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Resumo

Objetivo: Avaliar a atividade elétrica de musculos mastigatérios e cervicais e sua inter-relagao na estabilizagdo da
cadeia crénio cervico umeral com uso da placa oclusal, por meio da avaliagao eletromiogréfica. Relato de caso:
Paciente sexo feminino, 39 anos, queixando-se de dores na cabeca, faciais e cervicais, com prejuizo em suas
atividades diarias. Relatou apertar os dentes durante o dia e a noite e ser uma pessoa muito ansiosa. Pratica
exercicio fisico de 5 a 6 vezes por semana. Foi submetida ao tratamento com placa oclusal estabilizadora. O exame
eletromiografico foi realizado nos musculos masseter e trapézio, bilateralmente. A coleta de dados foi realizada antes
da instalagao da placa e passados 90 dias de uso. Consideragdes finais: Apds o tempo de tratamento, foi relatado
reducao do comportamento de apertamento noturno e diurno dos dentes, redugéo do nédulo muscular antes visivel
na regiéo supraescapular, eliminagao das dores e melhor rendimento muscular durante a pratica de atividade fisica.
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Introducao

O organismo humano em condices fisioldgicas atua de forma harménica na interrelacao
entre mastigacdo e postura corporal. Porém, alteracdes na oclusdo podem interferir no ténus
muscular modificando o posicionamento da mandibula, comprometendo o equilibrio e a postura da
cabeca.

Uma cadeia muscular que atua buscando acdes e correlagfes sinérgicas de maior harmonia
e adequac0es posturais, induz todo o aparelho locomotor do individuo a adaptacdes, desencadeando
diversas interferéncias biomecanicas e anatémicas em todo o corpo*=.

As disfuncbes temporomandibulares (DTMs) estdo cada vez mais presentes em discussdes
quando se trata de oclusdo e articulagdo temporomandibular (ATM), visto que é um conjunto de
alteracGes orofaciais que provoca fadiga muscular nos musculos cranio-cervico-faciais®. Apresenta
uma etiologia multifatorial, podendo estar associado os Ihabitos parafuncionais, a ma ocluséo, os
aspectos psicossociais, traumas, excessiva abertura de boca, doencas sistémicas, postura
inadequada, entre outras, sendo individual para cada paciente. Acomete em larga escala a
populacdo adulta, mas também adolescentes e idosos, com maior incidéncia no género feminino*®.

Em casos de hiperatividade muscular acontece que as partes do musculo- inser¢céo e origem-
se aproximam provocando deslocamento dos 0ssos sobre os quais ele se insere, limitando e
alterando movimentos préprios de sua fun¢éo, bem como também de outros muasculos interligados,
assim causa constantes impactos danosos a postura e, em consequéncia também ao organismo®.

AlteracBes 0sseas na coluna cervical, desenvolvimento de DTMs, interferéncias indesejadas
no crescimento mandibular, potenciais altera¢des oclusais e disfuncdes respiratérias acontecem
como consequéncia entre postura inadequada da cabeca e pescogo’. Dessa maneira, para
compensar o ponto de equilibrio na articulacdo atlanto occipital, podera induzir a uma
descompensacado postural cervico-umeral e vice-versa, devido a intima interrelacdo anatbmica
realizada por musculos estabilizadores do pescoco®?8.

Assim, a intima e complexa relacdo anatémica e biomecanica do aparelho estomatognatico
e regido de cabecga e pescoco, que permitem determinar que ha relagdo entre DTM e postura. Por
isso, consequentemente, as DTMs podem aparecer como causa ou consequéncia de fadiga
muscular cranio-cervico-umeral, desvios cervicais, que diretamente interferem na postura corporal
incluindo toda coluna como também os ombros®.

Para avaliac@o e andlise da atividade muscular, tanto na situacado de desarmonia funcional
guanto na evolucdo para uma 6tima funcao tem-se como exame de exceléncia o eletromiografico.
O uso desse método objetivo e quantitativo de avaliacdo tem papel fundamental nas pesquisas
sobre esse assunto como também auxiliar no diagnéstico e proposicéo de terapias miofuncionais da
regido orofacial das alterag6es musculares, que provoquem dores, distirbios articulares, mudancas
na fala, alteracdo respiratdria, mastigatéria e na degluticdo'® 1.

Como meio de tratamento para manutencao correta da relagdo entre musculos, articulacoes,

0ssos e dentes, destaca-se a utilizacdo de placas oclusais estabilizadoras por vinte quatro horas,
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com o intuito de promover temporariamente o reposicionamento articular de forma estavel e
ortopédica e assim, permitir gue a musculatura conduza a mandibula para a posicdo mais adequada
e favoravel, harmonia da relacdo ossos-musculos-articulagfes, protecdo contra forcas excessivas
sobre os dentes e estruturas de suporte, reducdo da hiperatividade muscular e efeito de melhora no
complexo cranio-cérvico-umeral bem como alivio da sintomatologia dolorosa??.

Dessa forma, por meio da avaliacdo eletromiogréfica, a atividade elétrica dos musculos
mastigatérios e cervicais e sua interrelacao na estabilizacdo da cadeia cranio-cervico-umeral podera
ser estudada, uma vez que o fundamento principal € observar a interferéncia bem como a influéncia
da placa oclusal na estabilizacdo e relaxamento da musculatura, ou seja, 0 conjunto muscular ira
trabalhar para estabilizar as balancas posturais para que n&o ocorra a desequilibrio.

Tendo em vista que as disfuncbes e dores muisculo-esqueléticas estdo cada vez mais
presentes como queixa dos pacientes nos consultérios odontoldgicos a proposta desse trabalho é
avaliar o efeito da placa oclusal na atividade elétrica de musculos da regido cranio-cérvico-umeral

por meio de relato de caso clinico.

Relato do caso

Paciente M. C. B., do sexo feminino, 39 anos, queixava-se de dores de cabeca, dores
miofasciais, cervicais e ao mastigar, as quais estavam prejudicando suas atividades do dia a dia.
Relatou perceber que estava apertando muito os dentes durante o dia e a noite, e que sentia tanta
dor que parecia que os dentes estavam quebrando.

Informou praticar exercicio fisico de cinco a seis vezes por semana, revezando entre trés e
guatro dias de musculacdo e dois a trés dias de exercicio aerdbico, com a finalidade de defini¢cdo
muscular, sendo que as dores estavam prejudicando seu rendimento, € uma pessoa muito ansiosa
e nervosa em relagao a certas ocasides do dia a dia.

Durante anamnese, foi questionada quanto ao braco de maior forgca durante a pratica dos
exercicios fisicos e o antimero de preferéncia mastigatéria. O direito foi a resposta para ambas as
perguntas. No que tange a escala visual analdgica para percepcdo subjetiva da dor (EVA),
respondeu que nagquele momento seria pontuada como oito.

No exame clinico extraoral, observou-se que a paciente apresentava dores a palpacao nos
musculos mastigatérios, temporal e masseter, bem como cervicais, notadamente no terco médio do
musculo trapézio direito onde observou-se um nddulo bem visivel, limitado, na regido

supraescapular. Tais mialgias cranio faciais demonstram a presenca de DTM de origem muscular,
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jA que ao se tratar de DTM tal disfuncdo pode ser de origem muscular, articular ou ambas?.
Alteracdes que possibilitassem o diagnéstico de DTM articular como estalos e crepitagdes ndo foram
encontradas. Mas aquelas de ordem muscular, como importantes e limitantes mialgias foram

identificadas no exame acima citado.

Ja no exame clinico intraoral, constatou-se limitagdo de abertura de boca resultante de dor,
bochechas com traumas mastigatérios, bem como fraturas dentarias e presenca de dentes

trincados, com possivel causa o forte e frequente apertamento dentério.

O tratamento proposto foi o uso da placa oclusal, como terapia para as dores musculares e
para o bruxismo, a fim de promover desprogramacédo de um habito postural nocivo da paciente e,
também, como forma protetiva para os elementos dentarios. Este foi confeccionado com placa de
acetato, 2mm de espessura, embasada em resina acrilica quimicamente ativada para construcéo
das guias posteriores de desoclusdo e com o uso orientado de 24 horas retirando apenas para
alimentar. Buscou-se com este protocolo que, ao usar a placa oclusal e desprogramar o registro
neuromuscular de contracdo, a musculatura responsavel pela mastigacédo, estando nos seus tonus
natural e ideal, conduziria a mandibula para a 6tima posi¢do deste o0sso, favorecendo a correta
dimensdo muscular entre origem e insercdo, eliminando as contragdes irregulares adaptativas e
consequentemente as dores musculares. A placa oclusal por 24 horas posiciona a mandibula numa
relacdo céntrica por todo tempo de uso, pois o contato oclusal que traz de volta o registro
neuromuscular, esta eliminado com a presenca da placa. Ou seja, com o uso 24 horas tem-se uma
relacéo céntrica por prolongado periodo dando ao aparelho locomotor cervico cranial, especialmente
a ATM, uma posicao favoravel ao melhor desempenho cinesioldgico.

Os registros eletromiograficos foram obtidos utilizando-se um  eletromidgrafo
computadorizado - EMG System do Brasil 830 C. Para captacdo dos sinais eletromiogréficos
utilizou-se dois eletrodos de superficie descartaveis proprios de eletromiografia, os quais foram
acoplados a um pré-amplificador bipolar diferencial. Como referéncia, o mesmo tipo de eletrodo
descartavel foi utilizado, acoplado a um outro eletrodo unipolar.

Na andlise do sinal eletromiografico, o valor foi o root means square (rms) cuja unidade é o

microvolt (uV). Essa etapa é conceituada por ser o parametro mais utilizado para analise no dominio
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temporal e que melhor representa amplitude do sinal eletromiografico em contracées musculares
voluntarias.

Primeiramente preparou-se a voluntaria com a limpeza da pele, apenas na regido em que
os eletrodos foram fixados, utilizando alcool 70% com movimentos de friccdo, para remocédo de
gordura que cria resisténcia elétrica ou impedancia e que pode interferir na qualidade do registro.

Os eletrodos foram colocados na direcao longitudinal das fibras musculares, inofensivo ao paciente.

Posicionou-os na area de pele que recobre os musculos analisados com uma distancia inter-
eletrodos maior que 10 mm e menor que 20 mm, conforme orientacdes de uso. As margens de
espuma dos eletrodos foram cortadas para se obter a distancia de 20mm sem causar injUria ou
desconforto a voluntaria. O eletrodo de referéncia foi posicionado no osso frontal minimizando,
assim, eventuais interferéncias.

A coleta de dados se deu em duas etapas diferentes, antes da instalacdo da placa oclusal e
passados noventa dias da intervengcdo. Durante toda a coleta eletromiografica, o participante
permaneceu em pé com o tronco ereto. Os sinais eletromiograficos foram captados para o masculo

masseter e musculo trapézio.

Para realizacdo do exame eletromiografico, posicionou os eletrodos nos musculos masseter
(figura 1) e trapézio (figura 2). As coletas foram realizadas em quatro situacBes diferentes: 1)
Repouso; 2) Maxima intercuspidacao habitual (MIH); 3) Mastigacao; 4) Elevacao fisiologica do
ombros sem resisténcia. Nas trés situagfes iniciais os resultados do comportamento elétrico dos
musculos masseter e trapézio foram registrados durante 10 segundos. Para realizacdo do exame
em mastigacao utilizou-se duas pequenas gomas de mascar, uma em cada antimero na regido de

molares. Ja para a quarta situacao o registro dos dados se deu em um periodo de 30 segundos.

Figura 1: Exame eletromiografico do musculo masseter,
e eletrodo de referéncia posicionado no osso frontal.
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Figura 2: Exame eletromiografico do musculo trapézio.

Trés sequéncias de cada momento foram executadas com a finalidade de trabalhar-se com
médias que minimizassem vieses e pequenos desvios de valores nos dados coletados decorrente
de possiveis interferéncias no sinal eletromiografico.

Tal relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia

(CEP-UFU) com o niumero de parecer 5.568.936.

Discussao

Sem que se realizasse ou utilizasse qualquer terapia complementar, seja comportamental,
alternativa ou medicamentosa, ap6s 90 dias de uso do dispositivo, foi relatado, seguindo a escala
EVA que a dor desapareceu, indo de oito inicialmente para zero. Informou reducdo do
comportamento de apertamento noturno e diurno dos dentes, reducdo do nédulo antes visivel na
regido supraescapular e melhor rendimento muscular durante a pratica de atividade fisica. Houve o
relato da paciente que por ter se acostumado com a placa oclusal e a positividade dos seus
beneficios, atualmente ndo consegue dormir sem ela em posi¢ao.

A partir da analise dos dados eletromiogréficos coletados, observou-se que em situacéo de
repouso no periodo pré-operatério, apesar das dores limitantes na regido do musculo trapézio direito
entre o pescogo e 0 ombro, com evidente fadiga muscular, os musculos masseter direito (3,43 pV),
masseter esquerdo (3,76 pV) e trapézio esquerdo (4,53 uV) apresentaram rms compativel com o
esperado para este momento de obtencdo de dados. Ja o misculo trapézio direito, que notadamente
estava em disfuncdo e hiperatividade, em repouso apresentou um rms quase duas vezes 0

encontrado para o musculo contralateral (8,76 uV). Situagao confirmada na afirmagéo de Moore et
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al (2014)*4, em gque os musculos masseter e trapézio em estado de repouso, mantém leve forca na
contragdo de suas fibras musculares.

Além disso, Chang et al (1995) e Fukuda et al (2008)*>1¢ afirmam em seus estudos que
pacientes com DTM ha a presenca de certa diferenca nos valores do rms obtidos em repouso, pois
mesmo que os musculos estejam relaxados, apresentam atividade hipertdnica, situacdo que nao
acontece em pacientes que nao apresentam a disfuncdo. Pode-se explicar esta afirmacédo de
discrepancia entre os rms através da situacao de que os individuos com DTM est&o, na maior parte
do dia, em desarmonia entre os constituintes do aparelho estomatognético (AE) e regido cervical,
e assim, apresentam em estado de tensdo muscular. Portanto, Simons et al (2008) e Siqueira
(2012)17: 18, explicam em seus estudos que, quando o misculo se apresenta nesta situacdo acima
ele fica limitado e impossibilitado de alcancar altas atividades de for¢ca muscular, por estar em fadiga
e estresse muscular.

Segundo Resende et al (2018)*°, concluiu em seu trabalho que ha uma relagédo entre a
atividade elétrica do musculo masseter com a pratica de atividade fisica. Os individuos que praticam
exercicios fisicos buscam melhora nos resultados na aptidédo esportiva e rendimento na atividade
elétrica muscular, os quais ja& possuem um bom condicionamento fisico, diferente quando
comparado com individuos sedentarios, que nao possuem bom desenvolvimento da atividade
elétrica muscular nas situacdes de MIH e mastigacao, em que pode ter interferéncias na elaboracéo
destas.

A pratica de atividades fisicas € um aliado muito importante para promocao de beneficios a
saude das pessoas em geral, bem como também reduzir riscos para doencgas crbénicas, como DTMs,
proporcionando capacidade fisica e competéncia pessoal. Como apresentado no artigo de Haskell
et al (2007)%°, sobre atividade fisica e salde publica, apontam que exercicios promotores de
fortalecimento muscular e de resisténcia desencadeiam aperfeicoamento e estabilidade de fibras
musculares metabolicamente ativas.

Sendo assim, com o uso da placa oclusal, notou-se que 0s valores em repouso nao tiveram
alteracdes estatisticamente significativas, com discretas mudancas em nimeros absolutos. Tal fato
nos demonstra que, devido a voluntaria ter o habito de realizar treinos musculares por 5 a 6 dias na

semana, favoreceu o fortalecimento muscular, sendo este otimizado assim que a dor reduziu até o

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 261-372, maio/ ago. 2021 7



desaparecimento. Ademais, a contragdo em repouso é apenas postural e como o muasculo em
disfuncéo estava sendo exaustivamente treinado mesmo em disfungéo, otimizou sua contracdo para
acles posturais. Fato comumente notado em atletas.

Apesar da caréncia de estudos que abordam a relagéo entre mastigacédo e regido de cabeca
e pescoco, Carter GV (1959)%' abordou em seu trabalho que alteracdes posturais acarretam
desvantagens para a regido cervical e umeral do corpo humano, principalmente em relagdo a
biomecanica muscular, pois 0 muisculo nessa situacdo necessita recrutar mais fibras musculares
para realizar suas funcdes. Além disso, Amante& DV et al (2004)’, afirma que certas situacdes de
apertamento dentario, proporcionam modificagdes na posicdo da mandibula, as quais afetam o
tbnus muscular postural, e assim, provocam alteracdo na posicdo da coluna cervical com
consequente interferéncia e sintomatologia dolorosa.

No que tange aos dados obtidos na situacdo de contracdo em MIH, observou-se que na
coleta inicial havia um equilibrio nos valores de rms entre os masseteres direito e esquerdo. O que
chamou a atencdo pois a voluntéria afirmou que mastigava preferencialmente com o antimero
direito. Sendo isso um fato, imaginava-se que com o uso da placa oclusal e com 0 consequente
relaxamento do masculo trapézio direito, haveria uma normaliza¢do da posicao do pescoco e assim
da cabeca, com uma melhora da relagdo entre a origem e a inser¢cdo dos masseteres, reduzindo a
atividade elétrica do direito, pois com essa readequacdo postural trabalharia em sua condi¢édo
postural 6tima.

No sentido de confirmar o presente estudo, Ries et al (2008)?? realizaram um trabalho
utilizando eletromiografia envolvendo 40 mulheres, sexo predisponente para esta condi¢do, sendo
um grupo com DTM e outro sem DTM. Perceberam que o principal resultado encontrado foi que ha
assimetria na contracdo muscular facial em pacientes com DTM quando submetidos ao ciclo
mastigatorio, e que além disso a sintomatologia dolorosa na regido craniomandibular interfere na
situacdo acima citada. Além disso, observaram discrepancia significativa na acdo de contracdo e
ativacdo muscular corroborando com as estratégias de compensacdo para simetria durante a
mastigacdo e movimentos mandibulares, a fim de obter estabilidade para a regido craniomandibular
e cervico-umeral. Sendo assim, esse dado é de extrema importancia para a abordagem terapéutica

com os individuos portadores de DTM.
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Na mesma linha de andlise, imaginava-se que o masseter esquerdo, ndo sendo o de
preferéncia mastigatdria, teria um aumento nos valores do rms, pois com a postura correta
readquirida e sem dores, para acompanhar a atividade do direito exigiria mais fibras em acdo. Note-
se que o fator dor era um limitante para abertura de boca e mastigacdo. Coletados os dados 90 dias
apos o uso da placa e ja sem dores, foi exatamente o encontrado.

Ao realizar as avaliagGes dos dados coletados na situacdo de mastigacdo, conferiu-se o que
se observou em MIH. No mesmo sentido de leitura dos valores, com mais conforto postural o rms
do masseter direito reduziu, pois encontrou a melhor relacdo dimensional entre origem e inser¢ao,
e o0 esquerdo teve uma elevacgéo da atividade elétrica quando em contragéo, mostrando que sem
dores, para acompanhar o trabalho do antimero de preferéncia, mais fibras musculares devem atuar.

Em concordancia com o presente estudo, Borin et al (2012)'! em seu trabalho abordou que
disfungcbes na ATM interfere negativamente sob a funcdo mastigatéria natural do organismo
humano. Sendo assim, apds o uso da placa oclusal, percebeu-se melhora na atividade
eletromiogréfica e equilibrio dos antimeros, reafirmando a finalidade do uso terapéutico da placa
segundo Okeson (2000)'?, a qual permite o equilibrio estavel articular, muscular e 6ésseo, reducdo
da hiperatividade muscular e alivio da sintomatologia dolorosa.

Percebe-se que no bom funcionamento do organismo humano existem balancas as quais
representam as articulacdes bilaterais, em que, seguindo uma sequéncia entre movimentacao e
estabilizacdo corporal desencadeia posicionamento do esqueleto axial em equilibrio. Essas
articulagbes sdo: ATMs, ombro, quadril, joelhos e tornozelos, sendo que quando uma sai de seu
posicionamento estavel, direta ou indiretamente, provoca ineficiéncia no funcionamento natural do
corpo. Por isso, Nunes et al (2015)1° afirmou que ha uma via de causas e consequéncias entre as
DTMs, fadiga muscular cranio-cervico-umeral, desvios cervicais, interferéncia na ma postura
corporal e ombros.

Logo, Amantéa et al (2004)’, mostra que ha uma tendéncia de a cabeca inclinar, flexionar e,
consequentemente, rodar para o antimero em que a ATM sofre mais dor. Os musculos da
mastigacdo quando apresentam hiperatividade de suas fibras ocasionam, como resultado,
hiperatividade na musculatura cervical, corroborando para a contracdo da musculatura responsavel

pela elevacdo e protracdo dos ombros (sendo um deles o musculo trapézio). Por conseguinte, a
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funcdo de levantamento dos ombros sem resisténcia avaliada no presente estudo, no pés uso da
placa oclusal, apresentou uma média dos valores para 0 musculo masseter maior que na analise
inicial, com diferenca discrepante entre o masseter direito (7,88) e o esquerdo (25,67). Para o
musculo trapézio direito (463,08) continuou maior que o esquerdo (204,37), e foi maior que os
valores inicialmente coletados. Entéo, se torna importante fazer uma avaliagdo de paciente com

DTM baseada tanto no sistema musculoesquelético bem como na regido cervical.

Consideracoes finais

Diante dos dados obtidos no presente estudo, conclui-se que apds o tempo decorrido do
tratamento proposto com a paciente fazendo uso da placa oclusal estabilizadora como previsto no
protocolo, obteve-se um resultado satisfatério e positivo para a melhora das dores musculares
intensas, mesmo sem obter queda nos valores do rms referente a atividade elétrica muscular durante

0 exame eletromiografico.

Abstract

Objective: To evaluate the electrical activity of masticatory and cervical muscles and their relationship in the
stabilization of the craniocervicohumeral chain using a occlusal splint, through electromyographic evaluation. Case
report: Female patient, 39 years old, complaining of headaches, facial and cervical pain, with impairment in her daily
activities. She reported teeth clenching during the day and night, and being a very anxious person. She practices
physical exercise 5 to 6 times a week. She underwent treatment with a stabilizing occlusal splint. The
electromyographic examination was performed on the masseter and trapezius muscles, bilaterally. Data was
collected before occlusal splint installation and after 90 days of use. Final considerations: After the treatment period,
it was reported a reduction in the behavior of nocturnal and daytime teeth clenching, reduction of the muscle nodule
previously visible in the suprascapular region, elimination of pain and better muscle performance during the practice
of physical activities.

Keywords: Temporomandibular disorder; Occlusal splint; Postural balance; Electromyography.
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