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Resumo

Introducao: A hiperatividade muscular é uma caracteristica bastante significativa e observada em individuos porta-
dores de Desordem Temporomandibular (DTM), podendo estar associada a dor e/ou a fadiga muscular. Objetivo: Com
isso, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico através da Eletromiografia (EMG) em
alguns dos principais musculos da mastigagdo em individuos portadores de DTM miogénica que apresentam desvio ou
deflexao mandibular. Método: Participaram deste estudo somente individuos do sexo feminino com faixa etaria de 18
a 25 anos (21,5 £ 3,62) os quais foram divididos em dois grupos, 08 voluntarios tratados e 09 voluntarios ndo trata-
dos (controle). Foram excluidos do estudo voluntarios que estavam em tratamento fisioterapéutico e/ou ortodontico.
Foi realizado um exame fisico em todos os voluntarios, incluindo a inspegdo para avaliar simetria de rima bucal, asa do
nariz, prega do olho, sobrancelha e altura das orelhas; realizou-se prova de funcdo dos musculos masseter e temporal
e ainda, relatou o tipo de disfungdo articular. O tratamento consistiu de massoterapia, lingua no palato e hiperboldide.
Os voluntarios foram orientados a realizar mastigagdo isoténica bilateral com o material Parafilm.M.®. Para a avaliagdo
da dor, foi aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA), pré e pés-tratamento, para observar se houve melhora significati-
va da dor. Resultados: Através dos dados obtidos pode-se perceber que com a aplicagdo da técnica fisioterapéutica,
obteve-se como resultado significativo a diminuigdo da média da atividade eletromiografica (p<0,05) dos os musculos
estudados, e também uma melhora no movimento mandibular, porém n&o expressivo estatisticamente. Conclusdo:
Os exercicios proprioceptivos levaram a uma diminuicdo da dor, uma melhora no padrado de desvio ou deflexdo mandi-
bular, e o sinal eletromiografico permaneceu dentro do padrdo de normalidade na maioria dos individuos tratados.
Palavras-chave: eletromiografia, midsculos mastigatorios, fisioterapia, massagem, desordem temporomandibular.

Abstract

Introduction: Muscle hyperactivity is an expressive characteristic observed in individuals with temporomandibular
disorder, which could be associate or not to the pain and/or muscle fatigue. Objective: Thus, the objective of this
study was to evaluate the efficacy of a physical therapeutic treatment through the electromyography in some of
principal chewing muscles in TMD (temporomandibular disorder) myogenic bearers presenting mandibular deviation
or deflection. Method: The participants of this study were 17 female young adults subjects, aged from 18 to 25
years old, which were divided in two groups: treatment group (8 volunteers) and, the other group, not treated (9
volunteers). The volunteers that were being treated by physical therapists and ortodontics were excluded. A physical
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examination was performed in all of the volunteers, including the inspection to evaluate the symmetry of the face;
the muscles function tests of masseter and anterior temporalis were realized, and also the type of articular disfunction
was related. The treatment consisted of massotherapy, tongue at palato and hyperbola. The volunteers were guided
to realize a bilateral isotonic chewing with parafilm material. In order to evaluate pain, the Analogic Visual Scale was
applied before and after the treatment, to observe if there was as expressive relief of the pain. Results: The results
of this study indicated that the physical therapist treatment significant decline in average electromyographic activity
(p <0.05) of the muscles studied, and also an improvement in mandibular movement, but not statistically significant.
Conclusion: With the achieved results, it was possible to confirm the effects of the proprioceptive exercise, indicated
to a decrease in pain, an improvement in the standard deviation or deflection mandibular and electromyographic signal
remained normal in most patients treated.
Keywords: Electromyography, chewing muscle, physical therapy, massage, temporomandibular disorder.

INTRODUCAO

A Articulagdo Temporomandi-
bular (ATM) é uma articulagdo si-
novial, pertencente a categoria bia-
xial complexa, é composta por su-
perficies articulares, discos articu-
lares, ligamentos e membranas si-
noviais. As faces articulares sao re-
presentadas pela cabega da mandi-
bula, pela face articular e pelo tu-
bérculo articular do osso temporal;
o disco articular € uma pequena
placa fibrocartilaginosa de forma
cOncava, posicionada entre estas
faces articulares(®.

Jankelson® explica que a arti-
culagdo temporomandibular movi-
menta-se através da agdo da mus-
culatura mastigatoria e dos mus-
culos supra-hidideo apresentando
movimentos de rotacdo, transla-
Ggdo e associagdo dos mesmos. As
superficies articulares, portanto,
serdo responsaveis por determinar
realizacao de certos movimentos.

Tradicionalmente, as DTMs
tém sido descritas como uma série
de mudancas patoldgicas que pro-
duzem alteracGes musculo esque-
léticas nas articulacdes e que, ao
mesmo tempo, englobam uma
série de sintomas encontrados em
varios tipos de pacientes com pa-
tologias diferentes, porém um
Unico paciente pode apresentar
varios sintomas ao mesmo tempo,
em maior ou menor grau e pode-se
concluir, entdo, que existem varios
subgrupos com relagao as DTMs®.

A eletromiografia (EMG) resu-
me-se no estudo da atividade mo-
tora, a qual se compdem de uma

célula do corno anterior, um axo6-
nio, suas jungdes neuromusculares
e todas as fibras musculares iner-
vadas por este ax6nio®.

Segundo Deluca®, o sinal
eletromiografico serve como um
indicador da iniciacao da atividade
muscular, podendo fornecer a se-
qgliéncia de disparo de um ou mais
musculos realizando uma determi-
nada tarefa. Outra importante in-
formacdo do sinal eletromiografico
é indicar a contribuicdo da forca de
musculos individuais, bem como
de grupos musculares.

Devido a grande incidéncia
de portadores de desvio e defle-
xao mandibular, associado ou nao
a Desordem Temporomandibular
(DTM) e pela caréncia da literatura
sobre o efeito do tratamento fisio-
terapéutico para estas alteraces,
busca-se um tratamento, visando
a integragao entre os profissionais
da saude.

O tratamento tem como obje-
tivo fisioterapéutico reduzir o dese-
quilibrio muscular e o alivio da dor,
se presente.

De Domenico & Wood® refe-
riram que a estimulacdo mecanica
(massoterapia) resulta em efeitos
fisioldgicos benéficos, dentre eles o
alivio da dor, aumento dos movi-
mentos articulares, e promogao do
relaxamento local e geral.

O hiperboléide é um instru-
mento de mastigagdo usado como
auxiliar terapéutica ortopédica
funcional dos maxilares. Trata-se
de uma borracha de silicone com
forma hiperbdlica, atoxico, insipido

e inodoro; cientificamente elabo-
rado para exercicios mastigatérios
com a finalidade de atingir niveis
de excitagbes neurais como res-
posta positiva. E utilizado em va-
rias fases de tratamento, auxilian-
do nos casos de flacidez muscular
(hipotonia) e frouxidao ligamentar,
na correcdo da mastigagao viciosa,
no tratamento das disfungdes da
ATM, entre outros®,

Em relagdo ao exercicio pro-
prioceptivo de lingua no palato, é
considerado de fundamental impor-
tancia para restabelecer posicdo de
repouso fisioldgico mandibular®.

Tendo em vista que a DTM
pode promover um desequilibrio
muscular, o objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito do tratamento
fisioterapéutico  (particularmente
propriocepcao e massoterapia) em
pacientes com DTM (desvio ou de-
flexdo mandibular), perante a ati-
vidade eletromiografica dos mus-
culos da porcdo anterior do tempo-
ral e masseter, bilaterais.

MATERIAL E METODO
Voluntarios

Dezesseis mulheres univer-
sitarias, entre 18 e 25 anos (21,5
+ 3,62), participaram deste expe-
rimento. Foram divididas por sor-
teio, em dois grupos, onde oito
(08) apresentavam sinais e/ou sin-
tomas de DTM nao foram tratados
(Grupo Controle) e oito (08) com
as mesmas caracteristicas foram
submetidas ao tratamento fisiote-
rapéutico (propriocepcdo e masso-
terapia), grupos experimentais. Os



critérios de inclusdo foram volunta-
rias do sexo feminino, com sinais e/
ou sintomas de DTM, que apresen-
tavam desvio ou deflexdo mandi-
bular, padrdo eletromiografico dos
musculos mastigatdérios anormal,
com queixa de dor nos musculos
mastigatdérios durante atividades
funcionais (falar e comer, principal-
mente alimentos mais duros), dor
e/ou cansago muscular ao acordar,
presenca ou nao de estalido arti-
cular, concordar e ter disponibili-
dade em participar nesta pesquisa.
Foram excluidos da amostra sujei-
tos com falhas dentarias, aparelho
ortodontico, doenga que pudesse
comprometer o sistema estoma-
tognatico ou fazendo uso de qual-
quer medicamento, estar em trata-
mento fisioterapéutico e/ou odon-
tolégico e que ndo assumisse com
responsabilidade a pesquisa. Nao
fizeram parte da pesquisa, tam-
bém, individuos do sexo masculi-
no, e individuos do sexo feminino
com idade superior a 25 anos e in-
ferior a 18 anos.

E importante ressaltar que a
disponibilidade do voluntario, foi
uma importante ferramenta para
inclui-lo ou exclui-lo do tratamen-
to, sendo assim, foram excluidos
do tratamento voluntarios com in-
disponibilidade de tempo.

QUESTIONARIO E FICHA DE
AVALIACAO

Os questionarios utilizados
foram a Escala Visual Analdgica
(EVA)®, com a finalidade de ava-
liar a intensidade da dor nos mus-
culos mastigatérios dos volunta-
rios, o Indice Clinico de Helkimo®
e uma avaliagdo clinica foi rea-
lizada para excluir os individuos
gque nao se encaixavam nNoOS Cri-
térios de inclusdo. Cabe ressaltar
que o questionario foi uma ferra-
menta para selecionar os partici-
pantes para a pesquisa e aplicado
pelo examinador. Apés o preenchi-
mento, foi aplicada a chave de cor-
recdo, € se 0 mesmo apresentas-
se Disfungdao Temporomandibular

(DTM), foi realizada a avaliagao cli-
nica para confirmar os achados.

PROCEDIMENTOS

Este estudo foi submeti-
do ao Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Nove de Julho
e apdés a aprovacdao pelo mesmo
(n°133012/2007), deu-se inicio
aos procedimentos descritos na se-
gliéncia.

As pessoas sorteadas e que
tinham disponibilidade para parti-
cipar da pesquisa, preencheram o
termo de consentimento livre e es-
clarecido formal e foram distribui-
dos nos grupos de forma randomi-
zada.

Para justificar o estudo duplo
cego, participaram dois pesqui-
sadores avaliadores, sendo que o
avaliador (A) aplicou os questio-
narios, e sorteou os sujeitos para
a alocagao nos grupos. Coube ao
avaliador (B), apenas executar a
avaliacdo eletromiografica e apli-
car a escala visual analdgica de dor
(EVA)®), antes e apds tratamento.

Numa primeira fase do proto-
colo, foi utilizado o questionario In-
dice Clinico de Helkimo, avaliagdo
do movimento mandibular, a EVA e
0 exame eletromiografico em todos
os voluntarios no periodo pré-tra-
tamento.

O exame eletromiografico
(EMG) foi realizado com um ele-
tromidégrafo modelo EMG 1600C
da marca EMG System do Brasil®,
com 16 canais de entradas anal6-
gicas, com ganho de amplificacao
de 2000 vezes, filtro passa-banda,
com freqiiéncia de corte entre 20 e
500Hz, segundo recomendado por
Delsys(® e conversor analdgico di-
gital com resolugdo de 16 bits. A
freqiéncia amostral foi de 2000Hz
por canal. Este sistema forneceu
dados em RMS (root mean squa-
re), de cada participante da amos-
tra. Antes da colocagdo dos eletro-
dos, a pele do paciente foi limpa
com alcool a 70%, pra reduzir a
impedancia. Os eletrodos utiliza-
dos foram do tipo Diferencial Bipo-

lar de Superficie com pré amplifi-
cagao de 20x (Ativos), rejeicao de
modo comum > 100db, impedéan-
cia de entrada >10 mohms, botdo
de pressdao na extremidade com
eletrodo descartavel auto-adesivo
da Medtrace® com 10 mm de di-
ametro e distancia de 2cm entre
eles. Foram posicionados na zona
de maior massa muscular do mas-
seter, direcionados do éangulo da
mandibula ao canto lateral dos
olhos, paralelos as suas fibras. Da
mesma forma, palpamos as fibras
anteriores do musculo temporal e
posicionamos os eletrodos parale-
lamente as suas fibras, bilateral-
mente. O eletrodo terra foi fixado
no antebrago esquerdo dos parti-
cipantes.

Os voluntarios foram treina-
dos e orientados a realizar a masti-
gacao bilateral com o material Pa-
rafilm M.®. Cabe ressaltar que o
material escolhido para realizar a
mastigagdo bilateral foi conside-
rado o melhor para este tipo de
atividade®V,

Os voluntarios realizaram dez
(10) ciclos mastigatorios para trei-
namento. Apos este treinamento
foi realizado o registro de outros
10 ciclos mastigatérios. O registro
da mastigagdo (isotonia) foi pre-
cedido por um periodo de treina-
mento, onde o participante treinou
a sincronizagdo da mastigagdo com
o0 som emitido pelo metrénomo, o
qual estava programado com fre-
gUéncia de 60 toques por minuto.
Cada uma das trés coletas teve du-
ragao de 20 segundos. O tratamen-
to do sinal foi feito primeiro por re-
tificacdo do mesmo, depois, envol-
torio linear por um filtro Butterwor-
thof de quarta ordem, com 5Hz 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, de onde se
extraiu a RMS.

TRATAMENTO
Realizada a primeira fase



desta pesquisa, em ambos os gru-
pos foram mensuradas a abertu-
ra e desvios mandibulares. Apds
esta etapa, os oito (08) individuos
portadores de Desordem Mandibu-
lar foram submetidos a 15 sessdes
de fisioterapia, cinco vezes por se-
mana, com duracao de 30 minu-
tos, utilizando a técnica de relaxa-
mento muscular através da mas-
soterapia, sendo que as manobras
utilizadas foram o deslizamento,
amassamento, intra-bucal e alon-
gamento; exercicios mandibulares
com auxilio de hiperboléide (ma-
terial de silicone); treino de pro-
priocepcdo com a técnica de lin-
gua no palato, fundamental para
restabelecer a coordenagdo dos
movimentos mandibulares e da
linguat?,

Na terceira fase do protoco-
lo, apds serem finalizadas as quin-
ze (15) sessoes, foi repetido o pro-
cedimento da coleta do sinal EMG,
avaliacdo da dor e dos movimen-
tos mandibulares em todos os in-
dividuos que foram submetidos ao
tratamento fisioterapéutico e nos
oito (08) individuos que apresen-
tavam DTM e ndo foram submeti-
dos ao tratamento.

ANALISE ESTATISTICA

As analises foram realizadas
no software SAS for Windows, v.
9.1.3, através do mddulo INSIGHT,
com nivel de significancia estabele-
cido em p< 0,05.

Aplicou-se um delineamen-
to em parcelas subdivididas no
tempo, considerando a parce-
la como os momentos (pré e pds)
e na subparcela os grupos com a
aplicagdo do teste F para testar
momentos, grupos e a interagao
grupo versus momentos.

Esse tipo de delineamento
é apropriado no presente estudo
por levar em conta a dependéncia
entre os momentos.

Inicialmente foi realizada uma
analise univariada (teste de Kol-
mogorov-Smirnov) para detectar a
normalidade dos dados.

RESULTADOS

A analise da variancia para a
variavel dor, apontou diferenca sig-
nificativa entre pré e pds tratamen-
to (p=0,0027), e entre os grupos
(p<0,0001) e os resultados cons-
tam na figura 1.

Através dos dados obtidos e
das analises estatisticas realizadas
em cada grupo estudado, pode-se
perceber que com a aplicagdo da
técnica fisioterapéutica (massote-
rapia e propriocepgdo) no Grupo

tratado, obteve-se como resulta-
do significativo a diminuicdo da
média da atividade eletromiografi-
ca (p<0,05) em todos os musculos
estudados com excegao do masse-
ter direito, podendo ser observado
na figura 2.

Em uma andlise qualitativa
através da Escala Visual Analdgica
(EVA), houve melhora no movimen-
to mandibular, porém ndo expres-
sivo estatisticamente (p>0,05),
como ilustrado na figura 3.

Figura 1 - Avaliagdo da média de RMS pré e pos-tratamento do grupo tratado.
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Figura 2 - Média do valor de RMS do grupo controle pré e pos periodo de tratamento.
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DISCUSSAO

Embora na literatura ndo te-
nham sido encontrados estudos
sobre a acdo da massoterapia em
musculatura com hiperatividade,

como em certas DTMs, os resul-
tados concordam com a literatu-
ra cldssica sobre massoterapia®?,
a qual sustenta a teoria de que a
massoterapia promove um aumen-



to da circulagdo sangiinea e linfa-
tica, favorecendo um relaxamento
muscular.

Segundo Stal®, ha necessi-
dade de maior suprimento sangu-
ineo sobre os musculos orofaciais e
0 musculo masseter durante com-
plexas atividades orais como mas-
tigacdo, expressdo facial e con-
trole postural, o que os tornaria
mais susceptiveis a fadiga mesmo
em pequenos niveis de contragdes
musculares mantidas.

De acordo com achado de
Dahlstrém®>, o estresse emocional
pode aumentar a atividade parafun-
cional em sujeitos sintomaticos, in-
fluenciando desta maneira no com-
portamento de recrutamento, na
velocidade de condugao ou, ainda
na atividade metabdlica das unida-
des motoras. Este fato foi observa-
do em 2 voluntérias do grupo tra-
tado (grupo 2) desta pesquisa, que
apresentaram um perfil ansioso.

Através dos exercicios masti-
gatorios proprioceptivos, sugere-se
que houve melhora na coordena-
cdo e realinhamento articular (des-
vio ou deflexdo) do grupo tratado
(grupo 2). Resultado este também
observado por Cheida® que obte-
ve melhora proprioceptiva em pa-
cientes com paralisia facial.

Rocabado® e Biasotto-
Gonzalez(?, relatam que o exerci-
cio proprioceptivo (lingua no pala-
to), é de fundamental importancia
para restabelecer a posigao de re-
pouso fisioldégico da ATM.

Na metanalise de Moyer®
encontram-se estudos que indicam
uma manutengdo substancial do
efeito analgésico da massoterapia
por dias ou semanas apods o térmi-

Figura 3 - Variacdo da Escala Visual Analdgica (EVA).
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no do tratamento, mantendo em
média, 62% de reducdo da dor. Em
seu estudo, Biasotto-Gonzalez e
Berzin*”encontraram uma diminui-
cao significativa da RMS dos mus-
culos mastigatdrios. Ndo sdo todos
os estudos que se mostraram favo-
réaveis ao uso da massoterapiat®,
devido a falta e evidéncia. McNee-
ly et al.(? relataram que apds sub-
meter 1138 artigos publicados, a
critérios de qualificacdo, apenas 3,
foram considerados de alta quali-
dade metodoldgica. Mesmo a mas-
sagem sendo uma técnica aplicada
por muitos leigos de forma empiri-
ca, a massoterapia se difere como
sendo recurso para tratamento de
condicBes patoldgicas e deve ser
aplicada pelo fisioterapeuta.
Quanto aos movimentos man-
dibulares, no presente estudo pu-
demos observar uma melhora sig-
nificativa pés massoterapia e exer-
cicios proprioceptivos em pacien-
tes com DTM, corroborando com os
achados de Pizzo et al.©??. Tal autor

utilizou aplicagdo com laser e seus
resultados indicaram que o tra-
tamento promoveu aumento nas
medidas dos movimentos man-
dibulares de sujeitos com disfun-
gao temporomandibular, demons-
trando que ambas as técnicas sdo
uma metodologia eficaz e auxiliar
no tratamento das disfungdes tem-
poromandibulares.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos ob-
servamos uma diminuigdo signifi-
cativa da dor e uma melhor no pa-
drao de desvio ou deflexdo man-
dibular, através dos exercicios pro-
prioceptivos. De forma quantitati-
va, percebemos que o sinal eletro-
miografico permaneceu dentro do
padrao de normalidade na maioria
dos individuos tratados. Esta pes-
quisa demonstrou a eficacia do tra-
tamento fisioterapéutico através
de massoterapia e exercicios pro-
prioceptivos nas desordens tempo-
romandibulares.
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