Moderada 5 15,2%
Severa 1 3,0%

Considerando a classificacdo da DTM em normal, leve, moderada e severa
como variavel resposta, foi ajustado um modelo logistico de chances proporcionais
ja que a variavel resposta é ordinal e considerou-se peso, idade, altura, TD, TE, MD
e ME como variaveis explanatérias. Como foram trés coletas em cada voluntario,
ajustou-se o modelo levando-se em conta a repeticdo aninhada a voluntarios. Como
nao houve significancia nesse efeito, considerou-se a média dos valores de RMS

para o ajuste final. Os resultados constam da Tabela 3.

Tabela 3. Modelo de regressao logistica de chances proporcionais para as variaveis
de classificagdo de DTM para o repouso.

Variaveis Estimativa  Erro padréo p-valor Odds Ratio (IC95%)
(médias)

ldade 0.5683 0.4458 0.2024 -

Massa 0.3117 0.1264 0.0137 1.366 (1.066 - 1.750)
Altura -15.8872 12.2804 0.1958 -

TD -0,5027 0,4131 0.2236 -

TE 0,5554 0,5343 0.2020 -

MD 0,6071 0,5343 0.2558 -

ME -0,2974 0,5714 0.6027 -

TD=Temporal Direito, TE=Temporal Esquerdo, MD=Masseter Direito e ME=Masseter Esquerdo.
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Considerando a categoria normal como a linha de base para o modelo, o
teste do modelo de chances proporcionais forneceu um p=0,8631, ou seja o0 modelo
estd bem ajustado. Nota-se aqui que somente a variavel massa foi significativa e,
sendo o coeficiente positivo, indica que a quanto maior a massa, maior a chance do
voluntario ser classificado com DTM severa.

Considerando as respostas do questionario Fonseca dos voluntarios, foram
calculadas as frequéncias de respostas “nao”, “as vezes” e “sim”. Os percentuais de

respostas em cada item foram comparados pelo teste de diferenga de proporgdes.

Os resultados constam das Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4. Frequéncias absolutas e percentuais de respostas “nao” para o
questionario Fonseca e teste de comparag¢ao dos percentuais.

Respostas nao

Questéo DTM % DTM s/DTM % s/DTM %2 p-valor
1 14 82,4 16 100,0 1,3376 0,2475
2 15 88,2 16 100,0 0,4701 0,4929
3 4 23,5 15 93,8 17,1123 <0,0001
4 4 23,5 11 68,8 17,1123 <0,0001
5 8 471 11 68,8 0,8238 0,3641
6 7 41,2 16 100,0 10,5623 0,00098
7 5 29,4 15 93,8 11,7228 0,00061
8 6 35,3 13 81,3 5,3694 0,02049
9 11 64,7 15 93,8 2,604 0,10660
10 3 17,6 6 37,5 0,7895 0,37410

Podemos observar na Tabela 4, referente as respostas “nao” assinaladas no
IAF, que as questbes 3, 4, 6, 7 e 8 apresentaram diferenga estatisticamente
significante entre os grupos DTM e s/DTM. Para a questdo 3, que avaliou a

presengca de cansago da musculatura quando mastiga, no grupo DTM 23,5% dos
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sujeitos responderam “n&o”, enquanto que o grupo s/DTM 93,8% responderam “n&o”
apresentarem cansago ao mastigar.

Na questéo 4, que pergunta se sente dores na cabega com frequéncia, 23,5%
dos sujeitos do grupo DTM responderam que “n&o” contra 68,8% do grupo s/DTM.
Em relagdo a questdo 6, sobre a presenga de dor no ouvido ou na regido da
articulagdo temporomandibular (ATM), 41,2% dos sujeitos do grupo DTM
responderam que “ndo” e 100% dos voluntarios do grupo s/DTM responderam “nao”
apresentarem dor nestas regioes.

Para a questéo 7, que pergunta sobre a presenga de ruido nas ATMs quando
mastiga ou abre a boca, 23,4% dos sujeitos do grupo DTM responderam “n&o” ter
ruido contra 93,8% do grupo s/DTM. Finalmente, na questao 8, referente a presenga
de habitos de apertar ou ranger os dentes, 35,3% dos sujeitos do grupo DTM
responderam que “nao” apresentam tais habitos contra 81,3% dos sujeitos do grupo
s/DTM.

Tabela 5: Frequéncias absolutas e percentuais de respostas “as vezes” para o
questionario Fonseca e teste de comparagao dos percentuais.

Respostas as vezes

Questéo DTM % DTM s/DTM % s/DTM %2 p-valor
1 3 17,6 0 0,0 1,3376 0,2475
2 2 11,8 0 0,0 0,4701 0,4929
3 10 58,8 1 6,3 8,0225 0,0042
4 8 471 5 31,3 0,3277 0,5670
5 8 471 5 31,3 0,277 0,5670
6 5 29,4 0 0,0 3,4943 0,0616
7 6 35,3 1 6,3 2,604 0,1066
8 4 23,5 3 18,8 0,8062 0,3693
9 0 0,0 0 0,0 - -
10 9 52,9 7 43,8 0,0332 0,8575
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Em relacdo as respostas “as vezes”, apresentadas no preenchimento do
indice de Fonseca, apenas a questdo 3, referente a presenca de cansaco durante a
mastigacédo, apresentou diferengca estatisticamente significante entre os grupos
estudados; sendo que 58,8% dos sujeitos do grupo DTM responderam “as vezes” e

apenas 6,3% dos sujeitos do grupo s/DTM apontaram a mesma resposta (Tabela 5).

Tabela 6: Frequéncias absolutas e percentuais de respostas “sim” para o
questionario Fonseca e teste de comparagao dos percentuais.

Respostas sim

Questéo DTM % DTM s/DTM % s/DTM 12 p-valor
1 0 0,0 0 0,0 - -
2 0 0,0 0 0,0 - -
3 3 17,6 0 0,0 1,3376 0,24750
4 5 29,4 0 0,0 3,4946 0,06458
5 1 5,9 0 0,0 0 1,00000
6 5 29,4 0 0,0 3,4946 0,06158
7 6 35,3 0 0,0 4,7333 0,02958
8 7 41,2 0 0,0 6,0797 0,01367
9 6 35,3 1 6,3 2,604 0,10660
10 5 29,4 3 18,8 0,0948 0,75820

Na Tabela 6, onde sido apresentadas as estatisticas das respostas “sim”,
apenas as questdes 7 e 8 apresentaram diferencas significantes estatisticamente,
sendo que na questao 7, referente a presenca de ruidos na ATM, 35,3% dos sujeitos
do grupo DTM relataram ter ruidos e nenhum sujeito do grupo s/DTM relatou a
presenca de tal sinal clinico; ja em relagdo a questao 8, sobre a presenga de habitos
de apertar ou ranger os dentes, 41,2% dos sujeitos do grupo DTM responderam ter
pelo menos um destes habitos, j& no grupo s/DTM, nenhum sujeito assinalou a

alternativa “sim”.
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DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra aponta para uma semelhanga entre os grupos
estudados, DTM e s/DTM, em relacao aos valores de RMS, pois nao apresentaram
diferenca estatistica entre eles, este achado corrobora com os dados de diversos

autores'®3"12

que identificaram alteracbes nos tracados de EMG e sintomas de DTM
em individuos sem DTM.
Apds a classificagdo dos voluntarios pelo IAF podemos observar uma

prevaléncia maior de DTMs de grau leve na populagdo estudada (33,3%), seguida

de moderada (15,2%) e uma menor parcela de grau severo (3,0%), este achado vem

|.17 |.12

ao encontro dos estudos de Nomura et al.”* ; Gracia et al. ' e Bevilaqua-Grossi et
al.'”®. que relataram uma maior prevaléncia de DTMs de grau Leve, sobre as
Moderadas e Severas.

Na andlise pelo modelo de regresséo logistica de chances proporcionais,
apenas a variavel massa corporal apresentou relagdo com a classificacdo proposta
pelo IAF, apontando para um aumento na severidade das DTMs com o aumento da
massa corporal, embora a literatura ndao tenha apresentado estudos que
investigassem tal relacdo, acreditasse que o aumento da massa corporal provoque
mudancas posturais que estao relacionadas as DTMs.

A diferenciacdo dos grupos DTM e s/DTM pelo IAF demonstrou que o grupo
s/ DTM néao apresenta dor no ouvido ou na ATM (100%), ndo apresentou ruidos e
nem cansago ao mastigar (93,8%), ndo apresenta habitos de apertar ou ranger os
dentes (81,3%) e né&o relatam dores na cabega com frequéncia (68,8%); ja os
individuos do grupo DTM, apesar de ndo sentirem dificuldades em abrir a boca

(82,4%) ou movimentar a mandibula (88,2%), apresentaram mais o habito de ranger

ou apertar os dentes (41,2%), relatam com mais frequéncia que, as vezes,
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apresenta cansago para mastigar (58,8%), apresentaram maior prevaléncia de
ruidos nas ATMs quando mastigam (70,6% sim e as vezes) e maior prevaléncia de
queixas de dores no ouvido ou ATM (58,8% sim e as vezes).

Portanto, a presenga de dor, ruidos ao mastigar ou abrir a boca, cansago na
musculatura mastigatoria e os habitos de ranger ou apertar os dentes se mostraram
mais prevalentes no grupo DTM, este achado vai ao encontro aos relatos de Yap et
al.*2, que relatou que ruidos e cansago ao mastigar, dores na ATM foram as queixas
mais apontadas em seus estudos, assim como o ranger dos dentes apontados por

Magnusson et al.*.
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CONCLUSAO

A populagdo estudada apresentou maior prevaléncia de DTMs de grau leve,
sendo o grau de severidade agravado pelo aumento da massa corporal, ndo
apresentando relacdo direta com o sinal de EMG; as queixas que diferenciaram os
dois grupos foram dor, ruidos articulares, cansago ao mastigar e habitos de ranger

ou apertar os dentes.
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DESDOBRAMENTOS A PARTIR DO ESTUDO INICIAL

Apds a analise da populagdo estudada, os grupos com DTM e s/DTM se
mostraram semelhantes nas variaveis de idade, altura, peso corporal e nas médias
dos valores de RMS dos musculos temporais anteriores e masseteres bilaterais,
coletados na posicdo postural de repouso. Apesar da maior ativacdo do lado
esquerdo das voluntarias do grupo DTM, apenas a variavel peso corporal, no modelo
de regressao logistica de chances proporcionais, apresentou relagdo com a
classificacdo de DTM obtida pela aplicacdo do indice Anamnésico de Fonseca, sendo
que quanto maior o peso corporal maior a chance das voluntarias serem classificadas
como DTM moderada ou severa.

Quando se comparou a frequéncia de respostas positivas ao indice
Anamnésico dos grupos DTM e s/DTM, pode-se observar que a presencga de dor,
ruidos ao mastigar ou abrir a boca, cansago na musculatura mastigatoria e os habitos
de ranger ou apertar os dentes, se apresentaram como caracteristicas do grupo DTM,
sendo estes sinais clinicos mais prevalentes nestes voluntarios.

Frente a estes achados pudemos observar que, apesar da diferenga estatistica
encontrada na frequéncia das respostas ao indice Anamnésico de Fonseca, a analise
dos valores médios de RMS n&o apresentou correlacdo com a classificacdo obtida
pelas respostas ao referido indice, ndo sendo capaz de para separar individuos sem
sinais e sintomas de DTM dos assintomaticos.

Optou-se entdo por avaliar a diferenciagcdo dos grupos DTM e s/DTM pela
analise de variancia do sinal eletromiografico e pelas proporgdes dos valores de RMS
das EMG dos musculos temporais € masseteres, entre os lados esquerdo e direito da

face, coletados em posi¢ao postural de repouso, mastigagdo isotdnica e isometria
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bilateral, calculadas pelos indices de Assimetria propostos por Naeije et al. (1989),

sendo desta forma delineado o segundo estudo.
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ESTUDO 2

Analise da Variacéo da atividade elétrica dos musculos masseteres
e temporais anteriores de individuos com e sem DTM e

diferenciacéo deste por meio de indices de Assimetria.

Artigo submetido ao Journal of Electromyography and Kinesiology.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a variagdo da atividade elétrica dos musculos
masseteres e temporais anteriores de individuos com e sem sinais e sintomas de
Disfungdo Temporomandibular (DTM), classificados pelo indice Anamnésico de
Fonseca, e apresentar um calculo de proporcdo entre os valores de RMS destes
musculos que seja capaz de diferenciar individuos sintomaticos dos assintomaticos.
Foram avaliadas 33 voluntarias (idades 20,73+1,20), divididas em dois grupos; um
com 16 individuos assintomaticos (s/DTM) e outro com 17 individuos com DTM.
Foram avaliados os sinais eletromiograficos durante o repouso, mastigagéo isotdnica
e isométrica bilateral, sendo os valores de RMS comparados pela ANOVA. Apds
esta analise aplicou-se os indices de Assimetria propostos pela literatura e uma
proporcdo entre a ativacdo dos masseteres e temporais nos sinais de EMG,
comparando-os entre si pelo teste T-student. O grupo DTM apresentou maior
variagao dos valores de RMS, porém, somente na EMG de repouso esta variagao foi
significante (p<0,05); apenas a proporcao entre a EMG dos temporais anteriores e
masseteres no repouso apresentou diferenca estatistica capaz de diferenciar os
grupos DTM do s/DTM (p<0,0001), podendo ser uma alternativa as formulas de

Assimetria na diferenciacio de individuos com e sem sinais e sintomas de DTM.
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INTRODUCAO

As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) representam um conjunto de
sinais e sintomas que afetam a funcionalidade das articulagdes
Temporomandibulares (ATM); pela sua caracteristica multifatorial, sdo disturbios de
dificil diagndstico e tratamento, sendo necessaria a atuagdo de diferentes
profissionais da saude para o tratamento das DTMs.

Estudos epidemioldgicos (Shiau e Chang, 1992; Pedroni et al., 2003; Carlsson
et al.,, 2004) vém sendo realizados na populagdo em geral e indicam uma
predominancia elevada dos sinais e dos sintomas de DTM. Estima-se que 50-70%
da populagao apresenta algum sinal da disfungao em algum estagio durante a vida,
enquanto que 20-25% da populagdo apresentam sintomas de DTM (Garcia et al.,
1997; Nassif et al., 2003; Pedroni et al., 2003).

O uso de indices Anamnésicos tem se mostrado como uma ferramenta
apropriada para os estudos que envolvem a populagdo geral e auxilia na
classificacdo, na avaliagdo da severidade da DTM, na mensuracao da efetividade
das terapias e permite o estudo de fatores etioldgicos. Entretanto, um grande
numero de escalas, questionarios e indices podem ser encontrados na literatura o
que gera muitas vezes, resultados controversos entre os trabalhos (Pereira, 2004;
Oliveira et al., 2006; Almeida et al., 2007).

Dentre os indices Anamnésicos utilizados para a triagem de pacientes com
DTM, é importante citar o questionario auto-administrado para avaliagcdo de DTM
desenvolvido por Fonseca et al. (1994), sendo que este tem demonstrado uma forte
correlagdo com o indice de Helkimo. Este questionario apresenta como vantagem o

menor tempo de aplicagcdo e, portanto, um menor custo; menor necessidade de
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capacidade diagnostica do profissional, possibilidade de uso em servigos publicos
por pessoal técnico; aplicacdo em levantamentos epidemiolégicos e de controle de
tratamento (Fonseca et al., 1994; Nomura et al., 2007, Bevilaqua-Grossi et al., 2006;
Chaves et al., 2005). Outra vantagem ¢é a possibilidade da mensuragdo do grau de
severidade baseado em relatos subjetivos dos pacientes em questionario auto-
administrado, o que reduz a influéncia do examinador nos achados e a variabilidade
das medidas tomadas pelo mesmo examinador ou por diferentes examinadores
(Fonseca et al., 1994; Nomura et al., 2007, Bevilaqua-Grossi et al., 2006; Chaves et
al., 2005).

A eletromiografia (EMG) tem sido frequentemente usada na avaliagdo de
tratamentos das disfungdes temporomandibulares, sendo uma ferramenta precisa
para a afericdo da ativagao elétrica dos musculos da mastigacéo e, desta forma,
capaz de representar as alteragbes musculares provocadas pelas DTMs (Klasser e
Okeson, 2006; Svensson et al., 2004; Suvinen et al., 2003; Landulpho et al., 2002;
Chandu et al., 2004).

Varios estudos (Ferrario et al., 2000; Visser et al., 1992; Visser et al., 1994)
tém buscado identificar a existéncia de um padrédo de ativacao eletromiografico que
seja capaz de diferenciar individuos com DTM dos individuos sem sinais e sintomas
desta disfuncdo. Na busca desta diferenciagdo, foi proposto por alguns autores
(Naeije et al., 1989; Ferrario et al., 1993; Ferrario et al., 2000; Dong et al., 2008) a
existéncia de uma proporgdo na ativacdo elétrica dos musculos da face,
principalmente temporais e masseteres, que é representada pelos diversos indices
de Assimetria existentes na literatura, sendo que estes tém sido utilizados com

frequéncia como parte da caracterizagdo de sujeitos normais e pacientes com
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alteragdes do sistema estomatognatico (Ferrario et al., 1993, Ferrario et al., 1994;
Mattila et al., 1995; O’Bryn et al., 1995).

Naeije et al. (1989), propuseram a utilizacdo de um indice de Assimetria
Muscular (Indices of muscular Asymmetry) para a identificagdo de desequilibrios na
ativacdo elétrica dos musculos da mastigacdo; sendo que estes indices avaliam a
existéncia de uma simetria entre o sinal de EMG dos musculos dos lados direito e
esquerdo da face, identificando-se assim, por uma diferenca nos sinais obtidos de
cada lado da face, possiveis alteracbes musculares que possam estar influenciando

na mastigagao.

Objetivos

O objetivo do presente estudo foi avaliar a variagdo do sinal de EMG de
masseteres e temporais de individuos com e sem sinais e/ou sintomas de DTM;
elaborar um Calculo de Propor¢do da ativacdo muscular e compara-lo com os
indices de Assimetria propostos pela literatura na diferenciacéo de individuos com e

sem DTM.

METODOLOGIA

Voluntarios

Participaram deste estudo 33 voluntarias do género feminino, com idades
entre 18 e 23 anos (20,73+1,20), sendo que as voluntarias foram divididas em dois
grupos, sendo um Grupo intitulado DTM, composto pelas voluntarias com sinais e
sintomas de Disfuncdo Temporomandibular e o outro intitulado s/DTM composto
pelas voluntarias que nao apresentaram DTM através dos scores obtidos no

preenchimento do indice Anamnésico de Fonseca (IAF) (Fonseca et al., 1994). Os
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grupos foram constituidos por 16 sujeitos sem sinais e sintomas de DTM (s/DTM) e
17 com graduagéao entre leve, moderada ou severa (DTM).

Foram excluidos da amostra sujeitos com falhas dentarias, que utilizam
aparelho ortodéntico, que apresentem qualquer doenca que pudesse comprometer

o sistema estomatognatico ou sujeitos que fazem uso de qualquer medicamento.

Procedimentos

Ap6s aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das
Cruzes (Processo 049/07; CAAE: 0048.0.237.000-02), todos os voluntarios da
pesquisa foram esclarecidos dos objetivos e procedimentos adotados durante o
estudo e solicitado o preenchimento do consentimento formal de participagao.

Ap6s o preenchimento do indice Anamnésico de Fonseca, foi aplicada a
chave de correcédo para classificar os voluntarios em “com disfungdo” (DTM) ou
‘sem disfungdo” (s/DTM), determinando assim a constituicdo dos grupos da
pesquisa.

Foi solicitado a cada participante que subisse em uma balanca
antropomeétrica digital da marca Lider® (Lider Balancas®, Aracatuba, S&o Paulo,
Brasil) modelo P150C para afericdo da estatura e massa corporal e foi questionada

sua data de nascimento.

O exame eletromiografico (EMG) foi realizado com um eletromiégrafo da
marca Lynx® modelo CAD 12/32 (Lynx® Tecnologia Eletronica Ltda.,S&o Paulo - SP,
Brasil), com 16 canais de entradas analdgicas, com ganho de amplificagdo de 2000
vezes, filtro passa-banda com frequéncia de corte entre 20 e 500Hz e conversor

analdgico digital com resolu¢do de 16 bits. A frequéncia amostral foi de 2000Hz por
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canal. Este sistema forneceu dados em RMS (Root Mean Square), de cada
participante da amostra.

Antes da colocacao dos eletrodos a pele da voluntaria foi limpa com alcool a
70%. Os eletrodos utilizados foram do tipo Diferencial Bipolar de Superficie (Lynx®
Tecnologia Eletrénica Ltda., S&do Paulo, SP, Brasil) com pré amplificacdo de 20x
(Ativos), rejeicdo de modo comum > 84db e impedancia de entrada >10 mohms.
Foram posicionados na zona de maior massa muscular do masseter, direcionados
do angulo da mandibula ao canto lateral dos olhos, paralelos as suas fibras. Da
mesma forma, foram palpadas as fibras anteriores do musculo temporal e
posicionou se os eletrodos paralelamente as suas fibras, bilateralmente. O eletrodo
terra, foi fixado no antebraco esquerdo dos participantes.

O sinal eletromiografico foi captado nas situagdes de posicdo postural de
repouso mandibular, atividade mastigatéria ndo habitual (isotbnica bilateral) e
isometria bilateral, sendo que cada situagéo citada foi repetida por 3 (trés) vezes,
com intervalo entre cada registro de 1 minuto. Para as mastiga¢cdes nao-habituais e
isométricas, as voluntarias colocaram entre os dentes pré-molares, primeiro e
segundo molares inferiores e superiores bilateralmente, o material Parafilm® “M”
(American National Can Company, Chicago, lllinois, USA) (Biasotto-Gonzalez,
2005). Para todos os registros eletromiograficos, as voluntarias permaneceram
sentadas em uma cadeira, com plano de Frankfurt paralelo ao solo, olhos abertos,
pés paralelos e apoiados no solo e bragcos apoiados sobre os membros inferiores.

Para a realizagdo dos registros de repouso, o participante foi orientado a
permanecer com a mandibula em posi¢cado postural de repouso, ou seja, sem tocar
os dentes, ndo falar e n&o engolir saliva durante a captagdo do sinal

eletromiografico. O registro da mastigacdo nao habitual (isotonia bilateral) foi
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precedido por um periodo de treinamento, no qual o participante treinou a
sincronizagdo da mastigacdo com o som emitido por um metronomo digital (Qwik
Time® modelo QT5, China), programado com frequéncia de 60 toques por minuto.
Cada uma das trés coletas teve duracédo de 15 segundos. Foram analisados 3 ciclos
mastigatorios centrais dos 15 segundos de coleta, na atividade de isotbnia bilateral.

Para o registro da contragdo isométrica bilateral, foi solicitado as voluntarias
morder o mais forte possivel e manter a mordida por 15 segundos, para as trés
afericbes. Na avaliacdo do repouso e da isometria bilateral, foram analisados 10
segundos de coleta, desprezando-se os 2,5 segundos iniciais e os 2,5 segundos
finais de coleta.

O tratamento do sinal foi feito primeiro por retificagdo do mesmo, depois,
envoltdrio linear por um filtro Butterworth de quarta ordem com 5SHz de frequéncia de
corte, normalizada na base do tempo e a amplitude foi normalizada pela média. Os
sinais foram processados em rotinas de ambiente Matlab 7.0.1 (The Math Works™,

Inc., Natick, Massachusetts, USA), de onde se extraiu a RMS.

Tratamento dos Dados

O sinal eletromiografico dos musculos estudados foi utilizado para derivar
analises no dominio do tempo e amplitude sendo apresentada através dos valores
da RMS (Root Mean Square), que € compreendido como a amplitude de uma
corrente elétrica continua virtual.

O processamento dos sinais eletromiograficos brutos registrados foi realizado
por rotinas do software MATLAB versdes 7.0.1, especialmente criadas para os
sinais processados pelo software Aqdados® (Lynx® Tecnologia Eletrdnica Ltda., Sdo

Paulo, SP, Brasil).
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Assim, os valores de RMS obtidos durante atividade mastigatéria bilateral
simultanea, repouso e isometria de cada um dos musculos estudados, foram

retificados e normalizados para posterior analise estatistica.

Metodologia Estatistica

Apds o tratamento dos dados estes foram analisados através do software
SAS® for Windows® v.9.1.3 (SAS Inc., Cary, North Carolina, USA), considerando o
nivel de significancia de 5% ou p-valor correspondente.

Inicialmente foi feita uma analise descritiva com o calculo de média e desvio
padrao das medidas coletadas de peso, altura, idade e valores de RMS dos
musculos temporal direito (TD), temporal esquerdo (TE), masseter direito (MD) e
masseter esquerdo (ME), na posi¢cao postural de repouso (REP), em mastigagao
isotdnica bilateral ndo habitual (ITB) e em maxima intercuspidacédo bilateral
mantendo-se a isometria (IMB) dos grupos DTM e s/DTM.

Apos a classificagdo de DTM (normal, leve, moderada severa), a comparagao
entre os sinais de EMG de cada grupo, foi realizada pela analise de variancia
(ANOVA) de Kruskal-Wallis; para a analise comparativa entre os diferentes indices
de assimetria propostos por Naeije et al. (1989), sendo estes o Indices of muscular
Asymmetry total (Aslit), 0 Indices of muscular Asymmetry masseter (Asl MM) , o
Indices of muscular Asymmetry temporalis anterior (Asl TA) e a Proporgédo entre
Temporal e Masseter (PTM) proposto neste estudo, foi utilizado o teste t-Student:

Asli= (MMg + TAR — MM_ — TAL)/(MMg + TAg + MM__ + TAL)%;

Asl| MM= (MMg — MM_)/(MMg + MM, )%;

Asl TA= (TAg — TAL)/(TAR + TAL)%;

PTM= (TAg + TAL/(MMg + MM,).
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RESULTADOS

Para a caracterizacdo das amostras estudadas obtivemos valores
aproximados das variaveis de idade, peso e altura entre os voluntarios dos grupos
s/DTM e DTM, sendo os valores destas variaveis apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Caracterizagdo das amostras segundo idade, massa e altura dos
grupos s/DTM e DTM.

Grupo Variaveis Média Desv. Pad. Min Max Mediana
S/DTM Idade (anos) 21,1 1,2 18,0 23,0 21,0
Massa (Kg) 55,6 6,2 47,0 66,0 54,0
Altura (m) 1,6 0,0 1,5 1,7 1,6
DTM Idade (anos) 20,4 3,1 18,0 22,0 20,0
Massa (Kg) 56,6 10,3 46,0 70,0 54,5
Altura (m) 1,6 0,2 1,5 1,8 1,7

Na Tabela 8 sdo apresentados os valores das médias dos RMS em micro-

Volts (uV) de cada grupo da pesquisa (s/DTM e DTM) nas coletas de sinal

eletromiografico de repouso (REP), em maxima intercuspidagcéo bilateral ou

isometria bilateral (IMB) e na mastigagdo ndo habitual determinada isoténica bilateral

(ITB) para os musculos, temporal direito (TD), masseter direito (MD), temporal
esquerdo (TE) e masseter esquerdo (ME).

Tabela 8: Média e desvio padrdo dos valores de RMS (uV) dos musculos

temporais e masseteres dos grupos s/DTM e DTM durante EMG de repouso
(REP), em isometria (IMB) e mastigacdo ndo habitual (ITB).

EMG Grupo D MD TE ME

REP S/DTM 10,25+4,94 7,92+3,90 11,28+5,50 7,29%3,55
DTM 13,3946,95 16,35+9,74 11,90£3,02 14,1046,38

IMB S/DTM 165,03+85,80 175,89+109,11  171,87+63,60 157,24+70,89
DTM 174,78+95,45 187,73+x125,64 210,05+137,42 175,70+124,98

ITB  S/DTM 132,22+51,95  141,14+57,45 139,11+44,73 132,20+35,45
DTM 142,54+62,53 149,12+82,08 175,53+92,96 153,04+87,77

TD= Temporal Direito; TE= Temporal Esquerdo; MD= Masseter Direito; ME= Masseter Esquerdo.
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Na comparacdo entre a variagdo dos valores de RMS dos grupos s/DTM e
DTM da coleta de sinal de EMG durante a posigéo postural de repouso (REP), foi
possivel observar que houve uma maior variagdo no grupo com sinais e sintomas de
DTM, indicando uma maior ativagdo dos musculos estudados neste grupo. Esta
variagcado apresentou diferenga estatisticamente significante entre todos os musculos,
sendo que os masseteres apresentaram maior variagado que os temporais (p<0,001 e
p<0,05 respectivamente), como representados na Figura 3.
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* p< 0,05; ** p<0,01 (ANOVA - Kruskal-Wallis)

Figura 3: Comparacédo entre a variagdo da RMS dos musculos temporais (TD e TE)
e masseteres (MD e ME) dos grupos s/DTM e DTM no repouso (REP).

Na avaliagdo comparativa unilateral dos musculos temporais anteriores e
masseteres, durante a eletromiografia em maxima intercuspidacdo (IMB) e
mastigacdo nao habitual (ITB) entre os grupos DTM e s/DTM, observou-se uma

maior variagdo e maior ativagdo muscular no grupo DTM em todos os musculos
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estudados, porém, esta variagdo nao apresentou diferenca estatisticamente

significante para nenhum destes musculos (p>0,05) (Figuras 4 e 5).
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Figura 4: Comparacéao unilateral entre a variagdo da RMS dos musculos temporais
(TD e TE) e masseteres (MD e ME) dos grupos s/DTM e DTM durante IMB (p>0,05).
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Figura 5: Comparacéao unilateral entre a variagdo da RMS dos musculos temporais e
masseteres dos grupos s/DTM e DTM durante ITB (p>0,05).

Apds o teste de normalidade para as variaveis obtidas dos indices de

Assimetria utilizados, nos quais todos foram aceitos, foi realizada a comparagao



60

entre os grupos s/IDTM e DTM através do teste t-Student. Podemos observar na
Tabela 9 que os indices de assimetria total (Aslit), dos musculos masseteres (Asl
MM) e dos musculos temporais (Asl TA) ndo apresentaram diferengas estatisticas
que pudessem diferenciar voluntarios DTM dos s/DTM em nenhuma das coletas
realizadas (p>0,05). Apenas nas coletas em posigao postural de repouso (REP) o
indice proposto neste estudo (PTM) apresentou diferengca significante

estatisticamente (p<0,0001).

Tabela 9: Valores do teste t-Student obtidos da comparagao entre os Grupos s/DTM
e DTM pelos diferentes Indices de Assimetria, nas EMG em isometria bilateral (IMB),
isotdnia bilateral (ITB) e repouso (REP).

Variaveis Método t p-valor
IMB Asligt -0,09 0,9313
Asl MM -0,22 0,8258
Asl TA 0,63 0,5311
PTM -1,01 0,3105
ITB Aslig -0,76 0,4469
Asl MM 0,71 0,4795
Asl TA 1,49 0,1388
PTM -1,49 0,1401
REP Asliq 0,09 0,9326
Asl MM -0,59 0,5552
Asl TA -1,69 0,0945

PTM 6,90 <0,0001
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DISCUSSAO

Apds a analise dos dados, apenas foi possivel diferenciar os grupos DTM e
s/DTM pela variagdo do sinal eletromiografico em posi¢gdo postural de repouso
(REP), e na analise dos indices de Assimetria, a diferenca estatistica entre os
grupos so pode ser observada no repouso (REP) com a Proporgéo entre Temporal e
Masseter (PTM) proposto neste estudo.

Os dados desta pesquisa apontam pela diferenciacdo dos valores de RMS de
individuos sem DTM e com DTM, classificados pelo indice Anamnésico de Fonseca
(IAF), apenas na posigao postural de repouso. Estes achados, vdo ao encontro dos
dados de Saifuddin et al. (2003), que avaliaram o sinal eletromiografico dos
musculos masseteres e temporais de 30 individuos com média de idades de
19,945,3 anos, sendo 15 com deslocamento lateral da mandibula e 15 controles com
classe oclusal | de Angle; estes autores so identificaram diferencga estatisticamente
significante durante o repouso (p<0,05).

Concordam ainda com o estudo de Ferrario et al. (2006), que avaliaram os
musculos masseteres, temporais e esternocleidos de 62 individuos com diferentes
classes oclusais de Angle (Classe | completa, Classe | parcial, Classe Il e lll),
durante a contragdo voluntaria maxima por 5 segundos, e nao encontraram
diferenga estatisticamente significante entre os voluntarios, concluindo que as
alteragdes na oclusao néo interferiram na ativagao elétrica dos musculos estudados.

Os valores das eletromiografias durante maxima intercuspidagcéo ou isometria
bilateral (IMB) e mastigacdo ndo habitual ou isotbnia bilateral (ITB) nao
apresentaram diferenga estatisticamente significante entre os grupos estudados
(s/DTM e DTM); estes dados corroboram com os achados de Ferrario et al. (1993),

onde foram avaliados os musculos temporais e masseteres de 92 sujeitos
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saudaveis, observou-se que os musculos apresentaram assimetria apenas durante
as coletas eletromiograficas de baixa atividade muscular, ou seja, repouso e oclusao
céntrica.

Na comparacgdo entre os grupos de estudo, ao aplicarmos os indices de
Assimetria propostos por Naeije et al. (1989) em todas as situa¢des avaliadas (REP,
IMB e ITB), ndo foi possivel diferenciar os grupos em s/DTM e DTM através destes
indices de Assimetria (Asl), estes dados estdo em acordo com os dados de
Saifuddin et al. (2003), que utilizaram os mesmos indices (Asl) para comparar 15
voluntarios com deslocamento lateral da mandibula e 15 controles com classe
oclusal | de Angle, sendo que estes autores s6 identificaram diferenca
estatisticamente significante durante o repouso. Assim como os achados de Ferrario
et al. (2006), avaliando diferentes classes oclusais de Angle, onde foi utilizado os
indices de Assimetria POC (Percentage Overlapping Coefficient), TC (Torque
Coefficient) e APC (Antero-posterior Coefficient), derivados dos Indices de
Assimetria (Asl) de Naeije et al. (1989), e ndo observaram diferenciacdo entre os
grupos pelos indices utilizados.

A falta de simetria bilateral entre masseteres e temporais em individuos
assintomaticos, segundo Naeije et al. (1989) e Scopel et al. (2005), ndo podem ser
interpretadas como indicativo de patologias musculares; Scopel et al. (2005)
observou em seu estudo com individuos assintomaticos, que existe uma assimetria
fisiologica, o que dificultaria a diferenciagdo de individuos com DTM dos s/DTM pela
comparacdo dos atuais indices de Assimetria. Cooper e Rabuzzi (1984), reportaram
que 81% de uma amostra de 26 individuos assintomaticos, apresentaram assimetria

bilateral na ativacdo eletromiografica dos musculos masseteres e temporais,
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apontando para a dificuldade de diferenciagdo dos individuos saudaveis daqueles
portadores de Disfungdo Temporomandibular pelos indices de Assimetria bilaterais.

Os valores obtidos pela avaliagdo da Propor¢cdo entre a ativacdo dos
musculos temporais em relagdo aos masseteres (PTM) durante a posigao postural
de repouso (REP) foram os unicos que apresentaram diferenca e permitiram
diferenciar o grupo s/DTM do grupo DTM; este fato poderia justificar uma possivel
relagcdo entre a proporcao de ativacdo destes musculos e a presencga de sinais e
sintomas de DTM. Desta forma, pode ser capaz de diferenciar, através da EMG,
sujeitos portadores de DTM dos nao portadores.

Sabendo que morfologicamente a por¢gédo anterior do Musculo temporal possui
uma predominancia de fibras do tipo | (fadiga resistente) e o masseter de fibras do
tipo Il (fadiga rapida) (Korfage e van Eijeden, 1999), o equilibrio entre estes
musculos é afetado de forma diferente na presencga de sinais ou sintomas de DTM, o
que poderia justificar uma proporgao diferente entre individuos com sinais e sintoma
dos individuos sem sinais e sintomas de DTM. Estes achados estdo em
concordancia com os estudos de Lobbezzo et al. (1993), Roark et al. (2003) e Visser
et al. (1995) que observaram uma variagdo na ativagdo dos musculos elevadores,
principalmente os temporais, em individuos com DTM e que reduziram apos a

utilizacao de splint de estabilizagdo interoclusal.
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CONCLUSAO

Na comparacao da variagado dos valores de RMS dos musculos masseteres e
porcao anterior dos temporais entre os grupos DTM e s/DTM foi verificada diferencga
estatisticamente significante na variagdo do RMS apenas em repouso (REP) com o
grupo DTM apresentando aumento na ativagdo muscular, sendo a variagdo dos
masseteres maior que a dos musculos temporais. Ja as avaliagdes em isometria
bilateral (IMB) e isoténia bilateral (ITB), ndo evidenciaram diferenga entre os dois
grupos (p>0,05).

Nao foi possivel diferenciar os grupos estudados através dos indices de
Assimetria (Asl) propostos por Naeije et al. (1989), esta diferenciagdo sé pode ser
observada através da aplicacdo do calculo da Proporcdo entre Temporais e
masseteres (PTM), proposta neste estudo, na posigdo postural de repouso (REP)
(p<0,0001). Este calculo da proporcao entre a ativagdo dos temporais e masseteres
pode ser uma possibilidade futura na diferenciacdo entre individuos com e sem

sinais e sintomas de DTM para triagem de pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Consideracoes sobre os estudos

Apos a analise de variancia do sinal de EMG, pudemos observar que os
grupos s/DTM e DTM foram diferenciados durante a atividade elétrica durante
posicéo postural de repouso, demonstrando que individuos com sinais e sintomas de
DTM apresentaram maior variagcao do sinal de EMG neste tipo de coleta, sendo esta
medida quantitativa capaz de diferenciar os voluntarios da pesquisa.

Apesar desta variabilidade dos sinais de EMG entre os grupos DTM e s/DTM,
os mesmos ndo puderam ser diferenciados pelos indices de Assimetria propostos por
Naeije et al. (1989), mostrando a existéncia de uma assimetria entre lado esquerdo e
direito em voluntarias com e sem sinais e sintomas de DTM, sendo que estes
calculos de simetria facial analisam a proporcédo entre os lados direitos e esquerdos
da musculatura mastigatéria. Nado havendo a diferenciacédo entre os grupos pelas
proporgdes entre atividade eletromiografica dos lados direito e esquerdo da face,
propostos por Naeije et al. (1989), optou-se por verificar se a proporgédo da atividade
de EMG entre os musculos masseteres e temporais seria capaz de diferenciar os
grupos de estudo, o que mostrou-se bastante promissor na diferenciacdo dos
mesmos (p<0,0001), demonstrando, desta forma, que a proposta de analise da
relagdo entre a atividade eletromiografica de temporais e masseteres pode ser uma
alternativa futura na diferenciacéo de sujeitos com e sem DTM pela coleta do sinal
eletromiografico dos musculos da mastigagao.

Apés a observagdo dos dados, sugere-se que esta proporgdo entre
masseteres e temporais deva ser avaliada em novos estudos eletromiograficos, em
diferentes a¢des dos musculos da mastigagdo, para que se possa confirmar sua

capacidade de diferenciar os individuos com sinais e sintomas de DTM e
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assintomaticos, avaliados por outros Indices Anamnéticos e/ou avaliacdes clinicas
diagndsticas de tais disfungdes, para desta forma, ser utilizada como ferramenta na

diferenciagao entre estes individuos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Consentimento formal de participacdo no trabalho de doutoramento: “Avaliacdo do
padrao eletromiografico dos musculos da mastigacdo em individuos com e sem
DTM”

Pesquisador Responsavel: Prof. Ms. Tabajara de Oliveira Gonzalez
Orientador : Prof. Dr. Fausto Bérzin — Laboratério de Morfologia — FOP-UNICAMP.

O trabalho tem como objetivo avaliar a existéncia de um padrdo de sinal
eletromiogréfico (sinal elétrico do musculo) em individuos sem sinais ou sintomas de
Disfuncdo Temporomandibular (DTM), para que se possa utilizar estes valores como
referéncia na avaliacdo das variacbes da normalidade e distingdo entre normal e

patolégico.

Inicialmente, serei submetido (a) a um questionario de facil compreensao para
identificacdo de sinais e ou sintomas de DTM. Em seguida serei submetido (a) a uma
avaliacdo eletromiografica (ndo invasiva) dos musculos da face (masseter e porcéo
anterior do temporal). Os eletrodos serédo fixados através de fita adesiva anti-alérgica
e nao ha risco de choque elétrico pois o exame consiste na captacao do sinal elétrico
do musculo, ndo havendo nenhuma descarga elétrica emitida pelo equipamento ao
voluntario. Portanto, os procedimentos ndo apresentam riscos ou desconforto ao

voluntario, assim como néo apresentam beneficios diretos para o voluntario.

Eu (voluntario) terei garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, ao
pesquisador responsavel que € o Prof. Tabajara de Oliveira Gonzalez, que pode ser
encontrado no endereco — Av. Mariano de Souza Melo, n°® 600 — Mogilar, ou pelo
telefone: 11 — 4790-1955. Se tiver alguma divida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa pelo telefone: 11- 4798-7085 ou pelo e-

mail: cep@umc.br.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na Instituicdo; as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum destes;

tenho o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
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guando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores; ndo ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o
participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as
indenizacdes legalmente estabelecidas; os dados e o material coletado somente

serdo utilizados para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliacdo do padréo
eletromiografico dos musculos da mastigacdo em individuos saudaveis” Eu
discuti com o Prof. Tabajara de Oliveira Gonzalez sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do voluntario/representante legalData / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntério para a participacdo no estudo, e que o estudo estd de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ANEXO A — Estudo 1: Classificacéo de adultos jovens pelo indice
Anamneésico de Fonseca e sua relagdo com o sinal de EMG dos
musculos da mastigacéo e dos valores antropometricos.

Térapia Manual

Fisioterapia Manipulativa




Artigo Original

Classificacio de Adultos Jovens pelo Indice
Anamnético de Fonseca e sua Relacio com o
Sinal de Emg dos Misculos da Masligacdo ¢
dos Valores Antropométricos

Young, Adults Classilicalion Dy The Fonseca Anamnceis Index And Tiis Relation With The Chewing
Muscles Img Sign And The Anthropometric Values.

Tabajara de Oliveira Gonzalez!; Fausto Bérzin,

Resumo: Os Indices Anamnéticos sda ferramentas apropriadas aos estudos epidemiologicos que envolvem a populagio
geral e podem classificar e caracterizar a Disfungdo Temporomandibular (DTM), assim como a Eletromiografia (EMG)
que tem sido amplamente empregada na avaliacio dos desequilibrios musculares de individuos com DTM. O objetiva
deste trabalho foi classificar individuos com e sem sinais e sintomas de DTM por meio do Indice Anamnético de Fonseca
(IAF) e correlacionar com o sinal eletromiografico dos mdsculos da mastigagdo, com o peso corperal, a idade e a
esltalura. Para tanto, foram avaliados 33 voluntarios de uma Universidade Privada da Grande S&o Paulo, sendo todas
do género feminino, com idade média de 20,73+1,20 anos. As voluntdrias foram divididas em dois grupos, sendo
um com DTM (DTM) composto de 17 sujeitos e um sem DTM (s/DTM) com 16 sujeitos, segundo a pontuagdo obtida
pelo IAF. Foram coletados os sinais de FMG em posicdo postural de repouso da mandibula, aferidos o peso, a idade
¢ a estatura dos participantes, para correlacionar com a classificagdo obtida pelo IAF. Houve uma maior prevaléncia
de DTMs de grau leve na amostra estudada (33,3%), e a presenca de dor, cansacgo da musculatura, ruidos articulares
e o habito de ranger ou apertar os dentes foram mais prevalentes nos sujeitos com DTM. Apenas o peso corporal
apresentou relacdo positiva com a severidade da DTM na classificacdo pelo 1AF (p=0,0137).

Palavras-chave: Disfuncido Temporomandibular, Eletromiografia, indice de Fonseca.

Abstract: Anamnesis indexes are appropriate tools to epidemiological studies that involve the general population. It may
classify and characterize Temporomandibular Disorders (TMD) just as Electromyography (EMG) that has been extensively
used in the assessment of unbalanced muscles of TMD subjects. The purpose of this study was to classify individuals with and
without TMD signs and symptoms with the Fonseca Anamnesis Index (FAI) and correlate such finding with the masticatory
muscles electromyographic signal, body weight, age, and height. Thirty three volunteers from a private university located
in the region of S3a Paulo city were assessed, and they were all female subjects with average age of 20.73£1.20 years.
They were divided into two groups according to the score obtained in the FAI, in which one group with TMD was comprised
of 17 subjects, and the other group comprised of 16 subjects without TMD. EMG signals were collected during mandible
rest postural position. Also, participants’ weight, age, and height were collected to further correlate with the FAI scores
obtained. A higher prevalence of mild TMD was detected in the assessed sample (33.3%), and the presence of pain, muscle
fatigue, articular noises, and habits like grinding and clinching of teeth were observed with higher prevalence in the TMD
subjects. Body weight alone presented positive correlation with TMD severity obtained with FAI classification (p=0.0137).
Keywords: Temporomandibular Disorder, Electromyography, Fonseca Tndex.

*Artigo Recebido emn 26 de janeiro de 2009 e aprovado em 24 de margo de 2009.
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INTRODUGAO

A Arliculagdo  temporoman-
dibular (ATM) & uma articulagéo
complexa compreendida por um
conjunto de estruturas que permite
a mandibula realizar diversos mo-
vimenlos, incluindo a mastigacéo,
fala, degluticdo, entre outrus. O li-
mite de movimento da mandibula &
observado durante o contato entre
a arcada dentaria inferior com a ar-
cada dentaria superior e existe, por-
tanto, uma relagdo intima e direta
desta articulacdo com os dentes'”,

As disfuncdes nesta articula-
cao sdo constantes e presentes na
grande maioria da populagdo, pois
qualquer desarmonia entre a mus-
culatura, dentes, nervos, 0ss0s ou
ligamentos levara a um sintoma
de disfuncdo temporomandibular
(DTM)?

A Academia Americana de Dis-
fungbes Temporomandibulares ca-
racteriza sua etiologia como multi-
fatorial, entretanto o papel exato de
tais agentes na fisiopatologia das
DTM varia muito para cada indivi-
duo, ja que € grande o nimero de
assintornalicus que se apresentam
clinicamente com um ou mais fa-
tores aceitos potencialmente como
desencadeantes ou perpetuantes®,

A etiologia esta classificada
em cinco teorias, a teoria do des-
locamento da posicdo do céndilo,
causando uma atividade muscular
inadequada e adversa; a teoria
neuromuscular, onde as interferén-
cias oclusais, presenca de estresse
e tensdo, paralfungbes como ranger
e apertar os dentes, causam espa-
mos e hiperatividade muscular; a
teoria muscular que sugere que a
tensdo nos musculos da mastigagao
seja o principal fator etioldgico; a
teoria psicofisioldgica, que segun-
do a qual, o espasmo dos muscu-
los da mastigagdo é causado pelas
parafuncoes e a teoria psicologica,
que propée que os disturbios emo-
cionais iniciam uma hiperatividade
muscular que levam a parafungao
e a anormalidades oclusais®.

A avaliagdo & o primeiro passo
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para um bom prognostico e, devido
& dificuldade em se classificar as
DTMs quanto a sua etiologia, é ne-
cessario avaliar da forma mais com-
pleta possiveis alteracfes estrutu-
rais e sua sinlomatologia, para que
possa ser proposta a melhor forma
de intervencdo terapéutica®’.

Em uma extensa avaliagao epi-
demioldgica alguns autores® ¢ inves-
Ligaram 0s sinais e sintomas de DTM
em uma populacdo de ndo-paciente,
e encontraram uma predomindncia
elevada. Calcula-se que 50-70% da
populacdo apresenta sinais da dis-
funcio em algum estagio durante a
vida, enquanto que 20-25% da po-
pulacdo tem sintomas de DTM®*:2,

Indmeras ferramentas ana-
mnéticas tem sido utilizadas para
auxiliar no diagnostico @ no grau
de severidade das DIMs, e se
mostram apropriadas para os es
tudos que envolvem a populagdo
geral permitindo investigar os fa-
tores desencadeantes. Entretanto,
inimeras escalas, questiondrios e
indices podem ser encontrados na
literatura o gue gera muitas vezes,
resultados controversos entre os
trabalhos!*15,

0 indice anamnélico de Fonse-
ca apresenta uma forte correlagdo
com o indice de Helkimo. Tem como
vantagem o menor lempo de apli-
cacdo e, portanto, um menor custo;
facilita a capacidade diagndstica do
profissional, gera condigGes de uso
por um técnico em servigos publi-
cos; utilizagdo em estudo epidemio-
légico e comparagdo de tratamen-
tos. Dentre as indmeras vantagem,
cabe ressaltar a possibilidade da
obtencdo do indice de severidade
baseado em relatos subjetives do
paciente em guesliondrio auto-ad-
ministrado, o que diminui a influén-
cia do examinador'®™®,

A eletromiografia & um mé-
todo para expressar o registro da
atividade elélrica de um musculo,
sendo uma ferramenta atraente,
pois proporciona um facil acesso
aos processos fisiologicos que co-
dificam a produgdo de movimento

e geracdo de forga muscular. Va-
rios autores®™* vém empregando
a EMG como meétodo diagnostico
e de acompanhamento dos resul-
tados terapéuticos em individuos
com DTM. Alguns estudos?®* tem
moslrado caracteristicas especifi-
cas do sinal eletromiografico, como
indicativo de desordens temporo-
mandibulares e bruxismo, como a
hiperatividade muscular.

Esla prevaléncia de alteragoes
da atividade muscular dos masculos
da mastigacdo na DTM tem atraido
os esforgos de varios pesquisado-
res na tentativa de quantificar esta
alteracdo e tentar utiliza-la como
método diagnostico de DTM e de
acompanhamento dos resultados
terapéuticos empregados®,

A necessidade de carrelacio-
nar 0s achados eletromiograficos e
os achados dos diversos métodos
de Lriagem de pacientes motivou
o presente estudo, que teve por
objelivo, identificar individuos com
e sem sinais e sintomas de DTM
por meio do indice Anamnético de
Fonseca e correlacionar com o sinal
eletromiografico dos moasculos da
mastigacdo com a mandibula em
posicdo postural de repouso, ida-
de, peso corporal e estatura.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo, 33
voluntarias do género feminino, com
meédia de idade de 20,73£1,20 anos,
sendo 16 sem sinais e sintomas de
DTM e 17 com graduacdo entre leve,
moderada ou severa, previamen-
te selecionados através do preen-
chimento do Indice Anamnética de
DTM elaborado por Fonseca'®,

As voluntarias foram divididas
em dois grupos sendo um Grupo
intitulade DTM e o oulro s/DTM
através dos scores obtidos no pre-
enchimento do Indice Anamnético
de Fonseca (IAF).

Foram excluidos da amostra,
sujeilos
aparelho ortodéntico, doenga gque

com falhas dentarias,

pudesse comprometer o sistema
estomatognatico ou sujeitos fazen-
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do uso de qualquer medicamento.

Para o registro EMG foram uti-
lizados: (1) Sistema de Aquisigdo
de Sinais-Médulo Condicionador de
Sinais da Lynx Eletronics Ltda., por-
tatil, com 16 canais, 12 bites de re-
solugdo de faixa dinamica, filtro do
tipo Butterworth de passa-baixa de
509 Hz e passa-alta de 10,6 Hz e
ganho de 100 vezes; (2) Placa con-
versora A/D, modelo CAD 12/32 da
Lynx Eletronics Ltda., de 12 bites e
(3) Software Aqdados versdo 5.0 da
Lynx Eletronics Ltda. para apresen-
tacdo dos sinais dos diferentes ca-
nais simultaneamente, e tratamento
do sinal (valor RMS, média minimo,
maximo e desvio padrdo) com fre-
quéncia de amostragem de 2000Hz.

Os canais de entrada dos ele-
trodos foram calibrados diariamen-
te. Esse procedimento é realizado
para atribuir como valor zero de
referéncia a voltagem registrada
durante o curto-circuito do eletrodo
ativo e o eletrodo de referéncia.

Foram utilizados quatro ca-
nais de entrada dos eletrodos, para
a coleta do sinal eletromiografico,
sendo os canais correspondentes
aos musculos estudados: Canal 0
- porgdo anterior do musculo tem-
poral direito; 1 - misculo masseter
direito; 2 - porgdo anterior do mus-
culo temporal esquerdo; 3 - mds-
culo masseter esquerdo.

Foram utilizados eletrodos de
superficie diferenciais compostos
por duas barras retangulares (10x1
mm) paralelas, de prata pura (Ag),
espacadas por 10 mm e fixas em
um encapsulado de resina acrilica
de 20x41x5mm, da Lynx Eletro-
nics Ltda. Estes eletrodos possuem
impedancia de entrada maior que
10GL, CMRR minimo de 84 dB e
ganho de 20 vezes (Figura 2 A).

Para reducdo de ruidos de
aquisicdo utilizou-se um eletrodo
de referéncia (terra), de aco ino-
xidavel, sendo este untado em sua
interface de contato com gel a base
de agua (Figura 2 B).

Foi utilizado para a classifica-
¢do dos individuos e constituicio

dos grupos da pesquisa, o ques-
tionario elaborado por Fonsecat®
intitulado de Indice Anamnético de
Fonseca (IAF).

Foi utilizada ainda, uma ba-
langa antropométrica digital da
marca Lider® modelo P150C para
aferir a estatura e o peso corporal
dos voluntarios.

Primeiramente, a todos os
voluntarios da pesquisa foram es-
clarecidos dos objetivos e proce-
dimentos adotados durante todo
o estudo e sclicitado o preenchi-
mento do consentimento formal de
participacdo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universi-
dade de Mogi das Cruzes (Processo
049/07; CAAE: 0048.0.237.000-02).

ApoOs sua aceitagdo em par-
ticipar do estudo, os voluntéarios
receberam o IAF, sendo estes pre-
enchidos na presenga do exami-
nador. Apds o preenchimento do
questionario, o examinador aplicou
a chave de corregdo para classificar
0s voluntarios em “com disfungdo”
(DTM) ou “sem disfungao” (s/DTM),
determinando assim a constituigdo
dos grupos da pesquisa.

Foi solicitado ao participante
que subisse na balan¢a antropo-
métrica da marca Lider® onde fo-
ram aferidos seu peso corporal e
estatura, com os mesmaos vestindo
roupas leves, sem calcados e man-
tendo a postura ereta com o olhar
no horizonte. Solicitou-se também
a apresentacdo de documento para
a comprovagao de sua idade.

A coleta dos registros eletro-
miografico foi iniciada pela limpeza
da pele com algod&o embebido em
alcool 70% e adequada colocagéo
dos eletrodos ativos diferenciais de
superficie no ventre dos muscu-
los masseter e por¢do anterior do
musculo temporal, sendo orientada
pela direcdo das fibras musculares
e prova de funcg@o de cada um dos
musculos estudados, a fim de evitar
erros no posicionamento dos ele-
trodos ativos diferenciais.

O eletrado terra foi fixado na
regido anterior da porgdo distal do

antebrago do wvoluntario por uma
fita de velcro e ligado a um dos ca-
nais do eletromidgrafo.

O sinal eletromiografico foi
captado com a mandibula em po-
sigdo postural de repouso por um
periodo de 15 segundos, sendo
analisados apenas 10, sendo por-
tanto, eliminados os 2,5 segundos
iniciais e finais da coleta.

Para os registros eletromiogra-
ficos, os voluntarios permaneceram
sentados em uma cadeira, com as
costas completamente apoiadas no
encosto, plano de Frankfurt paralelo
ao solo, olhos abertos, pés paralelos
e apoiados no solo, e bragos apoia-
dos sobre os membros inferiores.

Foram realizadas trés capta-
¢bes do sinal eletromiografico de
repouso com 1 minuto de intervalo
entre cada uma delas.

Os sinais eletromiograficos re-
gistrados foram armazenados em
arquivos na memdria do computa-
dor e em CD para analise (off-line).

A andlise do Indice Anamné-
sico Fonseca (IAF) foi executada
pela chave de corregdo contida no
préprio questionario, determinan-
do desta forma a classificagéo de
DTM dos sujeitos da pesquisa.

O sinal eletromiografico dos
musculos estudados foi utilizado
para derivar analises no dominio do
tempo e amplitude sendo apresen-
tada através dos valores da Root
Mean Square (RMS), que é compre-
endido como a amplitude de uma
corrente elétrica continua virtual.

Para obtencéo do padrio de
ativagdo muscular, o primeiro passo
do processamento do sinal eletro-
miografico foi a retificagcdo comple-
ta do sinal eletromiografico bruto
para obtencdc de um valor abso-
luto de todo o tracado, de maneira
que as deflexdes negativas serdo
convertidas a valores em madulo.

0O passo seguinte foi a supres-
sdo das altas flutuagGes da ampli-
tude do sinal através do alisamento
(smooth) do sinal. Este alisamento,
conhecido como envoltdrio linear
do sinal, foi realizado apos a re-
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tificagdo do tragado obtido. Além
disso, foram calculados os coefi-
cientes de variagdo das curvas de
cada um dos musculos estudados
de cada voluntario.

O processamento dos sinais
eletromiograficos brutos registrados
foi realizade por rotinas do softwa-
re MATLAB versbes 7.0.1, especial-
mente criadas para os sinais pro-
cessados pelo software Aqdados.

Assim, os valores de RMS
obtidos durante atividade mas-
tigatoria bilateral simultéanea de
cada um dos musculos estudados,
foram retificados e normalizados
para posterior andlise estatistica
pelo software MATLAB (versdo
Za0a)i

Apds o tratamento dos da-
dos estes foram analisados atra-
vés do Software SAS for Windows®
v.9.1.3, considerando o nivel de
significancia de 5% ou p-valor cor-
respondente.

Inicialmente foi
analise descritiva com o calculo de

feita uma

média e desvio padrdo das medi-
das coletadas dos sujeitos (peso,
altura, idade, TD, TE, MD e ME) na
posicdo postural de Repouso dos
grupos DTM e s/DTM.

Apds a classificagdo de DTM
(normal, leve, moderada severa),
foi ajustado um modelo de regres-
sdo logistica de chances proporcio-
nais considerando a variavel res-
posta a classificagdo de DTM como
ordinal e as medidas coletadas dos
sujeitos e da RMS de Respouso.

Considerando o questionario
de Fonseca, foi feita uma compa-
racdo do niimero de respostas sim,
ndo e as vezes utilizando o teste de
comparacdo de proporgGes.

RESULTADOS

As frequéncias para a classifi-
cacdo através do Indice Anamnéti-
co de Fonseca (IAF), do grupo DTM,
demonstraram uma prevaléncia de
DTM de grau leve, com 33,3% dos
entrevistados, seguido do grau Mo-
derado com 15,2% e grau Severo
com apenas 3,0% (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncias e porcentagens da distribuicdo das classificagBes do
grau de DTM da populacé@o estudada pelo fndice de Fonseca.

Grau de DTM Frequéncia Porcentagem
Normal 48,5%
Leve 33,3%
Moderada 15,2%
Severa 3,0%

Tabela 2. Modelo de regresséo logistica de chances proporcionais para a
varidveis classificacdo de DTM para o repouso.

Var]iz'n_reis Estimativa Err(: p-valor Odds Ratio
(médias) padrao (IC95%)
Idade 0.5683 0.4458 0.2024 -
Peso 0.3117 0.1264 0.0137%* 1'3616’7(é£66 B
Altura -15.8872 12.2804 0.1958 =
TD -0,5027 0,4131 0.2236 -
TE 0,5554 0,5343 0.2020 -
MD 0,6071 0,5343 0.2558 -
ME -0,2974 0,5714 0.6027 -

TD = Temporal Direito, TE = Temporal Esquerdo, MD = Masseter Direito e ME = Masseter Esquerdo.

Considerando a classificacdo
da DTM em normal, leve, modera-
da e severa como variavel respos-
ta, foi ajustado um maodelo logisti-
co de chances proporcionais ja que
a variavel resposta é ordinal e con-
siderou-se peso, idade, altura, TD,
TE, MD e ME como variaveis expla-
natérias. Como foram trés medidas
em cada voluntario, ajustou-se
o modelo levando-se em conta a
repeticdo aninhada a voluntérios.
Como ndo houve significéncia nes-
se efeito, considerou-se a média
das medidas para o ajuste final. Os
resultados constam da Tabela 2.

Considerando a categoria
normal como a linha de base para
o modelo, o teste do modelo de
chances proporcionais forneceu um
p=0,8631, ou seja o modelo esta
bem ajustado. Nota-se aqui que
somente a variavel peso foi signi-
ficativa e, sendo o coeficiente po-
sitivo, indica que a quanto maior o
peso, maior a chance do individuo
ser classificado com DTM severa.

Caonsiderando as respostas do
questionario Fonseca dos volunta-
rios, foram calculadas as frequén-
cias de respostas “ndo”, “as vezes”
e "sim”. Os percentuais de respos-

tas em cada item foram compa-
rados pelo teste de diferenca de
proporgdes. Os resultados constam
das Tabelas 3, 4 e 5.

Podemos observar na Tabela
4, referente as respostas "ndo” as-
sinaladas no IAF, que as questGes
3,4, 6, 7 e 8 apresentaram dife-
renga estatisticamente significante
entre os grupos DTM e s/DTM. Para
a questdo 3, que avaliou a presenga
de cansago da musculatura quando
mastiga, no grupo DTM 23,5% dos
sujeitos responderam "“ndo”, en-
quanto que o grupo s/DTM 93,8%
responderam “ndo” apresentarem
cansago ao mastigar.

Na questdo 4, gue pergun-
ta se sente dores na cabeca com
frequéncia, 23,5% dos sujeitos do
grupo DTM responderam que “nao”
contra 68,8% do grupo s/DTM. Em
relacgdo a questdo 6, sobre a pre-
senga de dor no ouvido ou na re-
gido da articulacdao temporomandi-
bular (ATM), 41,2% dos sujeitos do
grupo DTM responderam gue "ndo”
e 100% dos voluntéarios do grupo
s/DTM responderamm “ndo” apre-
sentarem dor nesta regites.

Para a questao 7, que pergun-
ta sobre a presenga de ruido nas
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ATMs quando mastiga ou abre a Tabela 3. Frequéncias absolutas e percentuais de respostas “ndo” para o
boca, 23,4% dos sujeitos do grupo questionario Fonseca e teste de comparagdo dos percentuais.
DTM responderam “ndo” ter ruido =
Respostas ndo

contra 93,8% do grupo s/DTM. Fi-
nalmente, na questio 8, referente Questao DTM % DTM | s/DTM % s/DTM %2 p-valor
a presencga de hdbitos de apertar 1 14 82,4 16 100,0 1,3376 0,2475
ou ranger os dentes, 35,3% dos 2 15 88,2 16 100,0 0,4701 0,4929
sujeitos do grupo DTM responde- 3 4 23,5 15 93,8 | 17,1123 | <0,0001*
ram que “ndo” apresentam tais ha-
bitos contra 81,3% dos sujeitos do 4 4 23,5 1 58,8 1751128 | <00005s
grupo s/DTM. . 5 8 47,1 11 68,8 0,8238 | 0,3641

Em relagac as respostas “as 6 7 41,2 16 100,0 10,5623 | 0,00098*
vezes”, apiresentadas no preenchi- 7 5 29,4 15 93,8 11,7228 | 0,00061%
mento d~o Indice de Fonseca, apenas g s 35,3 13 813 5.3694 0,02049%
a questdo 3, referente a presenca
de cansago durante a mastigagao, J 1 64,7 15 93.8 2,604 0,10660
apresentou diferenca estatistica- 10 3 17,6 6 37,5 0,7895 0,37410
mente significante entre os grupos
estudados; sendo que 58,8% dos
sujeitos do grupo DTM responde- Tabela 4. Frequéncias absolutas e percentuais de respostas “as vezes” para
ram “as vezes” e apenas 6,3% dos 0 questionario Fonseca e teste de comparacdo dos percentuais.

sujeitos do grupo s/DTM apontaram Respostas as vezes
a mesma resposta (Tabela 5).
o+ 0, 0, T

Na Tabela 5, onde sio apre- Questdo | DTM Yo DTM | s/DTM Yo 5/DTM X2 p-valor
sentadas as estatisticas das respos- 1 3 17,6 0 0,0 1,3376 0,2475
tas “sim”, apenas as questdes 7 e 8 2 2 11,8 0 0,0 0,4701 0,4929
apresentaram diferencas significan- 3 10 58,8 1 6,3 8,0225 0,004262*
tes estatisticamente, sendo que na

> 4 4 8 47,1 5 3.3 | 0307 0,567
questdo 7, referente a presenga de
ruidos na ATM, 35,3% dos sujeitos 5 8 47,1 5 31,3 0,277 0,5670
do grupo DTM relataram ter ruidos e 6 5 29,4 0 Q0,0 3,4943 0,06158
nenhum sujeito do grupo s/DTM re- 7 6 35,3 1 6,3 2,604 0,10660
Ia'ltou a presNenc;a de talﬂsmal clinico; a 4 23,5 3 18,8 0,8062 0,36930
ja em relagdo a questdo 8, sobre a

- 9 0 0,0 0 0,0 = =

presenca de habitos de apertar ou
ranger os dentes, 41,2% dos sujei- 10 9 52,9 7 43,8 0,0332 0,85750

tos do grupc DTM responderam ter
pelo menos um estes habitos, ja no

grupo s/DTM, nenhum sujeito assi- Tabela 5: Frequéncias absolutas e percentuais de respostas “sim” para o
nalou a alternativa “sim”. questignario Fonseca e teste de comparag3o dos percentuais.
- Respostas sim
DERCHOSRD ta DTM | % DTM DTM % s/DTM 2 |
A caracterizagdo da amostra Questdo i 2k o/ s geler
aponta para uma semelhanca en- 1 0 0,0 0 0,0 " -
tre os grupos estudados, DTM e s/ 2 0 0,0 0 0,0 - -
DTM, em relacdo aos valores de 3 3 17,6 0 0,0 1,3376 0,2475
— ifa-
RMS, pois n,aCf apresentaram dife 4 5 204 0 0,0 3,4946 0,06458
renca estatistica entre eles, este
achado corrobora com os dados de 5 1 59 0 9,0 d 1,0000
diversos autores'®123! que identifi- 6 5 29,4 0 0,0 3,4946 | 0,06158
caram alteragGes nos tracados de 7 6 35,3 0 0,0 4,7333 | 0,02958*
EMG e sintomas de DTM em indivi- 8 7 41,2 0 0,0 6,0797 | 0,01367*
duos sem DTM.
. sm v 9 6 35,3 1 6,3 2,604 0,10660
Apés a classificagao dos volun-
tarios pelo IAF podemos observar 10 5 29,4 3 18,8 0,0948 0,75820
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uma prevaléncia maior de DTMs de
grau leve na populacdo estudada
(33,3%), seguida de maoderada
(15,2%) e uma menor parcela de
grau severo (3,0%), este achado
vem ao encontro dos estudos de
Nomura et al.¥ ; Gracia et al.t2 e
Bevilaqua-Grossi et al.’®. que re-
lataram uma maior prevaléncia de
DTMs de grau Leve, sobre as Mo-
deradas e Severas.”

Na andlise pelo modelo de
regressdo logistica de chances
proporcionais, apenas a variavel
peso corporal apresentou relagio
com a classificagdo proposta pelo
IAF, apontando para um aumento
na severidade das DTMs com o au-
mento do peso corporal, embora a
literatura ndo tenha apresentado
estudos que investigassem tal rela-
¢ao, acreditasse gue o aumento do
peso corporal provogue mudancas
posturais que estdo relacionadas
as DTMs.

Classificagdo de Adultos Jovens pelo Indice Anamnético de Fonseca

A diferenciacdo dos grupos
DTM e s/DTM pelo IAF demonstrou
que o grupe s/ DTM ndo apresenta
dor no ouvide ou na ATM (100%),
ndo apresentou ruidos e nem can-
saco ao mastigar (93,8%), ndo
apresenta habitos de apertar ou
ranger os dentes (81,3%) e ndo
relatam dores na cabega com fre-
quéncia (68,8%); jd os individu-
0s do grupo DTM, apesar de nado
sentirem dificuldades em abrir a
boca (82,4%) ou movimenlar a
mandibula (88,2%), apresenta-
ram mais o habite de ranger ou
apertar os dentes (41,2%), rela-
tam com mais frequéncia que, as
vezes, apresenta cansago para
mastigar (58,8%), apresentaram
maior prevaléncia de ruidos nas
ATMs quando mastigam (70,6%
sim e s vezes) e maior prevalén-
cia de queixas de dores no ouvido
ou ATM (58,8% sim e as vezes).

Portanto, a presenga de dor,

ruidos ao mastigar ou abrir a boca,
cansaco na musculatura masti-
gatdria e os habilos de ranger ou
apertar as dentes se mostraram
mais prevalentes no grupo DTM,
este achado vai ao encontro aos
relatos de Yap et al.*?, que relatou
que ruidos e cansaco ao masligar,
dores na ATM foram as queixas
mais apontadas em seus estudos,
assim como o ranger dos dentes
apontados por Magnusson et al.#3,

CONCLUSAO

A populacdo estudada apre-
sentou maior prevaléncia de DTMs
de grau leve, sendo o grau de se-
veridade agravado pelo aumento
do peso corporal, nfo apresentan-
do relagdo direta com o sinal de
EMG; as queixas que diferenciaram
os dois grupos foram dor, ruidos
articulares, cansaco ao mastigar
e habitos de ranger ou apertar os
dentes.
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ANEXO B - Estudo 2: Analysis of the variation in electrical activity of the
masseter and anterior temporalis muscles in individuals with and without

TMD and differentiation by means of asymmetry indices.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the variation in electrical
activation of the masseter and anterior temporalis muscles in individuals with and
without signs and symptoms of temporomandibular disorder (TMD), classified using
the Fonseca Anamnesis Index; and present a proportion calculation between the root
mean square (RMS) values of these muscles that is capable of differentiating
symptomatic individuals from asymptomatic individuals. Thirty-three female
volunteers (20.73+1.20 years of age) were divided into two groups — one with 16
asymptomatic individuals and another with 17 individuals with TMD.
Electromyographic signals were assessed during rest as well as bilateral isotonic and
isometric mastication. The RMS values were compared using ANOVA. The
asymmetry indices proposed by literature were administered and the proportion
between of the activation of the masseter and temporalis muscles (EMG signals) was
compared using the Student’s t-test. The group with TMD exhibited a greater
variation in RMS values, but this variation was only significant in the EMG at rest
(p=0.05). Only the proportion of the anterior temporalis and masseter muscles at rest
achieved a statistically significant difference capable of differentiating the group with
TMD from the asymptomatic group (p<0.0001) and can be an alternative to
asymmetry indices for the differentiation of individuals with and without signs and

symptoms of TMD.
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INTRODUCTION

Temporomandibular disorder (TMD) is a set of signs and symptoms that affect
the functionality of the temporomandibular joint. Due to its multifactor etiology, TMD
is difficult to diagnose and treat and requires the involvement of different healthcare
professionals. Epidemiological studies (Shiau and Chang, 1992; Pedroni et al., 2003;
Carlsson et al., 2004) have been carried out on the general population and indicate a
high prevalence of signs and symptoms of TMD. It is estimated that between 50 and
70% of the population exhibit some sign of the disorder at some stage in life,
whereas 20 to 25% of the population exhibit symptoms of TMD (Garcia et al., 1997;
Nassif et al., 2003; Pedroni et al., 2003).

The use of anamnesis indices has proven to be appropriate for studies that
involve the general population. Such measures assist in the classification and
assessment of the severity of TMD as well as the determination of the effectiveness
of treatment and allow the study of etiological factors. However, a large number of
scales, questionnaires and indices are found in the literature, which often generates
divergent results between studies (Pereira, 2004; Oliveira et al., 2006; Almeida et al.,
2007).

Among the anamnestic indices used for the triage of patients with TMD, the
self-administered questionnaire drafted by Fonseca et al. (1994) for the assessment
of TMD has been demonstrated to have a strong correlation to the Helkimo index.
This questionnaire offers the following advantages: lesser administration time and
therefore lower cost; lesser need for the diagnostic capability of the healthcare
professional, thereby allowing its use in public services by technical personnel;
application in epidemiological surveys and control of treatment (Fonseca et al., 1994;

Nomura et al., 2007, Bevilaqua-Grossi et al., 2006; Chaves et al., 2005). Another
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advantage is the possibility of measuring the degree of severity based on subjective
patient reports on a self-administered questionnaire, which reduces the influence of
the examiner over the findings and reduces the variability in measurements taken by
a single examiner or different examiners (Fonseca et al., 1994; Nomura et al., 2007,
Bevilaqua-Grossi et al., 2006; Chaves et al., 2005).

Electromyography (EMG) has often been used in the assessment of
treatments for TMD. EMG is an accurate tool for measuring the electrical activity of
mastication muscles and is therefore capable of representing muscle alterations
stemming from this condition (Klasser and Okeson, 2006; Svensson et al., 2004;
Suvinen et al., 2003; Landulpho et al., 2002; Chandu et al., 2004). A number of
studies (Ferrario et al., 2000; Visser et al., 1992; Visser et al., 1994) have sought to
identify the existence of an electromyography activation pattern that is capable of
differentiating individuals with TMD from those with no signs or symptoms of this
disorder. For such, some authors (Naeije et al., 1989; Ferrario et al., 1993; Ferrario et
al., 2000; Dong et al., 2008) have proposed the existence of a proportion in the
electrical activation of face muscles, especially the temporalis and masseter muscles,
which is represented by different asymmetry indices found in the literature. These
indices have often been used as part of the characterization of normal subjects and
patients with abnormalities in the stomatognathic system (Ferrario et al., 1993,
Ferrario et al., 1994; Mattila et al., 1995; O’'Bryn et al., 1995).

Naeije et al. (1989) propose the use of muscle asymmetry indices for the
identification of disequilibrium in the electrical activation of the mastication muscles.
Such indices assess the asymmetry between the EMG signals of the muscles on the
right and left sides of the face, thereby identifying possible muscle alterations that

could have an influence over mastication.
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Objectives

The aims of the present study were to assess the variation in the EMG signals
of the masseter and temporalis muscles in individuals with and without signs and
symptoms of temporomandibular disorder (TMD), determine a proportion calculation
for muscle activation and compare it to asymmetry indices found in the literature with

regard to the differentiation of individuals with and without TMD.

METHODOLOGY

Volunteers

Thirty-three female volunteers from 18 to 23 years of age (mean = 20.73+1.20
years) were divided into two groups — one with 16 asymptomatic individuals and
another with 17 individuals with signs and symptoms of mild, moderate or severe
temporomandibular disorder (TMD), based on the scores obtained on the Fonseca
Anamnesis Index (Fonseca et al., 1994). Individuals with dental defects, those who
wore an orthodontic appliance, those with any illness that could compromise the

stomatognathic system and those on any type of medication were excluded.

Procedures

The present study received approval from the Ethics Committee of the
Universidade de Mogi das Cruzes (Process 049/07; CAAE: 0048.0.237.000-02). All
volunteers were informed as to the objectives and procedures of the study and
signed terms of informed consent for participation. After the Fonseca Anamnesis
Index was filled out, the correction key was used to classify the volunteers as either
symptomatic or asymptomatic for TMD, thereby determining the study groups. The

height and body weight of each participant was determined on a digital
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anthropometric scale (Lider Balancas®, Aracatuba, S3o Paulo, Brazil) and the date
of birth was recorded.

The electromyographic (EMG) exam was performed with a CAD 12/32
electromyography (Lynx® Tecnologia Eletrénica Ltda., S&o Paulo - SP, Brazil) with 16
analog input channels, a 2000-fold amplification gain, pass-band filter with a cutoff
frequency between 20 and 500Hz, and a analog/digital converter with 16-bit
resolution. The sampling frequency was 2000 Hz per channel. This system furnished
root mean square (RMS) data on each participant in the sample.

Prior to placing the electrodes, the skin was cleaned with 70% alcohol. Bipolar
differential surface electrodes were used (Lynx® Tecnologia Eletrdnica Ltda, S&o
Paulo, SP, Brazil), with 20-fold pre-amplification (active), common rejection mode >
100 db and input impedance >10 mohms. The electrodes were placed on the region
of greater muscle mass of the masseter, directed from the angle of the mandible to
the lateral corner of the eyes, parallel to the fibers. Likewise, the anterior temporalis
muscle was located by palpation and the electrodes were positioned bilaterally,
parallel to the fibers. The ground electrode was fixed to the left forearm.

The electromyographic signal was captured in the resting position of the
mandible as well as non-habitual mastication activity (bilateral isotonic activity) and
bilateral isometric activity. Each situation was repeated three times, with a one-
minute interval between readings. For the isotonic and isometric mastication activity,
the volunteers placed Parafilm® “M” material (American National Can Company,
Chicago, lllinois, USA) (Biasotto-Gonzalez, 2005) between the upper and lower
premolars, first molars and second molars, bilaterally. For all electromyographic

readings, the volunteers remained seated in a chair, with the Frankfurt plane parallel
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to the ground, eyes open, feet parallel and planted on the ground, and arm supported
on the lower limbs.

For the readings at rest, the participants were instructed to remain with the
mandible in a resting posture position, without the teeth touching, without speaking or
swallowing saliva during the capturing of the electromyographic signal. The readings
of the non-habitual (bilateral isotonic) mastication was preceded by a training period
in which the participants trained the synchronization of the mastication with the sound
emitted from a digital metronome (Qwik Time®, model QT5, China) programmed at a
frequency of 60 beats per minute. Each of the three readings lasted 15 seconds.
Three central mastication cycles (15-second readings) during bilateral isotonic
activity were analyzed. For the reading of bilateral isometric contraction, the
volunteers were instructed to bite down as hard as possible and hold the position for
15 seconds (total of three readings). The resting and bilateral isometric readings
were taken with a 10-second collection time, discounting the first and final 2.5
seconds.

The treatment of the signal was first performed by rectification, followed by
linear wrapping by a fourth-order Butterworth filter, with a 5 Hz cutoff frequency,
normalized on a time basis and amplitude normalized by the mean value. The signals
were processed with routines of the Matlab 7.0.1 environment (The Math Works™,

Inc., Natick, Massachusetts, USA), from which the RMS values were extracted.

Treatment of Data
The electromyographic signal of the muscles studied was used to derive
analyses in the time and amplitude domains and presented as Root Mean Square

(RMS) values, which is understood as the amplitude of a virtual continuous electric
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current. The processing of the crude electromyographic signals was performed using
the routines of the MATLAB software program (version 7.0.1), especially created for
signals processed by the Aqdados® program (Lynx® Tecnologia Eletrdnica Ltda.,
Séao Paulo, SP, Brazil). Thus, the RMS values obtained during simultaneous bilateral
mastication activity, at rest and during isometric activity of each of the muscles

studied were rectified and normalized for subsequent statistical analysis.

Statistical analysis

The data were analyzed using the SAS® for Windows® v.9.1.3 software
program (SAS Inc., Cary, North Carolina, USA), with the level of significance set at
5% or corresponding p-value. Descriptive analysis was performed, with the
calculation of the mean and standard deviation values of the weight, height, age and
RMS values of the right temporalis (RT), left temporalis (LT), right masseter (RM) and
left masseter (LM) muscles in the resting position (REP), non-habitual bilateral
isotonic mastication (BIT) and maximal intercuspidation maintaining bilateral
isometric activity (BIM) in the TMD group and the asymptomatic group.

Following the classification of TMD (absent, mild, moderate, severe), the
comparison of the EMG signals in each group was performed using Kruskal-Wallis
analysis of variance (ANOVA). The Student’s t-test was used for the comparative
analysis of the different asymmetry indices proposed by Naeije et al. (1989): Total
Muscle Asymmetry Index (Aslit); Masseter Muscle Asymmetry Index (MM Asl);
Anterior Temporalis Muscle Index (AT Asl); and the proportion between the anterior

temporalis and masseter muscles (TMP) proposed in this study:

Asliot= (MMr + ATk — MM_ — AT )/(MMgr + ATr + MM_ + AT_)%;
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MM Asl= (MMg — MM, )/(MMg + MM_)%:
AT Asl= (ATr — AT )/(ATR + ATL)%;

TMP= (AT + AT.)/(MMg + MM,).

RESULTS

For the characterization of the sample, approximate values were obtained for
age, weight and height of the volunteers in the TMD group and the asymptomatic
group (Table 1).

Table 1

Table 2 displays the mean RMS values in micro-Volts (uV) of the
asymptomatic and TMD groups for the electromyographic signals at rest (REP), in
maximal intercuspidation [bilateral isometric activity (BIM)] and non-habitual
mastication bilateral isotonic activity (BIT) for the right temporalis (RT), right masseter

(RM), left temporalis (LT) and left masseter (LM) muscles.

Table 2

In the comparison of the RMS values between groups for the EMG in the
resting position (REP), there was greater variation in the group with signs and
symptoms of TMD, indicating greater activation of the muscles in this group. This
difference achieved statistical significance for all muscles, with the masseter muscles
exhibiting greater variation than the temporalis muscles (p<0.001 and p<0.05,
respectively) (Figure 1).

Figure 1
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In the unilateral comparative assessment of the anterior temporalis and
masseter muscles regarding electromyography during maximal intercuspidation
(BIM) and non-habitual mastication (BIT) between groups, there was greater variation
and muscle activation in the TMD group in all muscles. However, these differences
did not achieve statistical significance for any of the muscles (p>0.05) (Figures 2 and

3).

Figure 2

Figure 3

Following the normality test for the variables obtained from the asymmetry
indices (in which all were accepted), a comparison was performed between the
groups using the Student’s t-test. The total asymmetry (Aslt), masseter muscle (MM
Asl) and anterior temporalis (AT Asl) indices did not achieve statistically significant
differences that could differentiate the volunteers with TMD from those without TMD
(p>0.05) (Table 3). Only the proportion index proposed by the authors (TMP)
achieved a statistically significant difference (p<0.0001) during the readings in the

resting position (REP).

Table 3

DISCUSSION
Following the data analysis, it was only possible to differentiate the TMD group
from the asymptomatic group by the variation in the electromyographic signal in the

resting position. Moreover, in the analysis of the asymmetry indices, a statistically
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significant difference between groups was only seen (at rest) in the
temporalis/masseter proportion (TMP).

The data from the present study reveal differentiation in RMS values of
individuals with and without TMD (as classified using the Fonseca Anamnesis Index)
only in the resting position. This finding corroborates data described by Saifuddin et
al. (2003), who assessed the electromyographic signal of the massesster and
temporalis muscles in thirty individuals with a mean age of 19.9145.3 years (15 with
lateral displacement of the mandible and 15 controls with Angle Class | occlusion)
and only found statistically significant differences in the resting position (p<0/05). The
findings of the present study are also in agreement with those described by Ferrario
et al. (2006), who assessed the masseter, temporalis and sternocleidal muscles in 62
individuals with different types of occlusion (complete Class I, partial Class |, Classes
Il and Ill) during maximal voluntary contraction for five seconds and found no
statistically significant differences among the volunteers, concluding that occlusion
alterations did not affect the electrical activation of the muscles studied.

The differences between groups regarding electromyographic values during
maximum intercuspidation or bilateral isometrics (BIM) and non-habitual or bilateral
isotonic (BIT) mastication did not achieve statistical significance. These findings
corroborate those described by Ferrario et al. (1993), who assessed the temporalis
and masseter muscles of 92 healthy individuals and found that the muscles only
exhibited asymmetry during the readings of low muscle activity (at rest and centric
occlusion).

Using the asymmetry indices proposed by Naeije et al. (1989) in all situations
evaluated (REP, BIM and BIT), it was not possible to differentiate individuals with and

without TMD. These findings are in agreement with those described by Saifuddin et
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al. (2003), who used the same indices to compare 15 volunteers with lateral
displacement of the mandible and 15 controls (Class | occlusion) and only found
statistically significant differences in the resting position. Likewise, Ferrario et al.
(2006) assessed different Angle class occlusions using the Percentage Overlapping
Coefficient, Torque Coefficient and Antero-posterior Coefficient derived from the
asymmetry indices proposed by Naeije et al. (1989) and found no differentiation
between groups.

According to Naeije et al. (1989) and Scopel et al. (2005), a lack of bilateral
symmetry between the masseter and temporalis muscles in asymptomatic individuals
cannot be interpreted as indicative of muscle pathology. Scopel et al. (2005) studied
asymptomatic individuals and found physiological asymmetry, which hinders the
differentiation of individuals with and without TMD through comparisons of current
asymmetry indices. Cooper and Rabuzzi (1984) found that 81% of a sample of 26
asymptomatic individuals exhibited bilateral asymmetry in the electromyographic
activation of the masseter and temporalis muscles, thereby demonstrating the
difficulty in differentiating healthy individuals from those with TMD using asymmetry
indices.

The values obtained from the assessment of the proportion between the
activation of the temporal and masseter muscles in the resting position were the only
values that achieved a statistically significant difference and allowed differentiating
individuals with and without TMD. This could justify a possible relation between the
proportion of activation of these muscles and the presence of signs and symptoms of
TMD. Thus, EMG may be capable of differentiating individuals with TMD from those

who do not have this disorder.
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Morphologically, the anterior portion of the temporalis muscle has a
predominance of type | fibers (fatigue resistant) and the masseter muscle has a
predominance of type Il fibers (rapid fatigue) (Korfage and van Eijeden, 1999). Thus,
these muscles are affected differently by the presence of signs and symptoms of
TMD, which could explain the different proportion between individuals with and
without signs and symptoms of TMD. These findings are in agreement with those
described by Lobbezzo et al. (1993), Roark et al. (2003) and Visser et al. (1995), who
found a variation in the activation of elevator muscles, especially the temporalis
muscles, in individuals with TMD, which was reduced after use of an interocclusion

stabilization splint.

CONCLUSION

In the comparison of the variation in RMS values of the masseter and anterior
temporalis muscles between groups with and without TMD, a statistically significant
difference was only found in the resting position, with the TMD group exhibiting
greater muscle activation and the masseter muscles exhibiting greater variation than
the temporalis muscles. No differences were found between groups (p>0.05) in the
assessments of bilateral isometric activity and bilateral isotonic mastication. It was
not possible to differentiate the groups using the asymmetry indices proposed by
Naeije et al. (1989). Differentiation was only achieved by calculating the proportion
between the temporalis and massester muscle activation (proposed in this study) in
the resting position (p<0.0001). This proportion calculation may be a future possibility
for the differentiation of individuals with and without signs and symptoms of TMD for

patient triage.
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Table 1: Characterization of the sample (TMD group and asymptomatic group)

according to age, weight and height

Group Variable Mean SD Min Max Median
Asymp. Age (years) 21.1 1.2 18.0 23.0 21.0
Weight (Kg) 55.6 6.2 47.0 66.0 54.0
Height (m) 1.6 0.0 1.5 1.7 1.6
TMD Age (years) 20.4 3.1 18.0 220 20.0
Weight (Kg) 56.6 10.3 46.0 70.0 54.5
Height (m) 1.6 0.2 1.5 1.8 1.7

Asymp. = Asymptomatic; SD = standard deviation; Min = Minimum; Max = Maximum
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Table 2: Mean and standard deviation of RMS values (pV) of the anterior

temporalis and masseter muscles in the TMD group and Asymptomatic group for

EMG in resting position (REP), during bilateral isometric activity (BIM) and

bilateral isotonic (BIT) mastication.

EMG Group RT RM LT LM

REP  Asymp 10.25+4.94 7.92+3.90 11.28+5.50 7.29+£3.55
TMD 13.3916.95 16.35+9.74 11.90+3.02 14.10+6.38

BIM Asymp 165.03+85.80 175.89+109.11  171.87+63.60 157.24+70.89

TMD 174.78195.45 187.73+125.64
BIT Asymp 132.22451.95  141.14457.45

TMD 142.54+62.53  149.12+82.08

210.05+137.42

139.11+44.73

175.53+£92.96

175.70£124.98

132.20+£35.45

153.04+87.77

Asymp. = Asymptomatic; RT= Right temporalis; LT= Left temporalis; RM= Right Masseter; LM= Left Masseter
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Table 3: Values from Student’s t-test for the comparison between groups regarding

the different asymmetry indices for the EMG in bilateral isometric activity (BIM),

bilateral isotonic mastication (BIT) and resting position (REP).

Variable Method t p-value
BIM Asliot -0.09 0.9313
MM Asl -0.22 0.8258
AT Asl 0.63 0.5311
TMP -1.01 0.3105
BIT Asliot -0.76 0.4469
MM Asl 0.71 0.4795
AT Asl 1.49 0.1388
TMP -1.49 0.1401
REP Asliot 0.09 0.9326
MM Asl -0.59 0.5552
AT Asl -1.69 0.0945
TMP 6.90 <0.0001
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Figure 1: Comparison of variation in RMS of the temporalis (RT and LT) and
masseter (RM and LM) muscles in the asymptomatic group and TMD group in the

resting position (REP).
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Figure 2: Unilateral comparison of the variation in RMS of the temporalis (RT and LT)

and masseter (RM and LM) muscles between asymptomatic group and TMD group

during BIM (p>0.05).
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masseter muscles between asymptomatic group and TMD group during BIT

(p>0.05).
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ANEXO C - indice Anamnésico de Fonseca.

DADOS PESSOAIS

Voluntario niumero: Data da Avaliacéo:
Nome:

Idade: Sexo:

Peso: Altura:

QUESTIONARIO: INDICE CLINICO DE FONSECA et al. (1994).
Data: / /200__

Voluntario n°:

O questionario € composto por dez perguntas para as quais sao possiveis as respostas AS
VEZES, SIM e NAO. Para cada pergunta, vocé deve assinalar somente uma resposta.

1-Sente dificuldade para abrir bem a boca?
___Nao ___Asvezes ___Sim

2- Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?
___Nao ___Asvezes ___Sim

3- Tem cansago/dor muscular quando mastiga?
___Néo ___Asvezes __Sim

4- Sente dores de cabeca com frequiéncia?
___Naéo ___Asvezes ___Sim

5- Sente dor na nuca ou torcicolo?
___Naéo ___Asvezes ___Sim

6- Tem dor no ouvido ou nas articulagcdes temporomandibulares?
___Nao ___Asvezes ___Sim

7- Janotou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a boca?
___Nao ___Asvezes ___Sim

8- Vocé ja observou se tem algum hébito como apertar ou ranger os dentes?
___Néo ___Asvezes __Sim

9- Sente que seus dentes ndo articulam bem?

Nao ~ Asvezes ~ Sim

10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?
___Néo ___Asvezes __Sim




Chave de corregéo:
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Questdes propostas por Fonseca et al. (1994) para formulacdo do indice clinico de
severidade de portadores de desordens temporomandibulares aplicado a populacdo

brasileira.

INDICE CLINICO DE FONSECA et al. (1994)

1-Sente dificuldade para abrir bem a boca?

__ (0)N&o __(5) As vezes __(10) Sim

2- Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?
___(0)Nao __(5) As vezes ___(10) Sim

3- Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

___(0)Nao __(5) As vezes __(10) Sim

4- Sente dores de cabeca com frequiéncia?

___(0)Nao __(5) As vezes ___(10) Sim
5- Sente dor na nuca ou torcicolo?
__(0) Néo __(B) As vezes __(10) Sim

6- Tem dor no ouvido ou nas articulagdes temporomandibulares?

___(0) Nao __(B) As vezes __(10) Sim

7- Ja notou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a
boca?

___(0)N&o __(5) As vezes ___(10) Sim

8- Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger 0s
dentes?

___(0)Nao __(5) As vezes ___(10) Sim

9- Sente gque seus dentes nao articulam bem?
___(0)Nao __(5) As vezes __(10) Sim
10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?
__(0)N&o __(5) As vezes __(10) Sim

indice Clinico

a. Sem disfuncéo - soma das respostas entre 0 e 15 pontos

b. Disfuncao leve - soma das respostas entre 16 e 40 pontos

c. Disfuncdo moderada - soma das respostas entre 41 e 65 pontos
d. Disfuncédo severa - soma das respostas entre 70 e 100 pontos

Fonte: Fonseca DM, Bonfante G, Valle AL, Freitas SFT. Diagndstico pela

anamnese da disfuncéo craniomandibular. Rev. Gaucha Odontol. 1994;42:23-8.
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ANEXO D - Carta de Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos — CEP/UMC.

C E P
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Mc

COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

Titulo: AVALIACAO DO PADRAO ELETROMIOGRAFICO DOS MUSCULOS DA
MASTIGACAO EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Area de conhecimento: 4.08 - Fisioterapia

Responsavel pelo projeto: Prof. Tabajara Oliveira Gonzales

Orientador: Prof. Fausto Bérzin

Processo CEP: 049/07

CAAE: 0048.0.237.000-02

Em reunido de 28 de agosto de 2007 o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos aprovou o parecer que segue aqui descrito.
Resumo

Considerando a falta de estudos que abordam parametros de referéncia da
amplitude do sinal eletromiografico, os autores do trabalho propéem a obtencéo
deste tipo de parametro via captagéo do sinal eletromiografico de musculos da
face com eletrodos de superficie. Visa-se a andlise da tensdo RMS deste sinal em
pacientes sem problemas de oclusao. O método de analise € estatistico descritivo.
Parecer apos alteragao

Os autores atenderam as solicitagdes pedidas no parecer anterior. Portanto,
o projeto esta aprovado.
Conclusao

Projeto aprovado de acordo com as normas estabelecidas pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Obs.: O Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugio CNS
196/98, solicita ao pesquisador responsavel que encaminhe o relatério final (em CD ou disquete) ou cépia da
publicacio do artigo ou resumo (em papel) referentes a este projeto no més de DEZEMBRO de 2008 com
carta de encaminhamento ao Coordenador do CEP-UMC. Caso contrario, deve ser entregue uma justificativa
para que ndo haja complicagdes na entrega de projetos posteriores.

; ‘\ .
Or- Luiz/R. Nungs
oordenador do Comité/de Etich em Pesquisa
envolvento Seres Humnanos

Av, Candido Xavier de Almeida Souzay 200 — Prlédio 11 —Sala 21-21 - CEP 08780-911

Telefone: (011) 4798-7085  e-mail: cepf@ume.br
Mogi das Cruzes - Sdo Paulo - Brasil
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ANEXO E — Demais estudos realizados

durante o Doutorado



Rev Bras Otorrinolaringol.
V.71, n.3, 365-8, mai./jun. 2005

ARTIGO ORIGINAL

* % % %k

ORIGINAL ARTICLE

Presenca de desconforto na
articulacao temporomandibular
relacionada ao uso da chupeta

Juliana de Paiva Tosato’, Daniela Aparecida
Biasotto-Gonzalez?, Tabajara de Oliveira Gonzalez?

Resumo

Obietivo: O presente estudo teve por objetivo analisar
se o tempo de uso da chupeta influenciava no aparelho
estomatognatico em crian¢as que nao apresentavam outros
habitos parafuncionais. Forma de estudo: Estudo de coorte
transversal. Material e Método: Para coletar os dados, maes
de 90 criancgas de trés a sete anos responderam a um questi-
ondrio. As criancas foram divididas em trés grupos: nio usa-
ram chupeta; usaram até dois anos; usaram até mais de dois
anos. Resultado: Entre as criancas que niao usaram chupeta
e naquelas que fizeram uso desta por mais de dois anos,
notou-se maior prevaléncia de dor ou desconforto no apa-
relho estomatognatico. Ja as criancas que fizeram uso da
chupeta até dois anos, essa prevaléncia foi menor. Conclu-
sdo: Conclui-se, entio, que a chupeta é importante por
fazer com que a crianga realize movimentos de suc¢io, pre-
parando-a para a introdugao de alimentos sélidos. Porém, se
usada por tempo prolongado, pode prejudicar a articulacio
e, conseqlientemente, a qualidade de vida da crianca.

Presence of temporomandibular
joint discomfort related to
pacifier use

Palavras-chave: disfun¢ao temporomandibular,
succao de chupeta, criangas.
Key words: temporomandibular dysfunction,
pacifier suction, children.

Summary

A.im: The goal of the present study was to analyze if the
duration of pacifier use influenced the stomatognathic system
in children that did not present any other parafunctional habits.
Study design: Transversal cohort study. Material and
Method: To collect data, a questionnaire was used and
answered by the mothers of 90 children aged three to seven
years old. Results: The children were divided into three
groups: did not use pacifier; used pacifier until 2 years old;
and used pacifier for more than 2 years. Greater prevalence
of pain or discomfort in the stomatognathic system was
observed among the children who had not used pacifier and
the children who had used it for more than 2 years. The
prevalence was smaller among the children who used pacifier
until 2 years of age. Conclusion: Thus, it is concluded that
pacifier is important to induce children to perform suction
movements, preparing them to the introduction of solid foods.
However, if used for a prolonged period of time, it may
damage the joint and consequently the child’s quality of life.

!Fisioterapeuta, Estagidria da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP.
*Doutora em Biologia e Patologia Buco Dental pela FOP/UNICAMP, Professora do curso de Fisioterapia do Centro Universitdrio Nove de Julho.
*Mestre em Reabilitacao pela UNIFESP, Professor do curso de Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes.
Universidade de Mogi das Cruzes - Fisioterapia - Mogi das Cruzes, SP.
Artigo recebido em 09 de marco de 2005. Artigo aceito em 24 de maio de 2005.
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INTRODUCAO

A articulacio temporomandibular (ATM) constitui a
ligacio mével entre o osso temporal e a mandibula'. E uma
articulacdo do tipo sinovial, que se inter-relaciona anatémica
e cinesiologicamente com as articulacdes adjacentes e da
coluna cervical®.

Disfungoes nessa articulaciio sio resultado de seu fun-
cionamento anormal e podem aparecer por diversos moti-
vos, como alteracdes posturais, desarmonia do condilo com
o disco, parafuncoes, fatores psicologicos, alteracoes
proprioceptivas, decorrentes de desequilibrios oclusais, en-
tre outros®.

As disfuncgdes da articulacao temporomandibular
(DTM) sao descritas por Siqueira & Ching* como um grupo
de condi¢des dolorosas orofaciais com alteragcoes funcionais
do aparelho mastigatério. Essas disfuncdes podem levar a
diversos sinais e ou sintomas, estando em muitos casos, pre-
sentes dores musculares nos masseteres e temporais, dores
articulares, dores de ouvido, entre outros®®.

Estas disfun¢des na ATM sao mais freqiientes no sexo
feminino; Correia’ e Ramos®? e Souza’ mostraram que 97,9%
das alteracdes ocorrem em mulheres e sio acompanhadas
de sinais e ou sintomas caracteristicos.

Geralmente, problemas nessa articulacio sio descober-
tos na fase adulta, porém eles podem comecar cedo, ainda na
infincia, e estarem relacionados com habitos da crianca. A suc-
¢ao, considerada um habito nutritivo até os trés anos de idade
e vicioso ap6s esta idade, tém sido tema de estudo, por tratar-
se de um habito comum e pelos danos que pode causar'®!!.

Alamoudi et al.”? mostraram que os distirbios funcio-
nais do sistema mastigatério sao comuns em criancas e ado-
lescentes, e tendem a aumentar na fase adulta. Thilander et
al.”® colocam que as disfun¢des temporomandibulares em
criangas também apresentam etiologia multifatorial, poden-
do citar habitos parafuncionais e alteracoes oclusais que in-
fluenciam na funcao natural da musculatura mastigatoria.

Assim, atividades parafuncionais como o uso da chu-
peta, normalmente mais visto em meninas', podem ser
desencadeadores de disfun¢des na articulagio temporoman-
dibular, por causarem mordida aberta anterior, retrusao da
mandibula, protusio do maxilo, sobremordida excessiva,
vestibulo versao de incisivos superiores, mordida cruzada
posterior, palato ogival e deformidades angulares®.

Martins et al.** concluiram que em um estudo realiza-
do com criangas entre dois e seis anos de idade, que o habi-
to de succio de chupeta pode desencadear anomalias na
oclusio dentaria.

Cavassani et al.'” encontraram distirbios articulatorios
em 55,506% da amostra estudada, a qual era formada por
criangas entre cinco e nove anos de idade, que apresenta-
vam habitos orais viciosos de succ¢io.

Sendo assim, nota-se que os habitos orais, freqiientes
em criancas, desequilibram o sistema estomatognatico, e

podem aparecer como fator etiolégico de disfuncao tempo-
romandibular. Com isso, o presente estudo teve por objeti-
vo analisar se o tempo de uso da chupeta influenciava no
aparelho estomatognatico em criangas que nao apresenta-
vam outros habitos parafuncionais.

METODO

Antes da coleta dos dados, o projeto foi encaminha-
do ao Comité de Etica da Universidade de Mogi das Cruzes.
Ap6s aprovacio, foi pedida autorizacao as diretorias de dois
colégios (uma escola particular e uma escola publica, ambas
da mesma cidade, na Grande Sao Paulo). Ja com essa auto-
rizacdo, foram explicados a maes de 150 criangas os objeti-
vos da pesquisa, e estas assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Foram incluidas no estudo todas as criangas as quais as
maes responderam o questionario por completo, e que nio
apresentavam outros habitos parafuncionais além do uso da
chupeta verificado através do questionario. Foram excluidas
as criangas as quais as maes nao fizeram o preenchimento
completo dos questiondrios ou nao quiseram responder o
mesmo, e as crian¢as que apresentavam outros habitos
parafuncionais além do uso da chupeta, como chupar o dedo,
ranger ou apertar os dentes, roer unhas ou mascar chiclete.

Os questionarios foram entregues para as maes, com
um folheto explicativo sobre disfun¢io temporomandibular,
e telefone para contato em caso de davidas.

Ap6s andlise dos resultados, 60 criancas foram exclu-
idas por apresentarem outros habitos parafuncionais. Foram
incluidas no estudo 90 criangas, entre trés e sete anos de
idade, sendo 49 meninas e 41 meninos.

O questionario iniciava com a coleta dos dados pes-
soais, e era composto das seguintes perguntas:

1. Se a crianga apresenta dor na articulacio temporomandibular;
2. Se a crianca apresenta cefaléia;

3. Se a crianga apresenta dor no ouvido;

4. Se a crianga apresenta cansaco a0 mastigar os alimentos;
5. Se a crianga apresenta dificuldade ao mastigar os alimentos;
6. Se a crianga usou chupeta e se sim, até que idade;

7. Se a crianga chupa o dedo;

8. Se a crianga range ou aperta os dentes;

9. Se a crianga réi unhas;

10. Se a crianca masca chiclete.

Para andlise dos resultados, as criangas foram divididas
em trés grupos, de acordo com o tempo de uso da chupeta:

- Criangas que nao usaram chupeta (33 criancas);

- Criangas que fizeram uso de chupeta até dois anos de
idade (14 criancas);

- Criangas que fizeram uso de chupeta até mais de dois
anos de idade (43 criangas).
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Andlise dos resultados

Ap0s as avaliacdes foi calculado o grau de correlacio
entre as variaveis colhidas, tempo de uso da chupeta. Para
se medir e avaliar o grau de relaciio existente entre as vari-
aveis aleatérias foi utilizado o Coeficiente de Correlacao de
Pearson'®. Para o calculo deste coeficiente utilizou-se a se-
guinte férmula:

. XX
Z‘Y} B H

r
o ,3_(2 X)* 2 Xy
E)L z} S

n }

O campo de variacio do Coeficiente “r” situa-se en-
tre -1 e +1, sendo que sua interpretacio depende do valor
numeérico e do sinal.

Valor de Alfa

Foi utilizado o valor de alfa (o) igual 0,05 no teste
estatistico para rejeitar a hipétese de nulidade.

Este objetivou verificar se o tempo de uso da chupe-
ta alterava a prevaléncia de sinais e ou sintomas de disfunc¢o
temporomandibular. Estes dados sio demonstrados na Ta-
bela 1.

RESULTADOS

Entre as criancas que nao usaram chupeta, 32,2%
apresentaram alguma dor; 17,7% cansaco ou dificuldade ao
mastigar os alimentos; e 5,8% dor, cansaco e dificuldade na
mastigacdo. Das criancas que usaram chupeta até dois anos,
15,3% apresentaram dor e 7,6% cansaco ou dificuldade ao
mastigar os alimentos. Ja entre as criang¢as que fizeram uso
da chupeta até mais de dois anos, 34,8% apresentaram al-
guma dor; 13,9% cansaco ou dificuldade ao mastigar e 2,3%
dor, cansaco e dificuldade na mastigacio, como demonstra-
do no Grifico 1. Quando se aplica o Coeficiente de Correla-
¢ao de Pearson, observa-se que entre as crian¢as que nao
usaram chupeta e aquelas que usaram até dois anos (24
meses), 0 aumento do tempo de uso da chupeta diminui de
maneira significativa a média do nimero de sintomas de
disfuncao temporomandibular (r =-1,00). Ja depois dos dois
anos (sendo que foi considerado até 84 meses, pois foi o
maximo de tempo de uso encontrado nos voluntarios avali-
ados), o aumento do tempo de uso da chupeta aumentou
também de forma significativa a média do nimero de sinto-
mas de disfuncao temporomandibular (r = 1,00) (Tabela 1).

Notou-se também maior prevaléncia de sintomas
de disfun¢io entre as meninas do que entre 0s meninos.
Das meninas entrevistadas, 53% apresentavam dor ou des-
conforto na regifo da articulaciao temporomandibular; ja
entre 0s meninos, 39% apresentaram algum sintoma de
disfuncao.

DISCUSSAO

Ap6s a andlise dos resultados obtidos através dos ques-
tiondrios respondidos pelas maes das criancas, como feito
em outros estudos, que demonstram que ha validade nas
respostas dadas pelas maes', notou-se alta prevaléncia de
dor ou desconforto no aparelho estomatognatico, mostran-
do que as disfuncdes temporomandibulares constituem um
distirbio comum entre as criangas.

Verificou-se uma maior prevaléncia de sintomas de
disfuncao temporomandibular nas meninas, o que condiz
com a literatura, que mostra uma incidéncia maior dessas
disfuncoes no sexo feminino’™.

Foi possivel observar também correlacio significante
entre o tempo de uso da chupeta com o aparecimento dos
sintomas entre crian¢as que nao apresentavam outros habi-
tos parafuncionais. Dor ou cansaco/dificuldade ao mastigar
os alimentos apareceu principalmente naquelas que nio
usaram chupeta ou fizeram esse uso até mais de dois anos.
Assim, a falta da chupeta pode fazer com que a crianc¢a nio
prepare sua musculatura mastigatoria, apresentando fadiga
ao mastigar alguns tipos de alimentos. Felicio®, mostra que

Tabela 1. Correlagao entre o tempo de uso da chupeta e média
do numero de sintomas de disfungao temporomandibular

Pearson

Média de sintomas
0,78
0,35
0,86 1

Tempo de uso
0 meses
24 meses
84 meses

35,00%

30,00%

25,00%

20,00% & dor

15,00% cansagoldificuldade

10,00% N doricansagoldificuldade

5,00%

0,00%

ndo
usaram até 02 até +de
anos 02 anos

usaram usaram

Grafico 1. Presenca de sintomas de DTM relacionados ao tempo de
uso da chupeta
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a succao € um exercicio muscular necessario, que prepara
lingua, 1abios e mandibula para a mastigacio. Sendo assim,
se a musculatura nao estiver preparada, quando os alimen-
tos solidos sao introduzidos na dieta da crianca esta pode
apresentar fadiga muscular, a qual pode ser responsavel pelo
aparecimento de dor.

Ja o uso excessivo da chupeta pode ocasionar altera-
¢oes da oclusiao®, distirbios miofuncionais ou interposicao
lingual, interferindo na biomecanica da articulagiao temporo-
mandibular. Isso também gera dor, e essa dor pode ser o
fator desencadeante do cansaco e da dificuldade ao masti-
gar.

Frente aos resultados obtidos, € verificivel que a chu-
peta pode ser importante por fazer com que a crianca rea-
lize movimentos de suc¢ao, preparando-a para a introduco
de alimentos solidos*. Porém, se usada por tempo prolon-
gado, pode prejudicar a articulacdo e, conseqiientemente, a
qualidade de vida da crianga.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o tempo de uso da chupeta
influenciou na prevaléncia de sintomas de disfunc¢ao tem-
poromandibular de forma significativa.
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2- Docentes do curso de Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes — UMC.

o RESUMO '

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia de trés técnicas para ganho de amplitude de tornozelo em
individuos que sofreram entorse.As técnicas utilizadas foram Terapia Convencional, Mobilizagao Articular e
Kabat. Participaram desta pesquisa nove individuos, de ambos os sexos, que sofreram entorse de tornozelo.
Os individuos foram divididos em trés grupos: no primeiro, a técnica utilizada foi terapia convencional; no se-
gundo, utilizou-se a técnica de Kabat; por fim, utilizou-se a técnica de Mobilizagao Articular no terceiro grupo.
Apos verificada a diminuicao da amplitude de movimento nestes individuos através da goniometria, foram
realizadas as sessoes. Os dados foram analisados através do Teste T, de Wilcox e Wilcoxon, onde verificou-se
a efetividade das técnicas, respectivamente, terapia convencional e Kabat.

Palavras-chave: entorse de tornozelo,amplitude de movimento, alongamento, mobilizagao articular.

ABSTRACT .

This study objective was to verify the efficiency of three techniques to gain ankle range of motion in individuals
who underwent ankle sprains. The used techniques were the conventional therapy, articular mobilization, and
Kabat. Nine individuals from both genders who have presented ankle sprains participated in this research.The
individuals were divided into three groups:in the first group, the technique used was the conventional therapy;
in the second group, Kabat was used; and, finally, articular mobilization was used for the third group.After the
goniometry assessment, and the verification of decreased range of motion on these individuals, the treatment
sessions initiated. Data collected were analyzed with the Wilcoxon andWilcox T test, in which the efficiency of
the conventional therapy and Kabat techniques were respectively verified.

Keywords: ankle sprain, range of motion, stretching, articular mobilization.
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INTRODUCAO

A entorse é uma lesio ligamentar aguda de-
corrente do estresse aplicado em uma articulagao,
provocando rompimento parcial ou total dos liga-
mentos (Zampieri e Almeida, 2003). Geralmente, a
entorse de tornozelo ocorre quando ha sobrecarga
articular na posicao de inversao e flexao plantar. De
acordo com Zampieri e Almeida (2003), por uma
razao ainda desconhecida, individuos que possuem
tornozelos funcionalmente instaveis, sao muito sus-
ceptiveis a entorses recorrentes. Geralmente, ativi-
dades comuns da vida diaria, como a marcha, a prati-
ca desportiva e o contato com terrenos irregulares,
sao condigcoes suficientes para provocar novas le-
soes nesses individuos. Segundo Alonso et al. (2003),
a atividade fisica deve respeitar a individualidade de
cada um e buscar sempre uma grande especificida-
de em sua prescricao. Zampieri e Almeida (2003)
observaram que, dentre todas as lesdes do sistema
musculo-esquelético que acometem atletas, de 10%
a 30% se localizavam no tornozelo e, destas, 25% sao
caracterizadas como entorse. Bailarinos, jogadores
de basquete, jogadores de futebol e corredores sao
as principais vitimas desse trauma.

Bonfim et al. (2002) afirmam que os entorses re-
cidivantes de tornozelo tém sido freqiientemente
relacionados a instabilidade mecanica e/ou funcio-
nal. Porém, o comportamento funcional da articula-
¢ao subtalar apés este tipo de lesao nao é claro.

De acordo com Andrade et al. (2004), as fraturas
osseas, rupturas ligamentares, assim como lesoes
musculares podem exigir, apos cirurgia ou trata-
mento conservador, imobilizagao dos membros, que
é comumente realizada pela aplicagao de ataduras
gessadas. Dessa forma, os mlsculos podem perma-
necer por longos periodos em posigao alongada ou
encurtada. Kisner e Colby (1998), definem o alon-
gamento como um termo geral para descrever qual-
quer manobra terapéutica elaborada para aumentar
o comprimento de (alongar) estruturas de tecidos
moles patologicamente encurtadas e, desse modo,
aumentar a amplitude de movimento.Varias técnicas
podem ser usadas para ganhar amplitude de movi-
mento de estruturas encurtadas.A facilitagao neuro-
muscular proprioceptiva (PNF) é mais do que uma
técnica. E uma filosofia de tratamento (Adler et al.,
1999).A base desta filosofia esta no conceito de que

( ArTiIGOS ORIGINAIS )

todo ser humano, incluindo aqueles portadores de
deficiéncia, tem um potencial ainda nao explorado.
Dentre os beneficios desta técnica, estio aumentar
a habilidade do paciente em mover-se e permanecer
estavel e ajuda-lo a obter coordenagao motora e
sincronismo. Segundo Adler et al. (1999), a técnica
de Kabat possui alguns procedimentos basicos de
facilitagdo, como por exemplo, o de estiramento,
onde o uso do alongamento muscular e do reflexo
de estiramento facilita a contragao muscular e di-
minui a fadiga. Ja Carvalho (1995), afirma que o uso
dos padroes deste método associado a cinesiotera-
pia tornam possivel obter aumento consideravel da
amplitude de movimento, para depois entao passar
para um trabalho de ganho de resisténcia ou forga
muscular. A técnica de manipulagiao articular tam-
bém pode ser empregada para manter a funcionali-
dade articular. Kisner e Colby (1998), caracterizam
a mobilizagao articular como um método efetivo e
seguro para restaurar ou manter a fungao articu-
lar e pode também ser utilizada para tratar a dor.
De acordo com Marques (1997), o gonidmetro é o
instrumento mais utilizado para medir angulos arti-
culares. As medidas goniométricas sao usadas pelo
fisioterapeuta para quantificar a limitagdo dos angu-
los articulares, decidir a intervencao fisioterapéutica
mais apropriada, e ainda, documentar a eficacia desta
intervencao (Marques, 1997).

Assim, o objetivo deste estudo sera comparar a
eficacia das técnicas de terapia convencional as téc-
nicas de Kabat e Mobilizagao Articular para ganho
de amplitude de movimento em pacientes que so-
freram entorse de tornozelo.

METODO

Voluntarios

Participaram desta pesquisa nove voluntarios, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, que
sofreram entorse de tornozelo.

Critérios de exclusao: pacientes que sofreram
procedimentos cirurgicos envolvendo o tornozelo.
Material

Foram utilizados os seguintes materiais: um go-
niometro universal da marca Carsi, constituido de
material plastico e contendo um circulo completo
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(0 a 360 graus); faixas elasticas e maca. Também fo-
ram utilizadas fichas confeccionadas especificamente
para esta pesquisa, onde constaram os dados dos
voluntarios, bem como todos os dados obtidos du-
rante os procedimentos terapéuticos realizados.

Procedimento

Apos conceber a aprovagio do Comité de Etica
para a realizagao desta pesquisa, os voluntarios rece-
beram uma carta de consentimento livre e esclareci-
do para a participagao na pesquisa. Apds a obtencgao
das cartas de consentimento devidamente assinadas,
os voluntdrios foram informados sobre todos os
procedimentos que seriam realizados e todas as du-
vidas que surgiram durante a realizagao da pesquisa
foram devidamente esclarecidas.

A amplitude de movimento de tornozelo foi ava-
liada, realizando-se os movimentos de flexao dorsal
e flexao plantar. Para tal procedimento, foi utilizada
a goniometria. Apos avaliagao criteriosa por meio de
movimentagao passiva e ativa e utilizagao da gonio-
metria, o angulo de movimento obtido foi anotado
em uma ficha constando a identificacao do paciente.
Os voluntarios foram divididos em grupos contendo
aproximadamente o mesmo numero de participan-
tes. Para tal divisao, foi realizado sorteio, da seguinte
maneira: cada participante sorteou aleatoriamen-
te uma ficha do recipiente contendo outras fichas
que discriminaram as técnicas utilizadas. Entao, cada
grupo recebeu o tratamento, utilizando determina-
da técnica: Grupo |- Terapia convencional; Grupo 2
- Kabat; Grupo 3 - Mobilizagao articular. Foram
cinco sessoes, com duragao de aproximadamente 30
minutos cada. Apos o término de cada sessao, uma
nova mensuragao da amplitude de movimento foi
realizada, utilizando a goniometria, e os dados obti-
dos foram anotados na ficha de cada voluntario.

PLANO DE ANALISE DOS DADOS

A anilise de dados foi mista, implicando em um
estudo quantitativo, quando a natureza dos dados
assim o permitiu, em analise qualitativa, no que dis-
se respeito a itens instrumentais e as respostas dis-
cursivas resultantes de entrevistas, perguntas com
respostas abertas e quando da analise de itens espe-
cificos. A analise quantitativa foi conduzida, tendo a
margem de erro usual em ciéncias humanas, ou seja,

0,05, o que também se justifica pelo fato da area nao
ter sido anteriormente suficientemente pesquisada,
nao se dispor de dados descritivos da populagao,
ou seja, nao se conhecer a distribuicao do fendome-
no na populacao. Por esta mesma razao, foram os
procedimentos da estatistica ndo paramétrica. As
comparagoes entre os grupos foram feitas recor-
rendo-se ao c2, a correlagao de Spearman (Siegel,
1956) e entre outros grupos foi utilizado o Teste T
de Wilcox e Wilcoxon (1964). A hipétese de nulida-
de GA=GB=GC em todos os casos foi confrontada
com GA'GB'GC.

RESULTADOS

Utilizando o Teste T de Wilcoxon, foram ob-
tidos os seguintes resultados: Grupo | (Terapia
Convencional). Para a flexao dorsal foi observada
significancia estatistica (p< 0,05), entre os valores
de flexao dorsal inicial x final (p = 0,0431), com re-
lagdo a todos os pacientes estudados neste grupo.
Com relagao a flexao plantar, os dados obtidos atra-
vés da andlise realizada entre flexao plantar inicial x
final ndo demonstraram significancia estatistica com
relagao ao paciente | (p= 0,0679). Os demais dados
foram considerados estatisticamente significantes
(pacientes 2 e 3 : p= 0,0431). Grupo 2 (Kabat), fle-
xao dorsal: o resultado da andlise entre flexao dorsal
inicial x final demonstrou nao significincia estatistica
apenas com relagao ao paciente | (p= 0,0679). Os
demais resultados (pacientes | e 3) mostraram-se
significantes estatisticamente (p= 0,0431). Flexao
plantar: os resultados da analise realizada entre fle-
xao plantar inicial X final referente aos pacientes |
e 2 mostraram significancia estatistica (p= 0,0431).
O contrario foi observado com relagao ao pacien-
te 3, onde o resultado obtido foi de (p)= 0,2733,
nao sendo considerado, portanto, estatisticamente
relevante. Grupo 3 (Mobilizacao Articular), flexao
dorsal: apds analisar os dados obtidos entre a flexao
dorsal inicial x final, observou-se que nenhum dado
apresentou relevancia estatistica, ou seja, todos os
valores apresentaram (p) > 0,05. Flexao plantar: no-
vamente os dados obtidos através da andlise dos trés
pacientes deste grupo demonstraram uma nao signi-
ficancia estatistica, apresentando (p) > 0.05. Apos a
realizacao da coleta dos dados (médias), este foram
tabulados e organizados em forma de tabelas. Na
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Tabela | sao mostrados os dados referentes aos
trés pacientes do grupo | (Terapia Convencional).
Esta tabela mostra os valores relacionados entre a
flexao dorsal (inicial x final) e flexao plantar (inicial
x final). Observa-se que o ganho de amplitude de
movimento foi obtido apenas para flexao plantar.

A Tabela 2 contém os valores referentes ao gru-
po onde utilizou-se a técnica de Kabat. Observando-
se os dados obtidos na analise realizada entre a fle-
xao dorsal (final x inicial) e plantar (inicial x final),
nota-se que houve ganho de amplitude de movimen-
to apenas para a flexao plantar.

Abaixo, a Tabela 3 relaciona os dados do grupo
onde foi utilizada a técnica de Mobilizagao Articular.
Apos analise dos dados, obtidos através da correla-
¢ao entre flexao dorsal (inicial x final) e plantar (ini-
cial x final), foi possivel observar que o ganho de am-
plitude de movimento também ocorreu apenas para
a flexao plantar.

( ArTiIGOS ORIGINAIS )

DISCUSSAO

Este estudo examinou o ganho de amplitude de
movimento em individuos que sofreram entorse de
tornozelo. Os resultados desta pesquisa demonstra-
ram que as técnicas de Terapia Convencional e Kabat
foram, respectivamente, as mais eficientes para ga-
nho de amplitude de movimento. Ja a Técnica de
Mobilizagao Articular mostrou-se ineficaz para o ga-
nho de amplitude de movimento, nao demonstrando
dados estatisticamente relevantes (p> 0,05). Segundo
Teixeira (2001), a cinesioterapia atua nas estruturas
musculares e ligamentares que estabilizam a articu-
lagdo. Assim, pode-se considerar a cinesioterapia
como uma modalidade de tratamento fundamental,
na s6 para o ganho de amplitude articular pos lesao,
mas também como um artificio para a manutencao
de um bom movimento articular e, consequente-
mente, na prevengao de lesoes.

Tabela I: Terapia Convencional - valores relacionados entre a flexdo dorsal (inicial x final) e flexdo

plantar (inicial x final).

Pacientes Dorsiflexao Flexao plantar
Inicial Final Inicial Final  (P)
1 93,20 87,60 0.0431 30,40 32,00 0.0679
2 80,40 77,80 0.0431 10,40 14,20 0.0431
3 81,60 78,00 0.0431 13,60 18,20 0.0431

Tabela 2: Kabat - analise realizada entre a flexdao dorsal (final x inicial) e plantar (inicial x final).

Pacientes Dorsiflexdo Flexao plantar
Inicial Final Inicial Final  (P)
1 84,60 79,40 0.0679 29,40 34,00 0.0431
2 87,80 8520 0.0431 12,40 14,80 0.0431
3 93,80 76,00 0.0431 12,00 13,80 0.2733

Tabela 3: Mobilizacdo Articular - correlacdo entre flexao dorsal (inicial x final) e plantar (inicial x final).

Pacientes Dorsiflexdo Flexao plantar
Inicial Final Inicial Final  (P)
1 69,40 68,40 0.3613 21,40 23,00 0.5002
2 85,40 79,60 0.1088 26,20 21,00 0.2249
3 79,40 78,00 0.0679 24,20 29,20 0.0679
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CONCLUSAO

Apos a anilise dos dados, concluiu-se que ape-
nas as técnicas de Terapia Convencional e Kabat
mostraram-se eficazes para o ganho de amplitude
de movimento em individuos que sofreram entor-

se de tornozelo. Torna-se necessaria a realizagao
de novos trabalhos sobre o tema desta pesquisa,
ja que é restrito o numero de publicages cientifi-
cas, tornando assim limitado o nimero de estudos
citados neste.
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RESUMO

Introdugio: O presente estudo tem o objetivo de avaliar a postura de cabe¢a e pescoco em posicdo de
descanso em individuos com bruxismo e individuos sem sinais e sintomas de DTM e relaciona-los com
a classificacdo oclusal segundo Angle. Méfodo: Cinqiienta e quatro individuos participaram deste estudo,
com idades entre 18 e 27 anos, sendo a média de 22,5 anos de idade. Os participantes foram divididos em
2 grupos: Grupo 1 — 27 individuos apresentando parafuncdo (apertamento ou bruxismo), e Grupo 2 — 27
individuos sem presenca de habitos parafuncionais (grupo-controle). Todos os individuos foram fotogra-
fados e suas fotos analisadas e comparadas através do software AlcimagemO. Resultados e conclusio: Os re-
sultados demonstraram que a variacao dos valores angulares nio apresentou diferenca estatistica (IC 95%;
IC dif 95%) para estes grupos estudados. Segundo a classe oclusal, a classe I de Angle foi predominante
no Grupo 2; ja as classes II e IIT de Angle foram predominantes no Grupo 1. O angulo Mento-Esternal
calculado nio apresentou diferenca estatisticamente significante entre os grupos, porém houve uma maior
variagdo entre o menor e o maior dngulo no Grupo 1, ao contrario do Grupo 2.

DESCRITORES: Oclusao dentaria - Bruxismo - Postura.

ABSTRACT

Introduction: The current study presented its main goal of evaluate head and neck posture in rest position of
patients with bruxism and patients with TMD signs and/or symptoms and relate them with the occlusal
classification of Angle. Methods: Fifty four volunteers participated in this research, aging 18 to 27 years
old, with an average of 22,5 years old. The volunteers were divided into 2 groups: Group 1 — 27 subjects
presenting parafunctions (teeth grinding or clenching), and Group 2 — 27 subjects without parafunction
habits (control group). All volunteers were photographed and their pictures analyzed and compared with
the software AlcimagemO. Results and conclusion: The results demonstrated that variation of angular values
did not present statistical difference (IC 95%; IC dif 95%) for the studied groups. Regarding the occlusal
class, Angle class I was predominant in Group 2; classes II and III were predominant in Group 1. The
Mental-Sternal angle calculated did not present statistical significance between the groups, however, there
was a greater variation between the smaller angle and the higher angle in Group 1, contrary to Group 2.

DESCRIPTORS: Dental occlusion - Bruxism - Posture.
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INTRODUCAO
Intimeros problemas clinicos, tais como md postura,
maloclusdo, bruxismo, entre outros podem envolver a
musculatura mastigatéria, a articulagdo temporoman-
dibular (ATM) e suas estruturas, sugerindo um quadro
tipico de disfun¢ao temporomandibular (DTM). Sinais
e sintomas de DTM sao caracterizados por sensibilidade
dos musculos da cabega, pescogo e mastigatdrios, dor em
uma ou ambas ATMs, movimentos limitados da mandi-
bula, ruidos articulares, deformidades faciais e cefaléias,
que sdo freqlientemente presentes nesses quadros (Bat-
clay* 1999, Conti 7 1999, De Wijer'® 1998, Fernandes
Neto!!2002, Silva FA 1993, Steenks MH!® 1996.

Em um estudo realizado por Darling ez 2/.* 1984, foi
concluido que a posi¢ao de descanso da mandibula é o
resultado de uma coordenagio entre os musculos pos-
teriores cervicais e os musculos que se encontram ante-
rior a coluna cervical que sao utilizados para inspiragao,
mastigagao, degluticao e fala. A mandibula esta contida
entre este grupo de masculos, e a posi¢io de descanso da
mesma ¢ dependente do equilibrio muscular.

O sistema mastigatério, que inclui a maxila, a man-
dibula, os dentes, as ATMs, e todos os musculos associa-
dos, esta diretamente relacionado com a coluna cervical.
As influéncias neuromusculares da regido cervical e da
mastigagao participam ativamente nos movimentos da
mandibula e no posicionamento da cervical. O movi-
mento mandibular é ditado pelo controle neuromuscu-
lar dos musculos mastigatérios até onde ocorre o contato
inicial dos dentes (Biasatto-Gonzales’, 2005,Goldstein,
et al.’®, 1984).

Segundo Okeson

16(1992), a oclusio ¢ definida como

a relagao dos dentes superiores e inferiores em contato
funcional durante a atividade mandibular. Essa relacio
de contato possui classificacoes jd pertinentes na litera-
tura, e, como descrito por Moyers' (1991), o sistema
de classificacdo oclusal de Angle ¢ baseado nas relagoes
antero-posteriores entre o maxilar e a mandibula, com a
teoria de que o primeiro molar superior permanente estd
invariavelmente na posi¢io correta, sendo esta classifica-
¢a0 mais tradicional e prética.

A literatura sugere que anormalidades oclusais sao
as possiveis causas das cefaléias, DTMs e dores faciais.
Porém, a influéncia da coluna cervical nas estruturas
da mastigacio ¢ freqiientemente ignorada (Goldstein ez
al.3,1984).

Alteracdes da ATM e outras patologias associadas sao
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algumas das causas de desordens crinio-mandibulares.
Dentre essas desordens, os dismorfismos cranio-faciais
apresentam, entre seus tipos, diferentes classes oclusais
onde a posi¢io da mandibula tem relagio direta com a
postura da cabeca e ombros, por esta ser um osso livre
Bricot®, 2001.

Severas desordens craniocervicais como anterioriza-
cdo da cabeca, retificacio da coluna cervical, e assime-
tria de ombros tém sido estabelecidas em pacientes com
Desordem Temporomandibular (Zonnenberg ez al.”,
1996).

Segundo Dawson’ (1993), o frendor (bruxismo) se
refere ao atrito nio funcional dos dentes inferiores con-
tra os dentes superiores que em excesso pode levar a um
desgaste das superficies oclusais ou a hipermobilidade
dos dentes, causando também alteracoes na ATM. De
acordo com Attanasio® (1997), essa parafuncio ¢ a mais
destrutiva de todas as desordens do sistema mastigatério,
podendo ocorrer em 90% da populagio. Sua incidéncia
¢ elevada entre a faixa dos 10 aos 40 anos, e diminui com
o avango da idade. Apesar de grande parte da populagio
apresentar sinais de apertar e ranger os dentes, somente
5% a 20% tém consciéncia de executar essa atividade
parafuncional prejudicial.

Diante dos iniimeros fatores que podem influenciar
na ATM, o objetivo deste estudo ¢é avaliar o comporta-
mento da postura de cabega e pescoco em posicio de
repouso em individuos com bruxismo e individuos sem
sinais e sintomas de DTM e relaciond-los com a classifi-
cagio oclusal segundo Angle.

METODO

Para a escolha dos participantes, uma triagem foi re-
alizada com 200 individuos universitdrios, na qual res-
ponderam a um questiondrio de sele¢io sobre sinais e
sintomas relacionados a disfun¢io temporomandibular.

Foram excluidos do estudo individuos que estavam
em tratamento fisioterapéutico e/ou odontolégico, apre-
sentavam histéria de doencas sistémicas como artrite
reumatdide e diabetes, traumas na face e/ou ATM.

A amostra final selecionada foi de 54 individuos de
ambos os géneros e com faixa etdria de 18 a 27 anos.
Nesta amostra, 27 participantes apresentavam sinais e
sintomas relacionados a disfungio temporomandibular
(apertamento ou bruxismo, diagnosticado através de ava-
liagao odontoldgica), e 27 participantes colocados como
grupo-controle, nao apresentando sinais de bruxismo.
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Figura 1 - Pontos analisados no software: Manubrio do

Esterno, Apice do Mento, e Processo Espinhoso
da 7a Vértebra Cervical.

Os 54 participantes triados foram divididos em dois
grupos:

* Grupo 1 — individuos adultos jovens, sendo 4 ho-
mens e 23 mulheres, apresentando apertamento ou bru-
xismo.

* Grupo 2 — individuos adultos jovens, sendo 6 ho-
mens e 21 mulheres, sem presenca de hdbitos parafun-
cionais.

Estes dois grupos foram subdivididos por classes
oclusais de Angle:

*Grupo 1:

Classe I — individuos apresentando parafuncio (aper-
tamento ou bruxismo).

Classe II — individuos apresentando parafungio
(apertamento ou bruxismo).

Classe III — individuos apresentando parafungio
(apertamento ou bruxismo).

*Grupo 2:

Classe I — individuos sem presenga de habitos para-
funcionais (controle).

Classe II — individuos sem presenca de hdbitos para-
funcionais (controle).

Classe III — individuos sem presenca de hdbitos para-
funcionais (controle).
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Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes
materiais e recursos:

- Camera fotografica digital Cyber-Shot DSC-P30

Sony.

- Tripé de altura reguldvel.

- Software AlcimagemO.

- Marcadores articulares (isopor).

- Computador AMD-K6/2 de 500 MHz.

- Questiondrio de Triagem.

A avaliagao postural de cabeca e pescoco foi realiza-
da pelo software AlcimagemO, que oferece uma andlise
quantitativa da imagem (fotografias) sobre os angulos e
seus pontos pré-determinados. As fotos foram realizadas
com os participantes em pé, vista lateral, posicionados
em uma marcagio pré-estabelecida no chio. A miquina
fotografica estava fixada a um metro e meio do individuo
sobre um tripé com altura e zoom ajustdveis para a reti-
rada da fotografia. Os participantes permaneciam com o
tronco completamente despido, ou biquini no caso dos
individuos do género feminino, para que os pontos ana-
lisados ficassem claramente visiveis.

Os pontos analisados no software foram: Manubrio
do Esterno, Apice do Mento, e Processo Espinhoso da 72
Vértebra Cervical (Figura 1). Portanto, o 4ngulo estabe-
lecido para analise a partir desses trés pontos de referén-
cia foi o dpice do mento, segundo Baratna®, (2002) no
qual foram observadas variagoes conforme a postura da
cabeca em repouso. Para maior confiabilidade na utiliza-
¢ao dos angulos coletados, foi utilizada a média de trés
medidas realizadas para cada individuo.

Os participantes foram avaliados quanto a classe
oclusal por um dentista por meio da classificagao de An-
gle' (1899).

Ap6s o término da coleta dos dados, os mesmos fo-
ram analisados e computados para a obtencio dos resul-
tados, com a significAncia estatistica verificada através do
Teste t de Student.

RESULTADOS

Na Figura 2 ¢ possivel observar os valores dos angulos
entre os individuos de cada grupo, sendo que a variacio
dos valores angulares nao apresentou diferenca estatistica
(IC 95%; IC dif 95%) para esses grupos utilizados no
estudo.

Na Figura 3 ¢ possivel observar que os individuos com
classe oclusal I de Angle encontram-se em sua maioria
(51,85%) no Grupo 2 (individuos sem sinais e/ou sinto-
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mas de DTM), j4 os participantes com classe I somaram
33,33%, e com classe III 14,81%. J4 no Grupo 1 houve
uma maior divisdo entre as classes oclusais encontradas.
Tanto a classe II (37,03%) quanto a III (33,33%) fo-
ram superiores a0 nimero de individuos com classe I

(29,63%) de Angle.

DISCUSSAO

As alteragoes posturais de cabega e pescogo concen-
traram-se no grupo de individuos com DTM (bruxis-
mo), onde houve um maior nimero de individuos com
classe oclusal II de Angle, juntamente com um niimero
de individuos apresentando classe III de Angle. Fato este
comprovado por Goldstein ez al'® (1984) e Biasotto-
Gonzalez’ (2005), que relatam que as influéncias neu-
romusculares das regides cervicais e da mastigagao sio
participativas ativamente nas fun¢des de movimento da
mandibula e posicionamento da cervical.

O dado principal nesta andlise concentra-se nos indi-
viduos que nao possuem disfun¢ao temporomandibular,
os quais apresentam em sua grande maioria a classe oclu-
sal tipo I, considerada normoclusao (Angle' 1899).

No Grupo 1, com participantes que apresentam hd-
bitos parafuncionais de apertamento ou ranger os dentes,
houve maior prevaléncia de individuos com maloclusio
(classe oclusal tipos II e III) que em relagao ao Grupo
2 (grupo-controle). Porém, no Grupo 2 houve maior
prevaléncia de individuos com presenca de normoclusio
(classe oclusal tipo I) que em relagdo ao Grupo 2. Isso
indica que maloclusio (tipos II e III) estd associada a
DTM, dado este justificado por Gadottil'?, (2003) em
seu estudo com estudantes, onde relatou maior prevalén-
cia de postura normal em individuos com classe oclusal
tipo I.

A classe oclusal II no Grupo 1, além de se apresentar
com maior freqiiéncia no grupo, ¢ também representada
posturalmente por uma anteriorizagio da cabeca. Esse
achado vai ao encontro da literatura através do estudo
realizado por Nobili e Adversi °(1996), onde os autores
encontraram a associa¢io entre a anteriorizagao da cabe-
¢a com individuos apresentando classe oclusal tipo I1.

Os dados obtidos entre os dois grupos se comparados
entre si nio demonstram diferenga significante entre os
angulos de cabega e pescoco, porém, ao se realizar a and-
lise individual de cada grupo uma variagao foi observada
tanto em relagao aos valores dos 4ngulos dos individuos
quanto as classes oclusais que eles apresentaram, o que
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pode demonstrar uma relagio entre ingulo e parafun-
¢d0, uma vez que essa varia¢do foi encontrada mais no
Grupo 1, ato este que pode ser justificado pelo estudo
realizado por Bricot® (2001), onde o autor relata que as
alteragoes da ATM estdo associadas as desordens cranio-
mandibulares, e que os dismorfismos cranio-faciais apre-
sentam entre seus tipos diferentes classes oclusais onde a
posi¢dao da mandibula tem relagio direta com a postura
da cabega e ombros.

CONCLUSAO
Através dos resultados obtidos foi possivel concluir

que:

* Nao houve diferenca estatisticamente significante
em relacdo a posigio da cabeca entre os grupos estuda-
dos;

* A classe oclusal I de Angle (normoclusio) foi pre-
dominante no Grupo 2 (individuos sem presenga de hd-
bitos parafuncionais);

* As classes oclusais II e III de Angle (maloclusio)
foram predominantes no Grupo 1 (individuos apresen-
tando apertamento ou bruxismo), sendo observada prin-
cipalmente a classe oclusal do tipo II.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve por objetivo identificar os domini-
os (componentes) do questiondrio de qualidade de vida de jo-
vens atletas praticantes de basquetebol, comparé-los com a li-
teratura pertinente, e avaliar o nivel de capacidade funcional
apresentada por estes atletas. Métodos: Foram voluntarios 45
atletas do sexo masculino, com idades de 12 a 16 anos, durante
os treinamentos pré-campeonato, através da aplicacdo dos
questiondrios SF-36 e Oswestry. Resultados: Os dominios dor
(para a categoria Mini-Mirim) e vitalidade (Infantil e Infanto-
Juvenil) foram os dominios observados com menor escore. Ja
os dominios que apresentaram um fator positivo entre todas
as categorias foram capacidade funcional e aspectos sociais,
com a linha de escore geral apresentando uma boa qualidade
de vida. A incapacidade funcional apresentada foi minima.
Conclusdo: Pode-se concluir entdo que a atividade de vida di-
aria dos atletas utilizados neste estudo nao foi alterada, mes-
mo apresentando baixos escores no dominio vitalidade e dor,
tornando-os hébeis a participarem de atividades fisicas de
maior demanda, apresentando uma incapacidade funcional
minima segundo o questiondrio utilizado. Cabe ressaltar que a
qualidade de vida dos jovens atletas de um modo geral é me-
lhor do que a qualidade de vida observada na literatura.

Palavras-chaves: qualidade de vida, basquete, dor, jovens atletas.

ABSTRACT

Goal: This study aimed to identify the domains (components)
of the quality of life questionnaire of young basketball athletes,
compare to the pertinent literature, and assess the level of
functional capability presented by these athletes. Methods:
Forty-five male athletes, aging 12 to 16 years old, were the
volunteers of this study, answering the questionnaires SF-36
and Oswestry. Results: The domains pain (for the 13 year old
category) and vitality (15 and 16 year old categories) were the
domains observed with the lowest scores. Yet, the domains
functional capability and social aspects were present as positive
factors for all the categories, with the overall average score
presenting a good quality of life. The functional disability was

presented as minimum. Conclusion: Thus, it was possible to
conclude for volunteers utilized in this study that the athletes”
daily life activities were not altered, even with the display of
low domains of vitality and pain, making them able to
participate in higher demand physical activities and present a
minimum functional disability report according to the
questionnaire utilized. It is important to emphasize that the
overall young athlete’s quality of life is better than the one
observed in the literature.

Key words: quality of life, basketball, pain, young athletes.

1 - INTRODUCAO

Como o interesse da mensuracao da qualidade de vida
vem crescendo dentre os profissionais da adrea de
satde, a utilizacdo de um questiondrio de facil adminis-
tracdo e compreensao foi necessaria. O questionario SF-
36 - The Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form
Health Survey foi desenvolvido traduzido para mais de
quarenta paises, incluindo o Brasil .

O SF-36 é aceito internacionalmente para aplicagdes
em pacientes e voluntdrios conscientes, com a
mensuragdo sobre o estado de satide validado. Este ques-
tionario pode também ser utilizado para analisar o nivel
de atendimento de certos locais de prestacdo de servigos
a satde’.

Os beneficios adquiridos do exercicio regular ndo sdo
limitados apenas para os adultos. A oportunidade de
desenvolvimento motor, a promogao da satide geral, dis-
ciplina, e a oportunidade de adquirir habilidades de li-
deranca e orgulho préprio sdao temas importantes ofere-
cidos num ambiente esportivo. H4 também uma grande
oportunidade de interacao adquirida entre estes jovens
atletas .
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O ambiente esportivo desenvolve melhoria do con-
trole motor e gera satde para os atletas participantes.
No entanto, este ambiente competitivo também gera
oportunidades de riscos de lesdes . E importante ressal-
tar também que ha diferencas fisicas, fisiol6gicas e
comportamentais entre os organismos da crianca e do
adulto, tornando-as mais suscetiveis as lesdes quando
se diz respeito a participagdo em eventos esportlvos

Observa-se recentemente um aumento na participa-
¢do de criangas em esportes organizados e, conseqtien-
temente, um aumento no ndmero de lesdes apresenta-
das por estes atletas. Embora as lesdes traumaticas sem-
pre despertam maiores atengdes, microlesdes por movi-
mentos repetitivos sdo constantes nestes atletas, contri-
buindo em 40% de todas as lesdes pediétricas relaciona-
das com esporte Estas lesdes atraumaticas que geral-
mente se apresentavam em atletas mais adultos estao
sendo observadas também em atletas pre -adolescentes .

Os autores TAYLOR & ATTIA, 2000 , relataram que,
dentre seis diferentes esportes, o Basquete foi o esporte
com maior prevaléncia de lesdes em um estudo realiza-
do com jovens atletas (idade média 13 anos).

Ja no Brasil, a literatura é escassa a respeito do estu-
do aqui demonstrado. Uma vez que lesdes e sobrecarga
de treinamento pré-dispdem jovens atletas a uma altera-
¢do na qualidade de vida, o objetivo deste estudo foi
avaliar a qualidade de vida dos jovens atletas pratican-
tes de basquetebol de um colégio de ensino particular
da cidade de Mogi das Cruzes, para posterior compara-
¢do dos resultados com a literatura pertinente, avalian-
do também o nivel de capacidade funcional apresenta-
da por estes atletas.

2 - MATERIAIS E METODOS
2.1 - Participantes

Para a realizagdo deste trabalho participaram 45 atle-
tas do sexo masculino de um colégio de ensino particu-
lar da cidade de Mogi das Cruzes com carga horaria de
treinamento de 4 horas e meia por semana. Estes atletas
estavam engajados nos treinamentos pré-temporada do
Campeonato Paulista de Basquetebol nas categorias:

* Mini-Mirim (16 atletas): 13 anos, média de altura
1.69 £ 0.10m, média de peso 54.83 + 11.21Kg;

* Infantil (15 atletas): 15 anos, média de altura 1.79 +
0.04m, média de peso 67.54 + 10.71Kg;

¢ Infanto-Juvenil (14 atletas): 16 anos, média de al-
tura 1.82 = 0.05m, média de peso 74.08 + 9.83Kg.

2.2 - Materiais

Ap6s a aprovagao do Comité de FEtica em Pesquisa
da Universidade de Mogi das Cruzes e a assinatura dos
responsaveis referente ao Consentimento Formal de Par-
ticipacao em Pesquisa, foram aplicadas neste estudo as
versoes brasﬂelras do questiondrio genérico de qualida-
de de vidaSF-36, e do questiondrio de incapacidade fun-
cional Oswestry g

Especificando cada dominio do questionério SF-36,
temos: a capacidade funcional avalia tanto a presenca
como a extensdo das limitacdes relacionadas com a ca-
pacidade fisica; aspectos fisicos e mentais avaliam a li-
mitacdo no tipo e quantidade de trabalho e o quanto es-
tas limitacGes dificultam a realiza¢do de trabalhos e ati-
vidades de vida didria; o aspecto dor mede a intensida-
de da dor presente e a extensdo ou interferéncia nas ati-
vidades de vida diaria; a vitalidade mede o nivel de ener-
gia e também o nivel de fadiga; aspectos sociais analisa
aintegracdo do individuo em atividades sociais; a satide
mental avalia quatro dimensdes principais, sendo eles
ansiedade, depressao, alteragdes de comportamento ou
descontrole emocional, e o bem estar psicolégico; o esta-
do geral da satide também ¢é utilizado em outros inven-
tarios de qualidade de vida, pois este afere de formalllsub—
jetiva a percepcao do estado de satide do paciente .

Ja o questionario de incapacidade funcional apresen-
ta 10 questdes (com 6 opcdes de resposta cada) que ava-
liam as habilidades do individuo em realizar movimen-
tos e atividades de vida didria. O resultado é colocado
em uma férmula apresentada pelo questiondrio, e o re-
sultado final é dado em porcentagem de incapacidade.
Esta porcentagem estdo é avaliada como minima (0-20%),
moderada (21-40%), severa (41-60%) ou incapacitante
(61-80%). Os individuos que apresentam porcentagem
entre 81-100% estdo geralmente restringidos ao leito

2.3 - Procedimento e Analise de Dados

Ap6s o esclarecimento completo dos objetivos deste
estudo, o questionario de qualidade de vida (SF-36) foi
aplicado nos 45 voluntarios juntamente com o questio-
nario Oswestry de incapacidade funcional. A aplicagdo
dos questionarios foi feita pelo pesquisador no préprio
local de treinamento, sendo este a quadra poliesportiva
do colégio de ensino particular na cidade de Mogi das
Cruzes. As instrugdes necessarias para seus preenchi-
mentos foram fornecidas até a total compreensdao dos
voluntarios, com o pesquisador a disposi¢do para qual-
quer esclarecimento. E importante ressaltar que a coleta
de dados foi realizada antes do horério de treinamento
para que o fator fadiga nado influenciasse no resultado
final desta pesquisa.

Os dados coletados foram entdo analisados pelo
Software Excel for Windows através da chave de corre-
¢do do questiondrio SF-36, para obtengdo dos escores
gerais de cada dominio para posterior comparacao com
a literatura pertinente.

2.4 - Estatistica

A andlise estatistica efetuada para verificar a
significAncia dos dados coletados foi o Teste t de Student,
sendo adotado 5% como nivel de significancia (p < 0.05).

3 - RESULTADOS

Os resultados coletados através da aplicacdo do ques-
tionario de Qualidade de Vida SF-36 foram inseridos na
chave de correcdo para o célculo do escore de cada do-
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minio do questionério, apresentados através do grafico
de barras (Figura 1).

Na Figura 1 é possivel observar a média dos escores
de cada dominio dos jovens atletas de cada categoria. O
dominio dor para a categoria Mini-Mirim (64.50) e vitali-
dade para as categorias Infantil (68.93) e Infanto-Juvenil
(69.64) foram os dominios com menor escore. Estes domi-
nios foram entdo os fatores negativos apresentados por
estes atletas. Ja os dominios capacidade funcional (média
de 89.46) e aspectos sociais (média de 86.83) foram os do-
minios observados com maior média de escore.

O Teste t de Student executado ndo demonstrou
significancia estatistica (p > 0.05) entre os dominios apre-
sentados pelos jovens atletas.

Com relagdo ao questionario Oswestry, foi observa-
do um nivel de incapacidade funcional minimo para to-
dos os atletas entrevistados.

4 - DISCUSSAO

Os jovens atletas praticantes de basquete nas cate-
gorias Mini-Mirim (13 anos), Infantil (15 anos) e Infanto-
Juvenil (16 anos) representaram a populagao escolhida
para este estudo. A partir da Figura 1 demonstrada, po-
demos observar que as linhas representando os escores
dos atletas sao parecidas, evidenciando uma qualidade
de vida semelhante entre estes atletas, indiferente da ida-
de e competicdo que participam.

Como o questiondrio utilizado ndo apresenta uma
linha de corte ideal na faixa do escore, determinando uma
boa ou mé qualidade de vida, é importante destacar a

Figura 1 - Média dos escores obtidos
através do Questionario SF-36
referente as categorias Mini-Mirim,
Infantil e Infanto-Juvenil.

linha de escore de populagdes distintas . Foi utilizado
entdo a linha de escore dos pacientes do Setor de Orto-
pediada Clgu'ca de Fisioterapia da Universidade de Mogi
das Cruzes para andlise de comparacao entre as popu-
lagdes (Figura 2). Cabe ressaltar que esta comparagdo
apresentou diferenga estatistica segundo o Teste t de
Student, sendo observada entre todas as categorias (Mini-
Mirim p < 0.002; Infantil p < 0.0007; Infanto-Juvenil p <
0.0003) e os pacientes do Setor de Ortopedia.

Quando comparados com os escores dos pacientes
de Ortopedia, os jovens atletas se apresentam com uma
melhor qualidade de vida. Embora o dominio dor e vi-
talidade se apresentam baixos nos atletas, suas qualida-
des de vida no geral sdo elevadas, ndo os impedindo de
participar de eventos atléticos competitivos, dado que
também é suportado pela minima incapac idade funcio-
nal apresentada segundo o questionario utilizado.

E importante ressaltar que as linhas de ambas as
populacdes possuem perfis semelhantes, podendo ser
observado na Figura 2.

Entretanto, quando as médias dos escores de ambas
as populaglél%s_mséo comparadas com outros estudos na
literatura” ~~  podemos observar outras estatisticas
significantes.

Nas categorias Infantil e Infanto-Juvenil, o dominio
vitalidade se apresentou mais baixo, representando um
nivel de energia, e também um nivel de fadiga, predo-
minantemente mais baixo entre estes atletas, podendo
ser por conseqiiéncia da atividade fisica extenuante em
que estdo engajados durante a semana.

100
90 -
80 -
70
o 60 L PN ks —— Infantil
§ - X, / \ / —&— Infanto
Figura 2 - Média dos 2 40 \ /( x —&— Mini
escores obtidos pelos \ / —— Ortopedia
atletas das 3 categorias e 30 X
dos pacientes do Setor de 20
Ortopedia da UMC, 10
segundo Barros (2002). 0 : . . .
CF AF Dor EGV vV AS AE SM

componentes do SF36
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Nos atletas com 13 anos de idade, o dominio vitali-
dade também se apresentou baixo, mas o dominio dor
foi o menor escore representado pelo grafico interpreta-
do. Isto significa que dentre todos os componentes do
questionario utilizado, a intensidade da dor presente
nestes atletas sobressaiu sobre os outros dominios. A dor,
neste caso, pode interferir nas atividades de vida diaria
destes jovens atletas, mesmo com a alta qualidade de vida
apresentada.

Estes dados vao ao encontro da litelgatura, Ccomo no
estudo apresentado por BEATON et al. , no qual traba-
lhadores com lesdes musculo-esqueléticas ndo demons-
traram uma queda no rendimento de trabalho mesmo
apresentando o dominio dor como um fator negativo.

O componente que se destaca entre os atletas de to-
das as categorias é o dominio capacidade funcional. Este
dominio se apresenta com maior valor em todas as cate-
gorias, embora o dominio aspecto social também é ele-
vado na categoria Mini-Mirim. Valores como 90 e 92.14
na capacidade funcional representam uma 6tima dispo-
sicdo fisica. Para estes jovens atletas, ndo ha limitagdes
relacionadas a capacidade fisica, fato este comprovado
pela participagdo destes voluntarios no campeonato ofi-
cial paulista de basquetebol.

Embora a qualidade de vida ndo foi avaliada, hd um
estudo na literatura brasileira na qual relaciona jogado-
res de basquete com lesdes. O estudo conduzido por
MOREIRA et. al.  foi realizado com atletas de basquete
do sexo masculino durante a temporada de 2002. E im-
portante ressaltar que este estudo foi executado com atle-
tas da categoria adulta, diferentemente da pesquisa em
estudo. Os atletas profissionais adultos estdo engajados
na atividade fisica em uma maior quantidade de vezes
por semana, o que aumenta a probabilidade e a
prevaléncia de lesdes.

6 - CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos foi possivel concluir
que a atividade de vida didria dos atletas nao foi afetada
mesmo estes apresentando baixos escores no dominio
vitalidade e dor. Cabe ressaltar que, quando compara-
dos com a literatura pertinente, a qualidade de vida apre-
sentada pelos jovens atletas voluntarios deste estudo foi
de um modo geral melhor.

O pico baixo no dominio dor nao altera a capacida-
de funcional dos jovens atletas, que participam normal-
mente de atividades fisicas de maior demanda, apresen-
tando uma incapacidade funcional minima segundo o
questionario utilizado. Este envolvimento em atividade
fisica continua, porém, pode alterar, conseqiientemente,
suas vitalidades.
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Resumo

Distungac Témporo-mandibuiar (DTM) pode
acometer viras faxas etdrins, prevalacenda
entre 20 ¢ 45 ancs, e vem se rmapifestando com
freqliéneia em criangas & adelescentes. Este
estudo abjelivou vertficar a prevaldncia de sin-
tomas de DTM em criangas, adultos ¢ idosos.
Foram enlrevistadas maes de 90 aiancas de 3-
7 anos de idade (Grupo t, 107 universitarios
entrs 17-38 anns (Grupo 1i) e 105 individuos
com 50-85 anos (Grupo . Observou-se preva-
iéncia de sintomas de disfuncéo em todos os
grupos, sende mais constatado no Grupo .
Fol possivel sugarr que a presenca de sinto-
mas de DTM loi mals freqlents nos idosos,

Palaveras-chave: Atticulagdo iémporo-man-
dibutar; disfutigio lemporo-mandibufar; cefaléia;
dot: cansago muscular,

Abstract

Temporomandibular Dysiunciion (TMO) may
affer! several age levols, with provaignce ba-
tween 2045 yeals ofd; however, this dyshinct-
an fias been frequently observed in chiidren
and adolescents. This sfudy aimed te verily
TMD symrotoms prevalence in children, adults
and eiders. &others of 80 children betweern 3-
7 years oid were interviewed (Group I, along
with 107 university studenls between 17-38
years old (Groug i, and 105 individirals ages
from S0-85 years old (Growg 1. Frevaiance of
THD symploms was observed in all groups, with
Group /Il prosenting the highest scares. it su-
gassts that the presence of TMD symptoms was
mare frequent i tha eider poputation.

Key words: Tomporomandibular joiat; fam-
poromandibutar dysfinction; headgohe! pain:

museutar f2igue.

Introducido

disfuncéo iémporo-mandibular (DTM) apresenta origem

multifatorial nio sendo possivel reconhecer um tinico

fator etiolégico desencadeante, sendo que a DTM € ori-
ginada por associagdo entre fatores psicolégicos, estruturais e
posturais, que desequilibram a oclusio, os musculos mastigatd-
rios e a articulagdo témporo-mandibular em si (8).

Estas disfungtes sdo descritas como grupa de condigées oro-
faciais dolorosas com alteragées funcionais do aparelho masti-
gatdrio, caracterizadas por sinais e sintomas clinicos, que en-
volvem os misculos mastigatérios, a Ariicuiacio Témporo-man-
dibular (ATM) e estruturas associadas (2). .

ALAMOUNDI et al. (1) demonstraram que os distiirbios fun-
cionais do sistema mastigatdrio $36 comuns em criancas e ado-
lescentes e tenderm a aumentar na fase adufta. THILANDER et af.
(13} afirmam que as DTMs podem apresentar como principais
fatores etioidgicos hdbitos parafuncionais e alteragdes oclusais
durante a infincia. Estes hdbitos podem aparecer em decorrén-
cia de conflitos familiares, pressao escolar, estresse, entre ou-
tros fatores emocionais. .

BIASOTTO-GONZALEZ (3) expbe que a DTM tem sua maior
prevaléncia entre 20 e 45 anos, sendo que até os 40 anos, a prin-
cipal causa € de origem muscular {DTM miogénica), jd a partir
dos 40 anos, o principal fator eticlégico € a degeneragdo articu-
lar (DTM artrogénica). Com relagdo & populagio idosa, de acor-
do com GREENE (6], os sinais mais objetivos de DTM se apre-
sentam menos freglientes na populagio idosa e a necessidade
de tratamento também diminui nesta faixa etdria.

Sinais e sintomas em individuos idosos também foram me-
nos observados quando comparados a uma populagio mais jo-
vem 1o estudo randomizado de MATSUKA et al. (10), gue envol-
veu 672 individuos de 20 2 92 anos de idade. No entanto, crepita-
¢ao foi significativamente observada com maior freqiléncia no
grupo com idade mais avangada.

Contudo, trabalhos presentes naliteratura demonstram cor-
relages.entre idade e distdrbios témpaoro ou crianio-mandibu-
lares, como o estudo corte conduzido por NORDSTROM e ERI-
XSSON (1t}, no qual os 187 individuos acompanhados por §
anos apresentaram um aumento dos sinais clinicos de DTM.

YAP{15) destacou que os aspectos psicolégicos exercem gran-
de influéncia sobre a AIM e, mais além, WINOCUR er al. (14)
afirmam que alteragdes psiceldgicas como a ansiedade, podem
ser causa de Disfuncdo Témporo-mandibular.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo verificar a
prevaléncia de sintomas de Disfungdo Témporo-mandibular em
diferentes faixas etdrias.
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Material e Método

Para 2 realizacio deste estu-
do transversal randomizado pars-
ticiparam 302 voluntdrios resi-
dentes da regido da cidade de
Mogi das Cruzes. sendo que fo-
ram entrevistadas miesde 90 cri-
ancas entre trés e sete anos de
idade, sendo 49 meninas e 41
meninos; 107 universitdrios, sen-
do 75 mulheres e 32 homens.
com idade entre 17 ¢ 38 anos; e
105 individuos com idade entre
50 e 85 anos, sendo 35 homens e
70 mulheres. Fizeram parte do
estudo, todos os voluntdrios ou
seus responsiveis, que fizeram o
preenchimento cotreto e com-
pleto do questiondrio.

Material

0 questiondrio de indice ana-
mnésica de DTM (5) € formade
por 10 perguntas, sendo elas: 1.
sente dores de cabeca com fre-
qiténcia?; 2. tem dor no ouvide
ou na regido das ATMs?; 3, apre-
senta dor na nuca ou torcicolo?;
4. sente dificuldade em abrir a
boca?; 5. sente dificutdade para
movimentar as mandibulas para
us lados?; 6. jd notou se tem rui-
do nas ATMs quando mastiga ou
guando abre aboca?; 7. apresen-
ta cansaco muscular ac masti-
gar?; B. sente que seus dentes nio
articulam bem?; 9. vocé se consi-
dera uma pessoa tensa?; 10. jd
observou se tem algum hdbita
cOmo ranger ou apertar os den-
tes?

No entanto, como o objetive
do estudo aqui apresentado foi
levantar dados sobre siniomas
{cefaléia, dor e cansago muscu-
lar) de DTM, apenas as pergun-
tas ntmero 1, 2, ¢ 7 foram wili-
zadas,

O questiondrio Research Di-
agnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (RDC/

TMD) (4) apresenta wn método
altamente estruturado para ob-
tengio de diagndstico atraveés de
dois eixos separados. A pontua-
¢éo obtida no Eixo I prové o di-
agndstico clinico, enguanto a
pontuacao final do Eixo II prové
indices relacionados & fungdo
mandibular, status psicologico e
nivel de incapacidade psicosse-
cial relacionada & D'IM. As per-
guntas utilizadas pelos autores
deste extenso questiondrio fo-
ram perguntas contidas no Eixo
1, relacionadas com o diagndsti-
ca clinico de cefaidia, dor faciale
1nas ATMs e avaliacdo muscular,

Procedimentos e
Andlise dos Dados

Inicialmente, foram enviados
trés projetos para o Comité de
Ltica em Pesquisa. Um projeto
referente & avaliagfio da preva-
téncia de sintomas de DTM em
criancas ¢ outto referente & ava-
liag@o ern individuos com idade
superior a 50 anos enviados para
a comité de ética da Universida-
de de Maogi das Cruzes (UMC}; e
outre projeto referente & mesms
avaliagcdo em universitdrios, en-
viado ao comiié de ética da Fa-
culdade de Qdontologia de Pira-
cicaba (FOP/Unicamp).

Antes do preenchimento dos
questiondrios, foram explicados
a todos as participantes {mées
das criangas, universitdrios e in-
dividuos com idade acima de 50
anos} os objetivas da pesquisa.
Os pesqutisadores responsdveis
permancceran coimn o8 entrevis-
tados durante o preenchimento
dos questiondrios para esclare-
cimento de eventnais dividas.

Os entrevistados {oram divi-
didos em trés grupos:

Grupo L. Os questiondrios fo-
ram enviados aleatoriamente
para miaes de criangas;

Grupo 1. Os guestiondrios
foram entregues aleatoriamente

para adultos jovens universits-
tins;

Graupo Il Os questiondrios
foram entregues aleatoriamente
para individuos com idade aci-
ma de 50 anos.

Em seguida, os questionarios
[oram anatisados e tabutados,
para que os dados colhidos fos-
sem apresentados em grdficos
para melhor visualizacdo da pre-
valéncia dos sintomas de disfun-
cao entre as trés [aixas etdrias
avaliadas.

Resultados

Apds aandlise dos questiona-
rios, foram ohservadas diferen-
cas na prevaléncia de sintomas
de disfuncio témporo-mandibu-
lar entre o5 grupos avaliados,

Observa-se, na Figura |, que
aporcentagem do grupo de indi-
vidues com idade achma de 50
ancs apreseniou maior preva-
1éncia de cefaléia {57,14%) den-
tre as {aixas etdrias em estudo.

Com relagio & varidvel dor na
articulacio i@mporo-mandibular
ou nos guvidos (Figura 2}, o Gru-
po I apresentou a porcentagem
de 23,33%, porém, s malor pre-
valéncia foi observada no grupo
dos individuos com idades aci-
ma de 50 anos {24, 7H%).

A Figura 3 demoustza a pre-
valéncia da varidvel cansago na
musculatura mastigatoria, onde
pode ser observada a poreenta-
gem de 23,81% do grupo des in-
dividuos com idades acima de 50
anas, sendn, mais uma vez, o gru-
PO com maior prevailéncia da va-
ridvel em estudo.

Discussio

E importante ressaliac que a
randomizacao dos voluntdrios fol
realizada para que os resullados
obtidos nesta pesguisa se apro-
simassemn do resultada real com-
paradc & populacie em geral.



Segundo um estudo epidemi-
oldgico (9), dor na regido 1@m-
pore-mandibular € comum €
ocarre de 50% a 60% da popula-
vio em geral. Estes autores con-
cardam que esia candico é mais
observada em adultos de idade
média, fato também observado
neste estudo onde houve maior
prevaléncia dos sintomas de
DTM no grupe de individuos
com idade superior a 50 anos.

MATSUKA er al {10) sugerem
que a crepitagio ¢ significativa-
menle abservada com malor fre-
qiiéncia no grupo com idade
mais avancada. Este sintoma é
considerado estdgio mais avan-
¢ado das DTMs, presente nas al-
teraches degenerativas, as quais
tém maior prevaléncia a partir
dos 40 anos e leva a um quadro
dlgico na regiao das ATMs oudor
referida nos ouvidos, encontra-
da neste estudo.

BIASQTTO-GONZALEZ (3)
demonstrou que o principal fa-
tor etioldgico de DTM apds os 40
anos de idade € a disfuncao ar-
trogénica. Este dado pode expli-
car a prevaiéncia de dor na re-
gido da ATM dos voluntdrios ido-
sos, podenduo ser, possivelmen-
te, ¢ resultado de um processo
degenerativo desta articulaciio.

Juntamente com a pepulagio

' {gfa'léi'é.

citada acima, & amostra repre-
sentada pelas criancas também
apresentou alta prevaléncia de
dor na regifio da ATM. No entan-
to, a presenca de dar na regido
auricular observada nas criancas
pode ser causada ndo apenas por
alteracOes da ATM, mas também
pela grande quantidade de crian-
¢as acometidas por otite, uma
patologia ohservada com fre-
giiéncia nesta faixa etdria (7). As
duas amestras discutidas apre-
sentam prevaléncias similares
de dor na regido da ATM, que po-
dem ser explicadas por duas cau-
sas diferentes, devido a distncia
entre as idades destes grupos.
As populagdes idosa e adulta
apresentaram alta prevalénciade
cefaléia. No entanto, este sinto-
ma nda pode exclusivamente ser
associado 2 DTM, como sugert-
de na literatura onde as cefaléi-
as sao mundialmente distribui-
das e causam um problema fi-
nanceiro de saide pidblica, com
os homens apresentando 93% e
as muiheres podendo apresentar
até 99% de casos de cefaléia (12}
(s resultados desta pesquisa
apresentaram prevaléncia de
cansage muscular em tedos os
grupos avaliados. Este aspecto
pode ser justificado também pela
presenca de dor nas estruturas

avalladas associada i imatarida-
de muscular nas criangas e a di-
minuicio do tdnus em idosos
provocada pelo envelhecimento
biolagico.

Embora a literature {3) de-
monstre que a prevaléncia de
DTM é maior na populacio de 20
a 45 anos de idade, o cansago
muscular {(avaliade como uma
varidvel de DTM) foi observado
com maior prevaléncia nos ide-
so0s. f& a populacido adulta,
apresentou a porcentagem de
18,69%. Esta porcentagem pode
ser interpretada como urm resul-
tado dos altos niveis de estresse
vivenciazdos por individuos des-
1a faixa etdria, informagéo que
também pode ser observada na
literatura (3.

Conclusdo

QObservaram-se sintomas de
Disfunc¢do Témpore-mandibudar
em diferentes faixas etrdrias, sen-
do que a prevaléncia das varia-
veis avaliadas foi maior nos in-
dividuos com idade acima de 30
anos. Pode-se sugerir gque esse
dado é conseqiiéncia das altera-
¢Ges observadas no envetheci-
mento que podem se tornar pa-
tolagicas levando ao guadro 4i-
gico verificado. &5

" Dorna ATM do ouido
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Prevaléncia de sinais e sintomas de disfun¢io
temporomandibular em mulheres com cervicalgia e lombalgia

Prevalence of z‘emporomandibular dysﬁmcz‘z'an signs and symptoms in women with
low back and cervical pain

Juliana de Paiva Tosato*, Tabajara de Oliveira Gonzalez*, Luciana Maria Malosa Sampaio™*,

Jodo Carlos Ferrari Corréa™*, Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez™*

Resumo

Frente a vulnerabilidade da articulacdo temporomandibular (ATM) a
alteragoes intrinsecas e extrinsecas, tém-se estudado fatores capazes
de gerar disfuncao nesta articulacdo. Uma possivel desencadeadora de
sintomas na ATM € a alteracao postural. Assim, o objetivo é analisar
a prevaléncia de sinais e sintomas de disfun¢do temporomandibular
(DTM) em mulheres com cervicalgia e lombalgia. Para isso, foram
entrevistadas 20 mulheres entre 19 e 51 anos de uma clinica de
fisioterapia, portadores de algias vertebrais, sendo 12 na cervical e
oito na lombar. Para coletar os dados foram utilizadas questdes do
Questionario Critérios de Diagndstico em Pesquisa para ATM. Ap6s
analise dos resultados, foi constado que as mulheres com cervicalgia
apresentavam mais sinais e sintomas de disfun¢ao temporomandibular
do que as com lombalgia.

Palavras-Chave

Lombalgia; cervicalgia; dor; articulacdo temporomandibular.

Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) is vulnerable to intrinsic and
extrinsic factors. Many factors that may predispose to dysfunction
have been studied. The posture alteration may be a cause of
temporomandibular dysfunction (TMD). This study aimed to verify
the prevalence of symptoms of TMD in women with vertebral pain.
It was evaluated 20 women between 19 and 51 years in one physical
therapy clinic with vertebral pain (12 with cervical pain and 8 with low
back pain). To obtain the data we used questionaries of the research
diagnostic criteria to TMJ. It was noted that the woman with cervical
pain presented more signs and symptoms of dysfunction than that

who have low back pain.
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Low back pain; cervical pain; pain; temporomandibular joint.
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Introdugio

Milhées de pessoas queixam-se de dores na coluna, sendo estes,
um dos principais incomodos da populagio’. A causa dessas dores
geralmente estd relacionada 4 mé postura, tensio, ou patologias
vertebrais®. Independentemente da origem da dor, ¢ observada uma
postura antalgica, dado que alteragées posturais podem influenciar
diretamente na face e na biomecanica temporomandibular.

A articulagio temporomandibular (ATM) constitui a ligagdo
mével entre o osso temporal e a mandibula®. E uma articulagio
do tipo sinovial, que se associa anatémica e cinesiologicamente
com as articulagdes adjacentes e da coluna’, e por ser vulneravel a
alterages intrinsecas e extrinsecas, esta articulagio pode ser afetada
pela postura®*. Deste modo, o posicionamento da coluna cervical
influéncia diretamente na face, agindo na relagio entre o maxilar
superior e a mandibula’. Segundo Michelotti®, o sistema mastiga-
tério e o posicionamento corporal estio intimamente relacionados.
Assim, uma mudanga na posi¢io da cabega, causada pela musculatura
cervical, altera a posi¢do da mandibula’. Isto influéncia na oclusio
e na musculatura mastigatdria, afetando a ATM™. Além disso, a
tensdo da musculatura posterior da coluna cervical pode comprimir
o nervo occipital levando a cefaléia’.

Alteragtes na postura podem levar a disfun¢do temporoman-
dibular (DTM), descrita por Siqueira e Ching'? como um grupo de
condigbes dolorosas orofaciais com alterages funcionais do aparelho
mastigatério. Essas disfun¢ées podem levar a diversos sinais, onde
se observam dores musculares nos masseteres e temporais, dores
articulares e dores de ouvido®®. A dor bilateral pode ser encontrada
como a queixa mais comum entre os pacientes com disfungio™.
Garcia e Ramos'® verificaram a presenca de ruidos articulares
em 49,1% dos pacientes com DTM. Landulpho® coloca o ruido
articular como um dos sinais de DTM que pode indicar alteragio
na articulagio. Zumbidos também sdo achados freqiientes em por-
tadores de DTM™1, Outra manifestagio clinica como a cefaléia,
¢ comumente encontrada', gerada principalmente pela tensio da
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musculatura, o que também pode levar a um cansago no momento
de mastigar os alimentos.

Assim, o objetivo é analisar a prevaléncia de sinais e sintomas de dis-
fungdo temporomandibular em mulheres com cervicalgia e lombalgia.

Método

Foi realizado um estudo prospectivo transversal, na forma de
série de casos, os dados foram coletados numa populagio em uma
clinica de fisioterapia da grande Sdo Paulo, no periodo de agosto
a novembro de 2005. A amostra foi constituida por 20 mulheres,
com idades que variaram entre 19 e 51 anos. Foram divididas em
dois grupos; Grupo I: 12 mulheres que apresentavam cervicalgia e
Grupo II: 8 mulheres que apresentavam lombalgia. Para a coleta
dos dados foram utilizadas questdes adaptadas do Questiondrio
Critérios de Diagnéstico em Pesquisa para ATMY.

Inicialmente, coletavam-se os dados pessoais e questionava-se
a localizago da dor. Iniciou-se entdo a coleta dos dados através das
questdes adaptadas do Questiondrio Critérios de Diagnéstico em
Pesquisa para ATMY, sempre antes do inicio da sessdo de Fisioterapia
e pela mesma examinadora. Foi apresentada uma série de questdes
abertas sobre sinais e sintomas de disfun¢io temporomandibular,
mialgia na musculatura mastigatoria, hébitos parafuncionais, ruidos
articulares, cefaléia entre outras.

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que regulamentam
pesquisa em seres humanos contidas nas Resolugées n° 196/96 e 251/97
do Conselho Nacional de Satde, com protocolo n° 0114, os procedi-
mentos foram previamente explicados a todas as participantes.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos do
sexo feminino e que apresentaram quadros dolorosos vertebrais,
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e que
concluiram todo o protocolo de coleta de dados. Foram excluidos
os individuos do sexo masculino que nio apresentaram dor na
coluna vertebral.

Ap6s a aplicagio do teste Kolmogorov-Smirnov, a amostra
apresentou distribui¢do normal. Foi utilizado para anilise da dife-
renca entre os dois grupos, o Teste # de Student.

Resultados

Das pacientes que apresentavam dor cervical, 75% tinham
associada dor na articulagio temporomandibular (ATM); 75% dor
nos masseteres e temporais; 66,6% delas apresentavam cefaléias com
freqiiéncia; 83,3% rangiam ou apertavam os dentes; 66,6% sentiam
cansago a0 mastigar; 75% apresentavam estalos ou crepita¢des quando
abriam a boca; e 33,3% tinham zumbido (Figura 1).

J4 entre as pacientes que apresentavam dor lombar, nenhuma
apresentou associada dor na ATM,; foi encontrada menor prevaléncia
dos outros sinais e/ou sintomas de disfun¢do temporomandibular
(DTM), 37,5% delas tinham dor nos masseteres e temporais; 62,5%
tinham cefaléias com freqtiéncia; 37,5% rangiam ou apertavam os
dentes; 12,5% sentiam cansago ao mastigar; 25% apresentavam
estalos ou crepitagdes quando abriam a boca; e 12,5% tinham

zumbido (Figura 2).

Apés anilise descritiva dos dados obtidos, foi possivel verificar
através do Teste # de Student que houve diferenca significativa entre
os sintomas apresentados pelo grupo com cervicalgia e os apresen-
tados pelo grupo com lombalgia (p = 0,002).

Arq Med ABC 32(Supl. 2):520-2.
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Prevaléncia de DTM em mulheres com lombalgia

Discussio

Ap6s a andlise dos dados obtidos, observou-se que das pacientes
que apresentavam lombalgia, a presenca de dor na articulagio tem-
poromandibular (ATM) foi nula, e os outros sinais ¢ ou sintomas de
disfungdo foram encontrados em menor incidéncia. Isso pode ser
justificado por uma postura inadequada que afete a regido lombar,
visto que pouco influencia na ATM, uma vez que nio se apresentam
diretamente ligadas.

S21



Ja nas pacientes que apresentaram dor na cervical, a grande
maioria apresentou associada dor na ATM. Isso ¢ justificado pela
relagdo entre a coluna cervical e o crinio, pois qualquer alteragio
postural na regido cervical pode levar a uma alteragio na biomecanica
da ATM, uma vez que a mandibula é um osso mével, passivo de
sofrer alteragdes. Assim, uma cervicalgia pode levar a uma postura
antélgica da cabega, influenciando na ATM. Essa alteragio pode
levar a uma disfun¢io temporomandibular (DTM), caracterizada
por sinais e/ou sintomas. A dor na ATM, encontrada em 75% dos
casos nessa pesquisa, ¢ consoante ao de outros estudos>'*%.

Os estalos ou crepitagdes ao abrir e fechar a boca encontrados
nesse estudo sio achados freqiientes entre os portadores de DTM.
Esses estalos sdo préprios do deslocamento descoordenado entre o
disco e o condilo®.

A dor muscular, que pode ser causada por uma hiperatividade
dos musculos, ¢ uma ocorréncia comum®. Esse aumento da atividade
do musculo o predispde a uma fadiga, o que explica o cansago na
hora de mastigar os alimentos. A dor facial ou cefaléia, verificada
em muitas das pacientes entrevistadas, ¢ outro sintoma freqiiente
em pacientes com alteragdes nos musculos mastigatérios e ou na
ATMY. Assim, ¢ notdvel que a saide e a estabilidade da ATM
dependem, entre outros fatores, de uma boa postura, uma vez que
ndo se pode tratar uma cabega sem corpo®**?, fato este observado

nesse trabalho, ao verificar a alta relagio entre algias vertebrais e
sintomas de DTM.

Em conclusio, houve um aumento da prevaléncia de sinais
e sintomas de disfun¢ido temporomandibular em mulheres
com cervicalgia.
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Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez
Daniel \éntura deAndradé
Tabajara de Oliveira Gonzaléz
Manoela Domingues Martifs
Kristianne Porta Santos Fernandes
Joao Carlos Ferrari Corréa
Sandra Kalil Bussadori
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JCF, Bussadori SK. Correlagéo entre disfuncéo temporomandipoistura e qualidade de
vida.Rev Bras Crescimento Desenvol H2®08; 18(1): 79-86.

Resumo:Introducéo:As disfungBes temporomandibulares apresentam manifestacdes clinicas
variadas, porém com alta prevaléncia de altera¢gGes posturais e impacto na qualidade de vida
destes individuos. Objetivo: Caracterizar o grau de disfungdo temporomandibular (DTM) e
relacionar com a postura cervical e com a qualidade de vida em universitarios. Método: Foram
selecionados 98 individuos, de ambos os géneros, com faixa etaria entre 18 a 33 anos, através dos
questionarios, indicAnamnético de Fonseca, que gradua a severidade da DTM e a vers&o
brasileira do questionario de qualidadé/itta SF-36A analise da postura de cabeca e pescoco

foi realizada pelo softwaralcimagen?, que oferece uma andlise quantitativa dos angulos.
Resultados: 68,36% apresentaram DTM Leve, 23,47% Moderada e 8,16% Severa;os mesmos
apresentaram prejuizo principalmente nos domiMitalidade e Dor X>= 0,03), sendo que
Aspectos Emocionais e Sociais foram os dominios mais preser&adédia do angulo cervical

em individuos com DTM foi 90,76°(x7,72), sendo que ha um aumento do &ngulo cervical relacionado
ao aumento do grau de severidade da DTM, porém nao significante estatisticamente (r= 0,09).
Conclusao: Houve uma prevaléncia maior de Disfuiliedgporomandibular (DTM) leve, sendo

gue em relagdo ao angulo cervical, houve um aumento com a severidade do grau de DTM, com
piora da qualidade de vida nesta populacéo.

Palavras-chaveSindrome da disfuncéo da articulacdo temporomandibular; qualidade de vida;
postura.

INTRODUCAO mado por varias estruturas internas e externas,
capaz de realizar movimentos complexas.

A ArticulacdoTemporomandibular (M) mastigacado, a degluticdo, a fonacao e a postura,

€ um elemento do sistema estomatognatico fordependem muito da funcéo, salde e estabilidade
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desta para funcionarem de forma adequada. cional, e no nivel de enerci&*®

As desordens que acometem a articula- Embora existam razdes para acreditar que
cdo temporomandibular M abrangem varios as disfuncbes temporomandibulares e outras con-
problemas clinicos que envolvem a musculaturalicdes dolorosas da face causem algum impacto
da mastigacdo, a articulacdo temporomandibuna qualidade de vida, apenas um pequeno nime-
lar (ATM) e estruturas associadas, cujas caracro de estudos documenta o uso de questionarios
teristicas séo: dor crbnica, fadiga, sensibilidadeespecificos ou mesmo de ferramentas multidi-
nos musculos da mastigacao, ruidos e limitacdoensionais aplicados a estes paciehtésAs-
de movimento, sendo responsaveis por uma sirsim, o objetivo é caracterizar o grau de disfun-
tomatologia diversificada, de dificil diagndstico e cdo temporomandibular (DTM) e relaciona-lo
tratamento, que envolvem manifestacées de docom a postura cervical e com a qualidade de vida
e incoordenacao musculaglacionada ao dese- em universitarios.
quilibrio biomecanico ndo apenas da prépria arti-
culacdo, como também de &reas circunvizinhasylIETODO
incluindo-se a regido cervical.

Dentre essas desordens, os dismorfismos Foi realizado um estudo prospectivo em
craniofaciais apresentam entre seus tipos dife98 voluntarios de uma amostra de universitarios,
rentes classes oclusais onde a posi¢cdo da made ambos os sexos, no periodo de marco a se-
dibula tem relacdo direta com a postura da catembro de 2006. Dos 98 voluntarios, 44 séo do
beca e ombros, por esta ser um ossolivre sexo masculino e 54 do feminioidade variou

Okeson sugere que anormalidades oclu- de 18 a 33 anos.
sais sao as possiveis causas das cefaléias, DTM A pesquisa foi realizada seguindo as nor-
e dores faciais. Porém, a influéncia da colunanas que regulamentam pesquisa em seres hu-
cervical nas estruturas da mastigacao é freqtiemmanos contidas nas Resolu¢cde$96/96 e 251/
temente ignorada 97 do Conselho Nacional de Saude, com proto-

Severas desordens cranio-cervicais comaolon®105730sendo que os procedimentos fo-
anteriorizacdo da cabeca, retificacdo da colunaam previamente explicados a todos os partici-
cervical, e assimetria de ombros tém sido estapantes.
belecidas em pacientes com Disfungampo- Aplicou-sedois questionarios, sendo o pri-
romandibulat. meiro descrito por Fonseca et asobre carac-

Independentemente do tipo de avaliacaaterizacao dos graus de disfuncao temporaoman-
clinica ou questionario aplicado nos diversos tradibular (DTM) e o segundo elaborado por Cico-
balhos da literaturfa® *pode-se evidenciar varios nelli e Ferraz®, SF-36, que avalia o impacto da
sinais e sintomas clinicos presentes na DTM, taigjualidade de vida.
como: cefaléia, mialgias, sensibilidade a palpacéo Setecentos questionarios foram aplicados.
dos musculos mastigatérios e das articulacdes tenbestes, 302 foram respondidapds analise dos
poromandibulares, zumbido, ruidos articulares dumesmos, 160 foram selecionados para ingresso
rante 0s movimentos condilares e movimentosia pesquisa, sendo que apenas 98 foram utiliza-
mandibulares limitados ou assimétricos. Esta vados para compor a amostra.
riedade de sintomatologia clinica mostra que ndo Os critérios de inclusao foram os seguin-
h& um Unico fator etiol6gico responsavel pela DTMtes: individuos que apresentaram sinais e sinto-
sendo, portanto, sua patogenia multifatorial, abranmas relacionados a DTM (Fonseca &) ,afjue
gendo importantes elementos funcionais, anatbassinaram o termo de consentimento livre e es-
micos e psicossocials® &’ clarecido e que concluiram todo o protocolo de

As alteracBes causadas pela DTM, emcoleta de dados. Foram excluidos os individuos
especial a dompodeminterferir nas atividades que nao apresentaram DTM, que estavam em
diarias sociais do individuo afetado levando a untratamento fisioterapéutico e ou odontolégico,
efeito negativo na funcao social, na sallde emobem como que apresentaram histéria de doen-

80



DisfuncdoTemporomandibular e Qualidade\dea Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(1):79-86

¢as sistémicas como artrite reumatoide e diabesonsistiu nas imagens realizadas com os indivi-
tes, traumas e ou cirurgias na face, que ndo contuos em pé, vista lateral, perfil direito, posiciona-
pletaram o protocolo com a respectiva imagemdo em uma marcacao pré-estabelecida no chéo.
fotografica. A magquina fotografica foi fixada a um metro e
Para diagnostico da DTM foi utilizado o meio do participante sobre um tripé com altura
indice anamnético de Fonsestaall, avaliacdo de 130 cm e zoom ajustavel para a retirada da
postural e o exame fotogréafico. Para a avaliacadotografia. Os participantes permaneceram com
postural, utilizaram-se marcadores articulares (Poe tronco completamente despido ou biquini no
liestireno expandido — Isof9rcolocados em pon- caso do sexo feminino, que foram identificados
tos anatdmicos para mensuragao das medidas goor marcadores de cor vermelha.
graus, fotografados por camera digital Cyber-Shot Apos estas fotografias, as mesmas foram
DSC-P30Sony. Estes dados foram incluidos e inseridas no computador e analisadas pelo sof-
analisados no softwafdcimagen?®, que quanti- twareAlcimagen?. Foi obtido o angulo através
fica as angulacdes articulafe$ara a avaliacdo do processo espinhoso davértebra cervical
da qualidade de vida, foi utilizada a versao brasimanubrio do esterno e apice do ménteoram
leira do questionario SF-36. realizadas trés medidas, sendo que se obtiveram
Avaliacdo posturatle cabeca e pescoco as médias das mesmas (Figura 1).

Figura 1:Pontos analisados no software: Processo Espinhos¥éebra Cervical, Manubrio do Esterno e
Apice do Mento.

Analise Estatistica tificar a relacdo entre as variaveis de desfecho.

Apoés a aplicacdo do teste Kolmogorov- RESULTADOS
Smirnoy a amostra apresentou distribuicao anor
mal. Foram utilizados os testes Qui-quadrado Com relac&o ao indidenamnético de Fon-
(X?), para avaliar a associacao entre variaveiseca et al, a analise descritiva das disfuncdes
qualitativas e Correlacéo de Spearman para idennvestigadas demonstrou que 68,36% apresenta-
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ram diSfungéO Ieve, 23,47% moderada e 8,16(yaos 0s Componentes da qua“dade de vida fo-
severa; sendo que quanto a0 sexo masculingamVitalidade (55,88) e Dor (57,41), enquanto
84,09% apresentam disfuncéo leve, 13,63% mops dominiosAspectos Emocionais e Sociais
derada e 2,27% severa; quanto ao sexo femining,presemaram 0 maior escore (96,71 e 94,26).
55,55% apresentam disfuncéo leve, 31,48% moguando todos os aspectos da qualidade de vida
derada e 12,96% severabEla 1). (QV) sdo correlacionados com a gravidade de
DisfuncaoTemporomandibular (DTM), hé in-

genero. de. Estatisticamente h& relacdo direta entre a

Graus de DTM Homem Mulher presenca de DTM e a QV nos individuos estu-

Disfuncio Leve 37 (84,00%) 30 (55,55%) dados X?=0,03).

Disfungdo Moderada 6 (13,63%) 17 (31,48%) A F'_gura 3 d_em_orjstra um aum_ento do an-

Disfuncao Severa 1 @227%) 7 (12.96%) gulo cervical nos individuos cIassqﬁcados com
DTM em relacdo ao grau de severidade, porém

Total (%) 44 (100%) 54 (100%)

esta correlacdo ndo é significante estatistica-
i q q b mente (r= 0,09 sendo que o0 IC=95% (10
As analises demonstradas a seguir basg; ,qgy) Estes dados ficam mais evidentes quan-

aram-se na divisdo por categorias, que € feitg, comnarados com Gadotti etalque apesar
pelo questionario SF-36, apresentada previamery, aplFarem em individuos normais com dife-

te porAaronson®’. rentes classes oclusais, demonstram que a mé-

As médias dos escores obtidos das catedia dos angulos cervicais € menor 36,d2an-
gorias fisicas e mentais dos sujeitos deste estudgq comparados com a amostra estudada 90,76
podem ser observadas na Figura 2. (+7,72).

O aumento do angulo cervical nos indivi- Para avaliacdo e diagnéstico de Disfun-
duos classificados com DTM em relagéo ao gratd;ao Temporomandibular na area de pesquisa
de severidade pode ser observado na Figura 3epidemioldgica s&o aplicados um grande niimero

. de escalas, questionarios e indices. Dentre eles,
DISCUSSAO os indices anamnéticos parecem ser ferramen-
tas diagnosticas mais apropriadas a serem admi-

Os dominios com menor valor dentre to-nistradas nestes estudos, pois envolvem a popu-

Figura 2: Comparacéo entre os dominios do SF-36 segundo as categorias fisdaB¢CEGS) e mentais (V
AS,AE e SM).

escore

CF AF DOR EGS \ AS AE SM
Dominios SF-36
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contraram em pior qualidade de vida quandorato este comprovado por Biasotto-GonZdlez
comparados com os individuos com DTM do e Goldsteif, que relatam que as influéncias neu-
presente estudo. romusculares das regides cervicais e da masti-
Quanto ao dominio Capacidade Funcional,gacao sao participativas ativamente nas funcdes
os resultados deste trabalho mostraram um este movimento da mandibula e posicionamento
core maior em relacdo ao obtido por Kuroiwa etda cervical.
al. 2" confirmando que os aspectos Dor e Capa- Pbde-se verificar neste estudo que mes-
cidade Funcional vao interferir no estado geralmo nao sendo esta diferenca estatisticamente
da saude. significante, é possivel observar individuos com
O dominio Dor (57.41) também se encon-DTM severa apresentando maior anteriorizacao
trou diminuido, porém maior do que o dominio dede cabeca uma relacdo de aumento da angula-
vitalidade (55.88)Além disso, observou-se que ¢cdo com o grau de DTM leve. Este achado é
a dor estara influenciando de forma indireta oconcordante corAyub®, que destaca que a po-
dominio vitalidade. sicdo anterior da cabeca ira acarretar distlrbios
Em relacdo a prevaléncia e gravidade dade posicionamento e funcionamento mandibular
disfuncao temporomandibular constatou-se nestievando a uma crescente tensao na musculatura
estudo que as mulheres mostram um nivel de seveaastigatdria e conseqiientemente DTM.
ridade maior (12,96%) quando comparadas com Amanted® aborda a importancia da avali-
0s homens (2,27%) dados esses concordantes caméo postural em pacientes com alteracad ha
alguns trabalhos na literatdtamuito embora, nes- concluindo que ha uma intima relacédo entre DTM
te estudo observou-se uma maior disfuncdo de alteracées na postura corporal, corroborando
DTM leve no género masculinogfela 1). com os achados do presente estudo. O autor ain-
Além dos movimentos funcionais, como dajustifica, que pacientes com DTM, podem apre-
a mastigacéo e a degluticdo, pdde-se encontraentar também, desvios posturais como anteriori-
também comportamentos parafuncionais reprezacdo da cabeca, aumento da lordose cervical e
sentados algumas vezes pelo habito de apertaéo nivelamento entre os ombros.
e / ou ranger os dentes, conhecido como bru- Os dados obtidos no presente estudo, en-
xismad» 72528 Qutras atitudes parafuncionais quetre os grupos, se comparados entre si, ndo de-
podem influenciar na postura, e assim interferirmonstram diferenca significante entre os angu-
naATM, foi citado em um estudo realizado por los de cabeca e pescoc¢o, porém, ao realizar a
Caua®, onde relatou que o apertamento dosanalise individual de cada grupo uma variacéo
dentes, morder objetos, o bruxismo, habitos posfoi observada em relacdo aos valores dos an-
turais como manter a cabeca em flexdo em regulos com a severidade da DTM. Este fato pode
lacdo ao corpo, foram encontrados com maiosser justificado pelo estudo realizado por BAtot
incidéncia nos portadores de DTM, tendo rela-onde o autor relata que as alterac6ed T
cdo com a profissdo do individuo. estdo associadas as desordens cranio-mandibu-
Brown®’, no seu estudo, determina a vari- lares e que os dismorfismos craniofaciais apre-
acao angular da cabeca e pescoco em pacientesntam entre seus tipos diferentes classes oclu-
com e sem problemas de DTM, associada a ma&ais, onde a posicao da mandibula tem relacdo
oclusdo. Neste estudo ndo houve uma diferencdireta com a postura da cabeca e ombros.
estatisticamente significante entre 0s grupos, mas O fato do grupo DTM apresentar relacao
ocorreu uma maior variagcao entre o menor e aliretamente proporcional, entre o grau de DTM,
maior angulo no grupo com DTM, diferindo do segundo Fonseca et &allleve, moderada e se-
grupo controle. vera) e o aumento do angulo cervical, esta rela-
As alteracBes posturais de cabeca e peszdo nédo foi estatisticamente significante, nédo
coco sao evidentes nos individuos com DTM.podendo ser afirmado para esta amostra.
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CONCLUSAO Agradecimentos

Houve uma prevaléncia maior de Disfun- A Profa. Dra. Luciana Maria Malosa Sam-
caoTemporomandibular (DTM) leve, sendo que paio Joge.Aos alunos Mariana Sampaio; Paula
em relacdo ao angulo cervical, houve um auMendes; Kelly IkedaAmanda Sapienz&hiago
mento com a severidade do grau de DTM, conVasconcelos; Marilia Bernardi.
piora da qualidade de vida nesta populacéo.

Abstract: Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) presents several clinical
manifestations, among them high prevalence of postural changes and altered impact in the
participants life quality are observed. Objectivi@ characterize the degree of temporomandibular
dysfunction (TMD) and to correlate it with the cervical posture and the quality of life of
undergraduate student. Materials and Methods: Ninety eight individuals from 18 to 33 years old
of both genders were selected by means of the questionnaires Fanaeg®sic Index, which
graduates th€EMD severity and the Brazilian version of the SF-36 Quality of Life Questionnaire.
Analysis of the head and neck posture was performed wiki¢lmeagem software, which fidrs

a quantitative analysis of the angles. Results: The data collected demonstrated that 68.36% of the
subjects presented mild TMD, 23.47% presented moderate and 8.16% presented severe; the
participants presented distortions in Yhtality and Pain domainst= 0.03), while the domains

of Emotional and Soci@lspects remained preservathe average of cervical angle in individuals

with TMD was 90,76°(x7,72), although an increase in cervical angle was observed related to the
increase iNMTMD severity degree, howevehis data was not statistically significant (r=0.09).
Conclusion:TMD influenced the quality of life of the sample utilizékpossible increase in
cervical angle related to an increased TMD severity degree is suggested.

Keywords:Temporomandibular joint dysfunction syndrome; quality of life; posture.
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