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Resumo

Objetivo: verificar quais sdo os padrées do ciclo mastigatorio de individuos sdos, sem sintomas de
disfungdo da ATM, durante a mastigac¢do, descrevendo a atividade elétrica dos masseteres e temporais
na mastigagdo e no repouso mandibular. Métodos: utilizaram-se exames de eletromiografia para registro
da atividade dos miisculos e a eletrognatografia, para rastrear a movimentacdo da mandibula em cada
ciclo mastigatorio. Participaram 26 individuos. Resultados e conclusdes: o miisculo temporal apresentou
maior atividade elétrica no repouso e o masseter, no lado da preferéncia mastigatoria. Dos individuos,
65,4% mastigaram mais a direita, e 34,6% mais a esquerda. Ou seja, 100% dos individuos apresentaram
mastigagdo preferencial de um dos lados.

Palavras-chave: cletromiografia; eletrognatografia; mastigagdo.

Abstract

Objective: to check the chewing pattern cycles of healthy individuals without ATM dysfunction
symptoms, during chewing, and describe the electric activity of the anterior temporal and masseter
muscles during chewing and resting jaw. Methods: electromyography exams are used to record the
electric activity of the muscles and electrognatography to scan the jaw movement in each chewing cycle.
Twenty six individuals take part. Results and Conclusions: the temporal muscle showed greater electric
activity in the resting state and the masseter on the preferential chewing side. Of 26 individuals 65,4%
chewed more on the right side, and 34,6% on the left side. That is, 100% of the individuals showed right
or left preferential chewing side.

Key-words: clectromyography; eletrognatography; chewing.
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Resumen

Objetivo: verificar cuales son los padrones del ciclo masticatorio de los individuos sanos, sin
disfuncion de la ATM durante la masticacion y describir la actividad eléctrica de los miisculos masetero
y temporal en la masticacion y en el reposo mandibular. Métodos: se utilizaron exdmenes de
electromiografia para el registro de la actividad eléctrica de los miisculos y la electrognatografia para
rastrear los movimientos de la mandibula. Participaron 26 individuos. Resultados y conclusiones: el
miuisculo temporal presenté mayor actividad eléctrica en reposo y el masetero en el lado de la preferencia
masticatoria. De los individuos, 65,4% masticaron mas a la derecha 'y 34,6% madas a la izquierda. O sea,
100% de los individuos presentaron masticacion preferente a la derecha o a la izquierda.

Palabras clave: clectromiografia; electrognatografia; masticacion.

Introducao

O interesse deste trabalho deriva da experién-
cia clinica com disfunc@o temporomandibular, cu-
jos portadores apresentam, com certa freqiiéncia,
dor e estalos na regido da articulagdo temporoman-
dibular (ATM), limitac@o da abertura de boca e al-
teragcdes ao mastigar, bem como preferéncia por um
dos lados da boca durante a mastigacio. Observa-
mos ainda que alguns individuos sem sintomas
aparentes de disfuncido da ATM apresentam prefe-
réncia unilateral na mastigagdo habitual. Existe a
hipétese de que possa haver uma possivel relacio
entre preferéncia mastigatéria e desequilibrio no
sistema estomatognatico.

A literatura diz que o individuo que apresenta
uma oclusio aceitavel pode mastigar bilateralmen-
te, de forma alternada ou simultanea, isto €, masti-
gando primeiro de um lado e depois do outro, ou
mastigando nos dois lados ao mesmo tempo
(Jabur, 2001).

Diversas pesquisas tém concluido que a mas-
tigagdo bilateral, simultanea ou alternada, estimu-
laria as estruturas de suporte, como 0s 0ssos e den-
tes, favorecendo o crescimento harmonioso crani-
ofacial. Por isso, individuos desenvolvendo uma
preferéncia mastigatéria de lateralidade de longa
duragdo poderiam determinar um crescimento as-
simétrico da face. Esse padrdo de mastigacdo ocor-
reria com certa freqtiéncia, decorrente de alteracdes
como mordida aberta posterior, caries, auséncia de
elementos dentérios ou mordida cruzada posterior
(ibid.).

Uma das condigdes de estabilidade oclusal se-
ria mastigar simultaneamente nos dois lados, ou
um de cada vez alternadamente, além de protrair a
mandibula durante a incisdo. Fatores como equili-

brio enddcrino, dieta adequada e exercicio fisico,
isto €, o uso dinamico e correto do sistema, preser-
variam a forma e a fungdo éssea. Os musculos sdo
elementos locais fundamentais de favorecimento
do crescimento craniofacial, enquanto as estrutu-
ras neurovasculares sdo os componentes de nutri-
¢do. Na forma final do osso, interviria também a
acdo dos tecidos circunvizinhos e suas funcdes
(Simoes,1998).

De maneira geral, ao mastigar, alternam-se
ambos os lados, direito e esquerdo, realizando-se
rotacdes condilares mandibulares. Essa alternan-
cia seria importante para o desgaste simétrico dos
dentes, bem como para estimular de maneira pro-
porcional as duas articulagdes temporomandibu-
lares, além de estimular o crescimento facial
harmonico. Sujeitos com auséncia de pegas den-
t4-rias, mordidas cruzadas ou préteses mal adap-
tadas, tenderiam a apresentar mastigagao unilate-
ral (Gonzalez, 2000).

Sob o ponto de vista fisiol6gico, o padrdo bi-
lateral de mastigacdo seria a situac@o ideal levando
a harmonia funcional dos diversos componentes do
sistema estomatognatico. Quando a mastigagcdo
ocorre bilateralmente, o alimento seria distribuido
de forma homogénea, favorecendo uma pressao
uniforme das for¢as mastigatorias sobre os tecidos
de suporte do dente. Portanto, a atividade dos mus-
culos mastigatdrios, sendo bilateral e sincronica,
facilitaria a estabilidade dos tecidos periodontais e
da oclusdo (Douglas, 2002b).

Em individuos sintomadticos, a musculatura
mastigatéria se caracteriza, principalmente, por uma
maior forca muscular no lado do trabalho, onde a
mastigacdo estd ocorrendo, especialmente dos
musculos, masseter, temporal e bucinador. A mus-
culatura do lado de balanceio, lado contrario ao lado
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do trabalho, encontra-se, via de regra, mais alon-
gada e com tonus funcional diminuido, podendo
até haver uma assimetria muscular visualmente
perceptivel (Bianchini, 1998).

Todas essas informagdes nos levam a acre-
ditar que individuos sem alteragdes do sistema
estomatognatico mastigariam bilateralmente, e
individuos, principalmente com disfuncdes da
articulagdo temporomandibular, mastigariam pre-
ferencialmente de um lado sé.

Para que pudéssemos observar se isso ocorre
de fato, decidiu-se observar a mastiga¢do, pelo exa-
me clinico e pelo uso de aparelhos que permitis-
sem colher dados objetivos sobre essa questao.

Atualmente, o desenvolvimento tecnolégico
permite contar com instrumentos de medicdo de
grande precisio e de uso clinico, dentre os quais
tem-se a eletromiografia — EMG — (Nasr, 2001),
método disponivel no mercado, com maior objeti-
vidade para registrar a atividade muscular simulta-
nea e seqiiente de cada ciclo mastigatorio.

A eletromiografia (EMG) registra a atividade
muscular em microvolts (mv) e em décimos de se-
gundos, pela insercao de eletrodos bipolares, do tipo
descartdvel, na regido correspondente a cada mus-
culo na superficie da pele. A EMG € um exame
que envolve a deteccdo e os registros dos poten-
ciais elétricos nas fibras musculares, podendo re-
gistrar, simultaneamente, os musculos bilaterais da
regido craniomandibular. Esse exame ndo € invasi-
vo, e o individuo ndo corre nenhum risco. Os re-
gistros eletroneuromiograficos podem fornecer
excelentes informacdes das fun¢des musculares em
condi¢des experimentais (Hannam, 1977; Okeson,
2000; Rahal, 2002; Degan, 2004,). Outro ponto
favordvel da EMG € usar eletrodos de superficie
adequados para a musculatura a ser analisada
(Jankelson,1990).

Existe ainda um outro exame computadoriza-
do utilizado para captar os movimentos da mandi-
bula em décimos de milimetros, que se chama ele-
trognatografia (EGG), destinado para medir o ras-
treamento mandibular (Bataglion, 2001).

Os dados obtidos pela eletromiografia (Quirch,
1965; Christensen, 1997; Yossef, 1997), comple-
mentados pela eletrognatografia, a qual faz o re-
gistro da movimenta¢do mecanica mandibular em
cada ciclo mastigatorio, permitem efetuar estudos
mais eficazes e especificos, mostrando a inter-re-
lagdo da atividade elétrica muscular (Perry, 1955;

Ahlgren,1973; Stefani, 2003) com a mecanica con-
tratil muscular e movimentagdo ou posicionamen-
to mandibular (Bianchini, 2005).

Evidentemente, esses exames nao excluem de
nenhuma maneira o exame clinico. Os exames ci-
tados sdo complementares e sdo esclarecedores e
importantes em muitos casos de disfunc¢do tempo-
romandibular (Mimura e Deguchi; 1996), pois os
resultados obtidos relacionam o funcionamento das
estruturas moles com as partes duras, lembrando
que uma alteragdo, dentdria ou dssea, pode modifi-
car a atividade funcional da musculatura do siste-
ma estomatognético (Krakauer, 1995).

Analisar, de forma objetiva e minuciosa, a ati-
vidade muscular, por meio da eletromiografia, e a
movimentacao mandibular, por meio da eletrogna-
tografia em individuos assintomdticos, pode for-
necer subsidios para compreendermos melhor se é
real que a mastigacdo ocorre bilateralmente ape-
nas em individuos higidos e unilateralmente em
individuos com comprometimento do sistema es-
tomatognatico.

Os fonoaudidlogos especializados em motri-
cidade orofacial, ao observarem uma mastiga¢ao
preferencial unilateral, a direita ou a esquerda, ca-
racterizam essa forma de mastigar como uma alte-
racdo encontrada com freqiiéncia nos pacientes com
sintomas de disfun¢@o temporomandibular.

Perguntamo-nos se individuos assintométicos
teriam, de fato, um padrdo especifico de mastiga-
¢do, e, caso isso ocorresse, que padrao seria esse.

O objetivo deste trabalho, portanto, foi o de
verificar qual € ou quais sido os padrdes do ciclo
mastigatério de individuos higidos sem sintomas
de disfun¢do da articulagdo temporomandibular
durante a mastigacdo e descrever a atividade elé-
trica dos musculos masseter e temporal na masti-
gacdo e no repouso mandibular durante a vigilia.

Métodos

Esta pesquisa foi realizada no periodo de agos-
to de 2002 a fevereiro de 2004 no Centro de Diag-
noéstico e Tratamento da Articulagcdo Temporoman-
dibular (CDTATM), dirigida pelo Dr. Guiovaldo
Paiva. Os exames obtidos nesse centro s foram
realizados apds os pesquisadores terem lido com cada
participante as informagdes necessdrias para o con-
sentimento pds-informado. Todos os exames foram
realizados pelos pesquisadores deste trabalho.
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Dos voluntirios que se apresentaram para a
pesquisa, 26 foram selecionados, sendo 21 indivi-
duos do género feminino e cinco do género mas-
culino, com idades que variavam entre 25 anos e
46 anos.

O ndmero de individuos para a pesquisa se jus-
tifica, pois a realizacio dos exames € bastante com-
plexa, e o objetivo principal da pesquisa nao foi o
de discutir a normalidade, mas sim conhecer me-
lhor as caracteristicas da atividade elétrica muscu-
lar dos musculos masseter e temporal anterior, as-
sim como rastrear a dindmica mandibular durante
os ciclos mastigatérios em um grupo homogéneo
de individuos sdos e sem disfuncdo da articulagdo
temporomandibular.

Os participantes preencheram um questiona-
rio com o objetivo de selecionar previamente os
que ndo se encaixavam nos critérios adotados pela
pesquisa. Foram excluidos os sujeitos com protese
movel ou fixa, auséncia de dentes e ocorréncia de
algum tipo de cirurgia pléstica facial. Os indivi-
duos submetidos a cirurgia plastica foram elimina-
dos por terem apresentado, no projeto piloto, alte-
racdo da atividade elétrica dos musculos em posi-
¢do de repouso. Os participantes deveriam apre-
sentar de 14 a 16 dentes em cada uma das arcadas,
superior e inferior, pois a auséncia de dentes pode-
ria induzir a uma mastigacdo unilateral. A auséncia
do terceiro molar — superior ou inferior — nao foi
considerada critério de exclusdo.

Os participantes selecionados pelas perguntas
do questiondrio acima foram solicitados a respon-
der a um segundo questiondrio, para registrar a pre-
senc¢a ou ndo de sinais e/ou sintomatologia de dis-
fungdo da articulacdo temporomandibular (Dou-
glas, 1988). Foram pesquisados fatores em relagdao
a sintomatologia, habitos, satide geral e fatores psi-
coemocionais. Se houvesse freqiiéncia e persistén-
cia desses fatores, o sujeito seria excluido.

Quanto a sintomatologia, pesquisou-se a pre-
senca de: dor ou sensagdo estranha na articulagdo
temporomandibular direita e/ou esquerda; ruido,
estalos e/ou crepitacdes na articulagdo temporoman-
dibular direita e/ou esquerda; travamentos e/ou li-
mitagdes na articulacdo temporomandibular ao
abaixar ou levantar a mandibula; cefaléias, cervi-
calgias ou enxaquecas freqiientes.

Por conhecer que os sinais acima menciona-
dos prevalecem em pacientes portadores de disfun-
¢do temporomandibular, estes foram excluidos do
trabalho (Steenks e Wijer, 1996; Wijer,1998).

Quanto a fatores psicoemocionais, pesquisou-
se a presenga de: depressao ou tensdo emocional
freqiiente; acompanhamento psiquidtrico; uso de
medicamentos como calmantes, ansioliticos e an-
tidepressivos.

Foram excluidos individuos que tomavam
medicamentos como os discriminados acima, pois
estes poderiam interferir na atividade muscular
(Cecere, 1996).

Quanto a fatores relacionados aos héabitos, pes-
quisou-se a presenca de: onicofagia; apertamento
dental associado ou ndo a ruido e/ou dor; descon-
forto ou tens@o na regiao mandibular ao acordar.

Os hébitos, desencadeados e instalados por
um costume ou por fatores psicoldgicos e/ou sis-
témicos, poderiam interferir na relagdo forma e
fun¢do dos dentes, musculos e osso mandibular
(Bianchini, 2000).

Quanto a fatores relacionados a saide geral,
pesquisou-se a presenca de: artrite, reumatismo, os-
teoporose, diabete, vomitos; respiracdo oral, sinusi-
te, rouquidao, vertigem; otites e zumbidos (para to-
dos os dados anteriores era necessario especificar a
freqiiéncia, em caso afirmativo); uso de placa inte-
roclusal, aparelhos ortodonticos, realizacdo atual de
tratamento ortoddntico (Cotrim,1998); alteracdo na
oclusdo; observagado do estado geral da gengiva (ade-
quada, edemaciada, retraida, presenca de sangramen-
to, coloracdo normal ou avermelhada); dores na re-
gido da coluna cervical e/ou coluna vertebral.

Sao apontadas diferentes causas para as dis-
funcdes de ATM, muitas delas seriam de origem
funcional. Algumas vezes, os sintomas referidos
pelos pacientes correspondem as manifestagdes
encontradas em alteracdes da regido cervical, tord-
cica e cintura escapular (Miller, 1991; Steenks,
1996; Wijer, 1998; Cotrim, 1998; Bianchini, 2000).

Foi realizada uma documentagdo fotogréfica
da oclusdo dentdria de cada participante, na posi-
¢do sentada, visando auxiliar a confirmacao de que
amesma estivesse dentro dos padrdes exigidos pela
pesquisa. Os casos com altera¢do de oclusdo fo-
ram excluidos.

Para a realizacdo do exame de EMG, foi utili-
zado o eletromidgrafo de superficie Sistema Bio-
PAK, Bioresearch Associates, composto por: Pla-
ca especial (BioPAK); amplificador para 08 canais
modelo 800; eletrodos bipolares de superficie (Bio
Trodo no gel); fios especiais para conectar os ele-
trodos ao amplificador; software (BioPAK para
Windows) e computador.
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Para o exame de EGG foi utilizado o eletrog-
natégrafo BioEGN, Bioresearch Associates, com-
posto por: sensor magnético; cimento cirdrgico;
rastreador com haste lateral, vertical, frontal e ho-
rizontal; chave para calibrar a posi¢do do campo
magnético; fios especiais para conectar o rastrea-
dor ao computador e computador.

Os exames foram realizados sempre no perio-
do da manha. A sala, com piso forrado de borra-
cha, era mantida silenciosa e com as janelas sem-
pre fechadas. A iluminacdo homogénea era propor-
cionada por lampada de mercurio, localizada no
centro do teto. Permaneceram na sala apenas o pes-
quisador, o assistente e o participante da pesquisa.

Durante os exames, foi solicitado ao partici-
pante da pesquisa que permanecesse: em posi¢ao
sentada, em uma cadeira com suporte para a regiao
das costas; em posicao ereta com os pés apoiados
no chio; com os membros, superiores e inferiores,
relaxados e descruzados, maos sobre as coxas; com
a mandibula em posicao paralela ao solo; com a
cabega sem apoio, favorecendo uma postura mais
espontanea e adequada da cabeca e do pescoco.

Essa posicdo foi escolhida porque pesquisas
acerca dos miisculos mandibulares, sob o ponto de
vista de seu tonus postural, apontaram maior ativi-
dade eletroneuromiogréfica na posicao de 90 graus
(individuo sentado em angulo reto), que diminui
até chegar a posicao de zero grau (individuo deita-
do em posi¢do supina). Em posi¢do sentada, a for-
ca gravitacional age na mesma direcdo e sentido
das fibras mastigatérias, enquanto a mesma forga
age formando angulo reto na posicdo decubito,
quando a mandibula sofre maior atrac@o pela forca
gravitacional, favorecendo a abertura de boca (Dou-
glas, 2002). Entao, em pé ou sentado, com menor
atragdo gravitacional, a mandibula se situa em po-
sicdo mais alta. Nessa posi¢do procedeu-se ao exa-
me da EGG e EMG.

Para a EMG, utilizaram-se quatro canais para
monitorar os musculos: temporal (feixe anterior)
esquerdo e direito, masseter, feixe superficial, es-
querdo e direito. Foi utilizado um {tnico eletrodo
monopolar na regido do musculo esternocleidomas-
toideo esquerdo para identificar um ponto neutro (fio
terra). Os registros foram simultaneos e bilaterais.

Dado que variagdes relativamente pequenas na
colocacio de eletrodos podem interferir na eletro-
miografia, nao ha possibilidade de comparar regis-
tros feitos em diferentes situacdes. Nesta pesquisa,
esse cuidado foi considerado, e os registros ocorre-

ram no periodo da manha. J4 a colocagdo dos ele-
trodos foi cautelosa, como descrita posteriormente.

Para a captac@o dos sinais elétricos dos mus-
culos, foram empregados eletrodos duplos de su-
perficie, descartdveis, contendo um gel condutor.
Os eletrodos, bipolares, foram colocados sobre os
musculos na regido muscular de maior volume. Para
fixar o eletrodo no musculo masseter, 0 pesquisa-
dor solicitou ao participante que ocluisse os den-
tes, pressionando-os. Mediante palpagao digital si-
multinea da musculatura desejada, o pesquisador
localizou a regido de maior volume, instalando o
eletrodo bipolar, paralelo as fibras musculares, lo-
calizado aproximadamente a 3 cm acima e anterior
ao angulo da mandibula (Perry, 1955). Os locais
de superficie onde foram instalados os eletrodos
eram previamente limpos e pressionados com gaze
embebida em dlcool gel etilico hidratado 70° INPM,
com a finalidade de retirar a gordura da pele ou
outros residuos que pudessem prejudicar a aderén-
cia dos eletrodos e a passagem da corrente elétrica.
Dessa forma, foi solicitado aos participantes ndao
usar qualquer creme, protetor ou base facial antes
do teste, com o intuito de eliminar qualquer inter-
feréncia nos sinais ou na aderéncia dos eletrodos
na pele. Para a instalacdo do eletrodo na regido do
musculo temporal, o pesquisador também palpava
o local do referido musculo durante a oclusao,
fixando o eletrodo duplo na regido anterior de
maior volume muscular, préximo a sutura parietal
(Ferrario; Sforza; D’ Addona e Miani, 1991).

Estando o computador ligado, foram instala-
dos os eletrodos nas musculaturas desejadas e as
conexdes estabelecidas para a execugdo dos testes,
usando-se um fio condutor com duas extremida-
des livres; uma delas foi conectada a um amplifi-
cador que leva as informacdes para o computador
e permanece no ponto de referéncia, como um co-
lar, e a outra conectada com os eletrodos dos muis-
culos que foram analisados. Neste estudo, foram
usados quatro canais do amplificador para dois
pares de grupos musculares (masseter direito e es-
querdo e temporal anterior direito e esquerdo) com
registros simultdneos e um eletrodo monopolar que
atua como fio terra instalado na regido do musculo
esternocleidomastoideo esquerdo (Figura 1).

O sujeito foi convidado a permanecer relaxado,
estando com os 14bios fechados e dentes levemente
desocluidos para registrar a atividade muscular na
posicao de repouso através da EMG. O registro foi
computado em um periodo de 10 segundos.
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Figura 1 - Fio condutor com duas
extremidades: uma conectada ao eletrodo
de superficie e a outra conectada ao
amplificador

Foram registradas as atividades musculares dos
musculos masseteres e temporais anteriores direi-
to e esquerdo, simultaneamente, por meio da EMG,
na posic¢do de repouso e em atividade durante a
mastigacdo habitual provocada com uva passa.

Em seguida, o sujeito foi preparado para o re-
gistro da movimentacdo da mandibula durante a
mastigacdo por meio da EGG. A partir desse mo-
mento, os registros da EMG e da EGG foram si-
multaneos. A regido da mucosa e dos dentes incisi-
vos inferiores foram previamente secos com gaze
estéril. Um sensor magnético — ima — foi fixado
em cimento cirdrgico, formando placa de aproxi-
madamente 5 mm de largura e altura (Bataglion,
2001). Apés ser removida a protecdo das duas fa-
ces do cimento cirtrgico, expondo suas partes ade-
sivas, pressionou-se de um lado do cimento cirtr-
gico o sensor magnético, e o outro lado foi acopla-
do na regido da mucosa e dos dentes. O sensor
magnético foi instalado na regido antero-inferior
dos dentes incisivos centrais inferiores, centraliza-
do com a linha mediana, via frénulo labial inferior,
para registrar os movimentos mandibulares, que
foram captados pelas antenas do aparelho e trans-
mitidos para o computador.

O eletrognatégrafo foi colocado sobre a cabe-
ca do paciente, apoiando-se as hastes laterais sobre
as orelhas e o suporte nasal na regido da glabela,
finalizando-se com o ajuste de uma tira localizada

na regido posterior do eletrognatégrafo para me-
lIhor adequacgio e fixac@o do aparelho na cabega.

A seguir, o sensor magnético, depois de aco-
plado na regido descrita, foi calibrado com o ele-
trognatografo para a captacido dos sinais. Para a
calibragdo, € necessario o uso de uma chave, aco-
plada a um orificio frontal do eletrognatégrafo.

A base do eletrognatégrafo fica justaposta ao
campo magnético. O paciente foi orientado a per-
manecer com os dentes levemente ocluidos, posi-
¢do considerada ideal para a calibragdo do apare-
lho (Figura 2). Essa justaposicao € obtida por meio
de regulagens feitas com as hastes que se movi-
mentam no sentido vertical.

Figura 2 — Regulagem da haste no sentido
vertical para a centralizagdao correta do
campo magnético

Ap0s a calibrag@o, removeu-se a chave, dando
lugar ao inicio dos registros eletrognatograficos.
Colocaram-se sobre a lingua trés uvas passas sem
carogo. O participante matinha o alimento sobre a
lingua por alguns instantes, os 1dbios fechados e os
dentes levemente ocluidos antes de dar inicio a
mastigac@o. Tal posi¢do é considerada ideal para
eliminar alguma possivel interferéncia eletronica
no registro. Entdo, o experimentador solicitou ao
individuo mastigar o alimento como de costume,
observando o computador para o registro da ativi-
dade elétrica muscular através da EMG (Figura 3)
e o movimento mandibular para o lado direito ou
esquerdo através da EGG (Figura 4).

Durante os registros da mastigagao, o partici-
pante foi solicitado a permanecer sem falar e sem
movimentar a cabeca (Jemt e Karlsson, 1982).

Foram selecionados os registros EMG e EGG
dos doze primeiros ciclos, considerado um nime-
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0.0 1.0
mast habitual uva

Figura 3 - EMG: registro da atividade elétrica muscular na mastigacdao provocada

com uva passa sem carogco

(Legenda: TAD= musculo temporal anterior direito; TAE= musculo temporal anterior esquerdo;
MMD= musculo masseter direito; MME= musculo masseter esquerdo)

Figura 4 - EGG: registro da movimentacgao
mandibular na mastigacao habitual
provocada com uva passa sem carogo
(Legenda: D= direito, E= esquerdo, abaixamento
da mandibula, levantamento da mandibula)

ro suficiente para andlise, na mastigacdo habitual
com uva passa sem caroco. A sele¢io ocorreu por
ciclo mastigatério, sem considerar a velocidade
habitual de cada individuo.

Os resultados das mensuracdes das atividades
elétricas dos musculos em estudo, na posi¢ao de
repouso e na mastigacdo habitual provocada com
uva passa, foram obtidos pelo software fornecido
pelo fabricante.

A metodologia estatistica decorreu da classifi-
cacdo dos ciclos mastigatorios. A descri¢dao da
amostra considerou 26 participantes para os calcu-
los percentuais das varidveis descritas abaixo. Ado-
tou-se o nivel de significancia de 0,050 para a apli-

cacdo dos testes estatisticos. Aplicou-se o teste t de
Student, controlado pelo teste de Levene, para ve-
rificar possiveis diferengas entre as distribui¢des
das varidveis, género e idade. Repetiu-se a aplica-
¢do do mesmo teste para verificar possiveis dife-
rencas entre a preferéncia de ciclos mastigatérios
na mastigacdo habitual provocada para as varid-
veis: musculo temporal anterior, lados direito e es-
querdo e musculo masseter, direito e esquerdo. A
amostra foi dividida, a posteriori, em dois grupos,
definidos pelo lado preferencial mastigatério dos
individuos: no primeiro grupo (lado preferencial
direito) foram incluidos 17 individuos e, no segun-
do grupo (lado preferencial esquerdo), nove indi-
viduos. Foi usado o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua versdo 10.0,
para obtencd@o dos valores calculados e para reali-
zagdo das andlises estatisticas.

A pesquisa e o termo de consentimento pds-
informado foram aprovados pela comissdo de éti-
ca do programa de estudos pds-graduados em Fo-
noaudiologia, da Pontificia Universidade Cat6lica
de Sao Paulo, com o n° 0114, atendendo aos crité-
rios da Portaria 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, no que se refere a pesquisa que envolve se-
res humanos.

Resultados
Distribuicdo da preferéncia mastigatoria se-

gundo o género — Aplicando-se o teste de Mann-
Whitney, observa-se que a diferenca entre as dis-
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tribui¢des de género nos dois niveis de preferéncia
mastigatoria € estatisticamente ndo-significante.

Médias das idades pela preferéncia mastiga-
toria — Foi aplicado o teste t de Student, controla-
do pelo teste de Levene, para a comparagdo entre
ambas as médias consideradas, observando-se que
as diferencas entre elas é também estatisticamente
nao-significante.

Para determinar valores de referéncia, na posi-
¢do de repouso, determina-se o valor médio das
atividades elétricas musculares em microvolt (uv),
registradas pela EMG no inicio, meio e final de um
periodo de 10 segundos para cada participante.
Posteriormente, determina-se um valor médio glo-
bal de todos os integrantes do grupo, tanto referen-

te as atividades elétricas dos musculos temporais
anterior direito e esquerdo, como dos miusculos
masseteres direito e esquerdo, avaliando-se a ati-
vidade elétrica basal dos musculos, medida na po-
si¢do de repouso.

A Tabela 1 mostra as médias dos registros em
microvolt (uv), determinados no exame EMG ob-
tido em repouso nos 26 participantes da pesquisa.

Apdés a posi¢do de repouso, 0s participantes
foram submetidos a mastigacao habitual provoca-
da, avaliada pela EMG, para medir a atividade elé-
trica muscular. O registro da EGG foi aplicado ape-
nas durante a mastigacao habitual provocada, ob-
jetivando registrar a movimentacio mandibular em
cada ciclo mastigatorio.

Tabela 1 - Valores médios da atividade elétrica do muisculo temporal anterior direito e
esquerdo e do misculo masseter direito e esquerdo bilateral na posicao de repouso

Estatistica MTAD

MTAE MMD MME

Média total da atividade

= +
muscular (uv) £ desvio-padrdo 1,94 +£ 0,57

1,90 £ 0,74 1,40 £ 0,38 1,28 =+ 0,45

Legenda: MTAD = mdUsculo temporal anterior direito; MTAE = musculo temporal anterior esquerdo; MMD = musculo masseter direito;

MME = musculo masseter esquerdo; un = microvolt.

Dos 26 individuos pesquisados, 17 (65,4%)
apresentaram ciclos mastigatérios com preferéncia
do lado direito, enquanto APENAS nove (34,6%)
apresentaram ciclos mastigatérios com preferéncia
do lado esquerdo (Tabela 2).

Utilizando-se a EGG, foram analisados os
12 primeiros ciclos mastigatérios de cada indivi-
duo durante a mastigacdo habitual provocada. No
grupo que mastigou preferencialmente a direita,
foram analisados 204 ciclos mastigatérios. Des-
tes, 145 (71,07%) ocorreram a direita, 50 (24,50%)
a esquerda e nove (4,41%) na linha média. No
grupo que mastigou preferencialmente a esquer-
da, foram analisados 108 ciclos mastigatdrios.

Destes, 28 (25,92%) ocorreram a direita, 74
(68,51%) a esquerda e seis (5,55%) na linha mé-
dia. Observou-se que os dois grupos, de preferén-
cia de lado direito ou de lado esquerdo, apre-
sentaram diferencas estatisticamente significan-
tes em relacdo ao nimero de ciclos mastigatérios
(Tabela 3).

Paralelamente a EGG, obtiveram-se os valores
das atividades elétricas dos musculos temporais
anteriores e masseteres, direito e esquerdo em cada
ciclo mastigatério. A partir desses dados, foi apli-
cado o teste t de Student, controlado pelo teste de
Levene. Os resultados dos célculos estatisticos es-
tdo expostos nas tabelas 4 e 5.

Tabela 2 - Preferéncia dos individuos quanto aos ciclos mastigatérios durante a

mastigacao habitual provocada

Estatistica GPAMD GPAME Total
Frequéncia 17 9 26
Percentual 65,4% 34,6% 100%

Legenda: GPAMD = grupo com preferéncia de ciclos mastigatorios a direita; GPAME = grupo com preferéncia de ciclos mastigatorios a

esquerda.
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Tabela 3 - Resultados da comparacdo entre os valores das médias aritméticas simples da
freqiiéncia de ciclos mastigatorios a direita e a esquerda entre os dois grupos considerados

Grupo lateralidade
direita (n =17)

Namero de ciclos
mastigatorios

Grupo lateralidade

esquerda (n = 9) Significancia (p)

NAMD 8,47 + 2,18

4,11 + 3,30 < 0,001

NAME 2,82 + 1,91

7,00 £ 2,83 < 0,001

Legenda: NAMD = numero de ciclos mastigatdrios a direita; NAME = nimero de ciclos mastigatorios a esquerda.

Tabela 4 - Resultados da comparacdo entre as médias aritméticas simples das atividades
elétricas, medidas em pv, dos misculos temporal e masseter entre os dois grupos
considerados para o lado preferencial na mastigacao provocada

Lado do grupo

Mastigacao habitual preferencial direito

Lado do grupo

preferencial Significancia (p)

provocada (n=17) esquerdo (n = 9)

MTAD (uV) 39,09 £ 16,17 38,71 +£ 20,99 0,959
MTAE (uV) 29,89 + 14,05 36,11 + 14,26 0,296
MMD (uV) 43,30 + 23,25 24,58 + 14,18 0,038
MME (uV) 25,15 + 13,60 44,66 + 20,70 0,008

Legenda: MTAD = musculo temporal anterior direito; MTAE = musculo temporal anterior esquerdo; MMD = musculo masseter direito;

MME = musculo masseter esquerdo; uV = microvolt.

Tabela 5 - Resultados da comparagao entre as médias aritméticas simples das atividades
elétricas, medidas em pv, dos misculos temporal e masseter entre os dois grupos
considerados para o lado ndo preferencial na mastigacdao provocada

Lado do grupo nao

Mastigacao habitual preferencial direito

Lado do grupo nao

preferencial Significancia (p)

provocada (n=17) esquerdo (n = 9)

MTAD (uV) 31,58 +£ 13,30 35,38 £ 25,01 0,697
MTAE (uV) 49,94 + 23,18 33,35 + 20,35 0,100
MMD (uV) 24,55 + 12,93 27,15 + 19,71 0,700
MME (uV) 49,16 + 21,47 42,70 £ 29,49 0,546

Legenda: MTAD = musculo temporal anterior direito; MTAE = musculo temporal anterior esquerdo; MMD = musculo masseter direito;

MME = musculo masseter esquerdo; uV = microvolt.

Discussao

Na posigdo de repouso, durante a vigilia, os da-
dos encontrados na EMG indicam que as atividades
elétricas dos musculos masseteres e temporais va-
riam entre 1,28 a 1,94 microvolts (uv). Esses dados
estdo de acordo com os resultados encontrados na li-
teratura (Jankelson, 1990; Ferrario; Sforza;
D’ Addona; Miani e Barbini, 1993; Bataglion, 2001),
que observam alguma presenca de atividade elétrica
da musculatura, mesmo com a mandibula em posi-
¢dlo de repouso em individuos normais sem queixa.

Na posi¢do de repouso, verificou-se que os
musculos temporais, direito e esquerdo apresentam

maior atividade elétrica que os masseteres. Esse fato
vai ao encontro da literatura (Jankelson,1990; Fer-
rario; Sforza; D’ Addona; Miani e Barbini, 1993),
que refere que o miisculo temporal é fundamental
na determinacdo do tdnus muscular na posicao de
repouso da mandibula.

Os resultados da EGG na mastigacdo habitual
permitiram verificar os padrdes dos ciclos masti-
gatdrios em individuos adultos normais sem sinto-
ma de disfuncdo na articulagdo temporomandibu-
lar. A literatura consultada afirma que individuos
com disfungdo na ATM apresentam uma preferén-
cia mastigatéria por um dos lados (Quirch,1965;
Jankelson, 1990). No entanto, nesta pesquisa, en-
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contramos 100% dos individuos sem sintomatolo-
gia de disfunc@o de ATM e sem alteragdes visiveis
do sistema estomatognatico, com preferéncia mas-
tigatdria por um dos lados. Com base nesse fato,
realizamos um estudo mais detalhado da atividade
elétrica muscular de cada ciclo mastigatério, por
meio da EMG. Os resultados finais desses testes
mostraram que de fato esses exames sdo importan-
tes como complementacdo e confirmagdo dos da-
dos clinicos (Hannam, 1977; Nasr, 2001).

Concentramo-nos no grupo de individuos com
mastigacio preferencial a direita, pelo fato de o gru-
po de individuos que apresentou mastigagio prefe-
rencial a esquerda ser pequeno. Ao analisar esses
individuos durante a mastiga¢do provocada, obser-
vamos maior atividade elétrica do muisculo masse-
ter ipsilateral, ou seja, a direita. Isso nos leva a pensar
que o musculo masseter seria o muisculo determi-
nante da lateralizagcdo mastigatéria. Contudo, a ati-
vidade do musculo masseter contralateral (a esquer-
da) também apresentou uma atividade elétrica re-
presentativa nos ciclos ndo preferenciais esquerdos.

Embora a literatura afirme que o individuo que
apresenta uma oclusdo normal deve mastigar bila-
teralmente, de forma alternada ou simultanea, os
dados deste trabalho mostraram que 100% da po-
pulacdo estudada mastigou preferencialmente de
um lado. A literatura afirma ainda que individuos
que desenvolvem a mastigagdo mais de um lado
do que do outro podem apresentar crescimento as-
simétrico da face (Simdes, 1998; Jabur, 2001; Dou-
glas, 2002b), ndo tendo sido isso o observado nos
individuos pesquisados com mastigag@o preferen-
cialmente unilateral. Encontramos ainda a citagdo
de que a musculatura elevadora e abaixadora de
um individuo com mastigacao unilateral estd de ma-
neira geral alterada, e o masseter no lado do traba-
Iho estd mais encurtado, no lado do balanceio mais
alongado (Bianchini, 1998). Na amostra estudada,
ndo observamos esse fato nos individuos com mas-
tigacdo preferencialmente unilateral.

Sabemos que o niimero de sujeitos desta pes-
quisa é pequeno, ao considerarmos uma populacio
humana ndo doente, especialmente quando se pre-
tende extrapolar os resultados encontrados. Mes-
mo assim, entendemos que os dados aqui encon-
trados s@o indicativos que mesmo sujeitos higidos
podem apresentar mastigacdo unilateral. Eviden-
temente, serd necessdario, no futuro, um aprofunda-
mento de pesquisas clinicas que busquem compre-
ender melhor os fatos aqui observados.

Julgamos importante, neste primeiro momen-
to, que os dados aqui encontrados apontam para
uma nova possibilidade a ser considerada pelos fo-
noaudidlogos especialistas em motricidade orofa-
cial e que trabalhem com a funcio de mastigacao.
Os resultados desta pesquisa assinalam o fato de
que individuos higidos podem ter a tendéncia de
mastigar preferencialmente de um dos lados. Isso
significa que muitas das terapias realizadas por fo-
noaudidlogos, em que se busca a mastigagdo bila-
teral equilibrada, podem estar inadequadas. Tere-
mos que considerar, a partir desta pesquisa, que in-
dividuos, higidos ou ndo, podem ter uma preferén-
cia mastigatdria unilateral, utilizando mais um dos
lados para mastigar. Podemos pensar ainda, utili-
zando os dados encontrados neste trabalho, que se
pode mastigar mais de um lado do que do outro
sem que exista uma alteragdo prévia do sistema
estomatogndtico. Talvez possamos também consi-
derar que o fato de existir mastigacdo preferencial
por um dos lados ndo traga altera¢des para o siste-
ma estomatogndtico, j4 que nossos sujeitos, apesar
da preferéncia mastigatéria unilateral, nao apresen-
tavam alteracdes visiveis do sistema estomatogndti-
co. Claro que novas pesquisas sobre este assunto
serdo fundamentais para que possamos afirmar
com maior certeza se, de fato, a mastigacao pre-
ferencial por um dos lados da boca ndo trard no
longo prazo alteragdes dentdrias, 6sseas ou mus-
culares. O ideal seria que os exames complemen-
tares fizessem parte da rotina de diagndstico des-
tes pacientes, facilitando assim para o clinico fo-
noaudiélogo decisdes sobre procedimentos tera-
péuticos. Em nossa pesquisa, ficou evidenciado
que os resultados da eletrognatografia e da ele-
tromiografia mostraram ser medig¢des eficientes,
complementando a observagdo e a avaliacdo cli-
nica fonoaudioldgica.

Conclusoes

Os resultados da pesquisa permitiram concluir
que, na mastigacdo habitual provocada em indivi-
duos saos, sem sintomas de disfun¢do da articula-
¢do temporomandibular, pode haver preferéncia
mastigatéria por um dos lados, seja direito ou es-
querdo; o musculo temporal anterior apresentou
maior atividade elétrica no repouso e o musculo
masseter seria um fator determinante para caracte-
rizar a preferéncia mastigatdria, direita ou esquer-
da, na mastigacao.
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