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Resumo

Objetivo: A pesquisa tem por objetivo verificar os limiares de repouso eletromiografico dos
musculos masseter ¢ temporal em pacientes com disfun¢do temporomandibular (DTM) antes e apds
intervencao fonoaudiologica com e sem a utilizagdo de bandagem elastica terapéutica. Métodos: A
coleta contou com 14 participantes do sexo feminino, com idade entre 18 e 40 anos, com diagnostico
de DTM muscular ou mista. As pacientes foram divididas entre dois grupos classificados em: pacientes
com bandagem associada a terapia tradicional (CB) e grupo de terapia tradicional (SB). As pacientes
inicialmente foram avaliadas pelo exame de eletromiografia de superficie nas situagdes de contragao
voluntaria maxima e repouso, e ap6s quatro semanas de intervencao, foi realizada nova avaliagdo com
os mesmos instrumentos. A analise dos dados ocorreu de forma quantitativa e qualitativa. Resultados:
No grupo SB o musculo masseter direito apresentou aumento dos valores de repouso com significancia,
foi observado que o mesmo ocorreu para todos os muisculos deste grupo, influenciando no equilibrio da
musculatura ipsilateral e contralateral, no entanto sem evidéncia estatistica. O grupo CB ndo demonstrou
valores estatisticos significativos, porém qualitativamente os valores de repouso muscular diminuiram
e equilibraram-se de forma contralateral. Conclusdo: Nao foram observadas mudangas estatisticamente
significantes nos limiares eletromiograficos durante repouso dos musculos masseter e temporal em
ambos os grupos. Qualitativamente houve aumento dos valores eletromiograficos apds terapia manual
tradicional em todos os musculos do grupo SB. Com relag@o ao grupo CB, houve diminuigao dos valores
do repouso eletromiografico apds terapia, embora sem evidéncias estatisticas.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Sindrome da Disfun¢do da Articulacdo
Temporomandibular; Eletromiografia; Bandagem Terapéutica Elastica; Manipulagdes Musculoesqueléticas.

Abstract

Purpose: Objective: The research aims to verify the electromyographic rest thresholds of the masseter
and temporal muscles in patients with temporomandibular disorders (TMD) before and after speech
therapy intervention with and without the use of therapeutic elastic bandage. Methods: The collection
included 14 female participants, aged between 18 and 40 years, who had a diagnosis of muscular or mixed
TMD. The patients were divided into two groups: with traditional therapy (CB) bandage and traditional
therapy (SB) only group. The patients underwent initial evaluation, as well as surface electromyography
in situations of maximum voluntary contraction and rest and at the end of the four weeks of intervention,
a new evaluation was performed with the same instruments. Data analysis occurred quantitatively and
qualitatively. Results: In the SB group, the right masseter muscle showed a significant increase in resting
values. It was observed that the same occurred for all muscles in this group, influencing the balance of
the ipsilateral and contralateral muscles, although without statistical evidence. The CB group did not
show statistically significant values, but qualitatively the muscle rest values decreased and balanced
in a contralateral way. Conclusion: No statistically significant changes were observed in the resting
electromyographic thresholds of the masseter and temporalis muscles in both groups. Qualitatively, there
was an increase in electromyographic values after traditional manual therapy in all muscles in the SB
group. Regarding the CB group, there was a decrease in electromyographic resting values after therapy,
although without statistical evidence.

Keywords: Temporomandibular joint; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome;
Electromyography; Elastic Therapeutic Bandage; Musculoskeletal Manipulations.

Resumen

Objetivo: La investigacion tiene como objetivo verificar los umbrales electromiograficos de reposo
de los musculos masetero y temporal en pacientes con trastornos temporomandibulares (TMD) antes
y después de la terapia del habla con y sin el uso de venda elastica terapéutica. Métodos: La coleccion
incluy6 a 14 participantes mujeres, con edades entre 18 y 40 afios, diagnosticadas con TTM muscular o
mixta. Los pacientes fueron divididos en dos grupos clasificados en: pacientes con vendaje asociado a
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terapia tradicional (CB) y grupo de terapia tradicional (SB). Los pacientes fueron inicialmente evaluados
mediante electromiografia de superficie en situaciones de maxima contraccion voluntaria y reposo, luego
de cuatro semanas de intervencion se realizé una nueva evaluacion con los mismos instrumentos. El
analisis de datos se llevo a cabo cuantitativa y cualitativamente. Resultados: En el grupo SB, el musculo
masetero derecho presentd un aumento significativo en los valores de reposo, se observéd que lo mismo
ocurri6 para todos los musculos de este grupo, influyendo en el equilibrio de los musculos ipsilaterales y
contralaterales, sin embargo, sin evidencia estadistica. El grupo CB no mostr6 valores estadisticamente
significativos, pero cualitativamente los valores de descanso muscular disminuyeron y se equilibraron
contralateralmente. Conclusién: No se observaron cambios estadisticamente significativos en los umbrales
electromiograficos en reposo de los musculos masetero y temporal en ambos grupos. Cualitativamente,
hubo un aumento de los valores electromiograficos después de la terapia manual tradicional en todos los
musculos del grupo SB. En cuanto al grupo CB, hubo una disminucion de los valores electromiograficos

de reposo después de la terapia, aunque sin evidencia estadistica.
Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Sindrome de disfuncion de la articulacion
temporomandibular; Electromiografia; Vendaje Terapéutico Elastico; Manipulaciones musculoesqueléticas.

Introducao

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) se
caracteriza por alteragdes que envolvem os muscu-
los mastigatorios, articulagdo temporomandibular
(ATM) e componentes proximos, bem como o
sistema estomatognatico, causando limitagdes
e impossibilitando seu correto funcionamento'.
Apresenta causas multifatoriais, como os elemen-
tos ambientais e psicologicos, doengas sistémicas,
alteragdes posturais, ansiedade, estresse e habitos
orais deletérios**. ADTM tem afetado uma grande
parcela da populagdo mundial, sendo verificado
maior acometimento no sexo feminino'#. Na litera-
tura, sdo relatadas trés divisdes paraa DTM, sendo
elas as disfung¢des: musculares, articulares e mistas,
esta ultima com caracteristicas de fatores muscu-
lares e articulares associados®. A DTM articular
esta relacionada a casos de deslocamento do disco
articular, tais como o deslocamento de disco com
ou sem redugdo®. J4 as alteragdes de ordem muscu-
lar sdo advindas do excesso de atividade exercida
pelos musculos da mastigagdo e em decorréncia
deste fator surgem os episoddios inflamatérios, de
cansago muscular ¢ dor 7.

Um importante recurso para investigara DTM
e a eficiéncia do seu tratamento ¢ a eletromiografia
de superficie (EMGs). Este exame permite captar
o potencial de agdo da musculatura, assim como
o registro bioelétrico do musculo em repouso e a
contragdo muscular. Os dados registrados sao de
suma importancia para o estudo do estado fisiolo-
gico e patologico do musculo. A EMGs € entendida

como um exame indolor, sem incémodo, rapido e
ndo invasivo *°,

O exame de eletromiografia de superficie
permite que se avalie a unidade motora, unidade
funcional que gera acdo muscular. A unidade mo-
tora ¢ formada por uma célula nervosa (corpo e
seus prolongamentos) e todas as fibras musculares
por ela inervadas. As fibras musculares se con-
traem devido a estimulos e impulsos nervosos, e a
quantidade de unidades motoras existentes em um
musculo influencia na for¢a que pode exercer. O
sinal elétrico proveniente deste exame fornece os
dados sobre a ativacdo das correntes elétricas das
fibras musculares por meio de microvolts (LV) que
sdo captados pelo eletromiodgrafo e traduzidos de
forma grafica'®.

O repouso eletromiografico ¢ captado quando
0 paciente se encontra sem atividade motora vo-
luntaria. Estudos demonstram que a normalidade
da minima atividade elétrica no repouso ocorre em
torno de 5uV, que embora seja um valor extrema-
mente baixo, ainda assim, pode ser captado por
ampliagdes de sinais do eletromidgrafo''.

A mandibula realiza movimentos por meio da
acdo dos musculos da mastigagdo, em especial o
masseter ¢ o temporal, essenciais a fungdo masti-
gatoria. E consenso que o masseter ¢ o musculo
responsavel pela for¢a mastigatdria, enquanto o
musculo temporal tem maior atividade durante
a movimentacdo mandibular'®'?, sendo também
responsaveis pela postura do repouso mandibular.
O repouso mandibular proporciona o descanso
dos musculos e estruturas de suporte dental.
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Desta forma, o descanso ¢ mantido pela minima
atividade de contragdo exercida pelos musculos e
esta atividade permite a possibilidade de manter a
postura estatica'’.

O fonoaudio6logo, no tratamento da DTM,
realiza atividades que buscam regular tonus,
mobilidade e a sensibilidade das estruturas e
funcdes estomatognaticas, postura em repouso de
mandibula e boca, diminui¢ao da dor ¢ de habitos
deletérios, promovendo, assim, diminui¢do do
estresse ¢ ansiedade e o aumento na qualidade de
vida e interagdo social. Para abranger as necessi-
dades dos pacientes com DTM, a terapia segue
uma ordem de orientagdes, retiradas de habitos
deletérios, massagens e relaxamentos musculares e
cervicais, podendo incluir exercicios miofuncionais
orofaciais e especificos para ATM 416,

Uma pratica que pode ser associada a terapia
tradicional fonoaudiolégica para DTM ¢ a banda-
gem elastica terapéutica. A bandagem ¢ aplicada
sobre o tecido tegumentar, oportunizando troca de
informagdes do ambiente com o corpo, podendo
promover reequilibrio da atividade motora, melho-
ra da circulagdo sanguinea e linfatica e ampliagdo
da propriocepgdo devido a interagdo com mecanor-
receptores cutdneos'.

Considerando as informagdes insuficientes
na literatura especializada sobre o tema, as altera-
¢des provocadas pela DTM, as caracteristicas do
repouso EMGs e os diferentes meios terapéuticos
fonoaudiolédgicos, neste estudo, tem-se como
objetivo verificar os limiares de repouso eletro-
miografico dos musculos masseter e temporal em
pacientes com disfungdo temporomandibular antes
e apos interven¢do fonoaudioldgica, com ¢ sem a
utilizacdo de bandagem elastica terapéutica. A hi-
poétese inicial € de que os pacientes que receberem
a bandagem elastica terapéutica terdo melhores
resultados gerais na eletromiografia de superficie,
expresso pela reducdo dos sinais de repouso eletro-
miografico, devido ao relaxamento da musculatura.
Também ¢ esperado, apds o término da terapia, que
a eletromiografia mostre maior equilibrio entre os
lados direito e esquerdo da musculatura estudada,
demonstrando reorganizagdo muscular.

Material e método

Estudo do tipo intervencional, aprovado sob o
nimero 2.676.182 do Comité de Etica e Pesquisa.
A coleta foi realizada na Clinica Escola de Fonoau-

diologia, onde esta localizado o Laboratério de Ele-
tromiografia de Superficie e Eletrofisiologia. Para
serem incluidos na pesquisa, os pacientes deveriam
receber do cirurgido dentista voluntario da equipe
de pesquisa diagndstico de DTM muscular ou
mista do tipo deslocamento de disco com redugdo
e oclusao clinicamente normal; idade superior a 18
anos ¢ inferior a 40 anos; valores de massa corporea
entre 18,5 e 29 pontos. De acordo com os pontos
de corte da Organizag¢do Mundial da Saude', casos
de IMC <18,5kg/m2 sdo considerados baixo peso;
IMC >18,5 até 24,9kg/m2 = normal; IMC >25 até
29,9kg/m?2 sobrepeso; e IMC >30,0kg/m2 obesi-
dade. IMC altos impactam na captagdo do sinal
elétrico por potencialmente criarem uma barreira
gordurosa na regido facial. Além disso, deveriam
concordar e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Foram excluidos desta pesquisa individuos
com diagnoéstico de DTM de origem articular,
assim como aqueles com mais de trés auséncias
dentarias ou com duas auséncias de dentes em pares
da oclusdo, pacientes fazendo uso de relaxantes
musculares, que apresentassem comprometimen-
to neuroldgico e cognitivo que impossibilitasse
o entendimento dos procedimentos, estarem em
tratamentos ortodonticos e terem efetuado ante-
riormente tratamento fonoaudiologico para DTM.

A pesquisa contou com 14 participantes, todas
do género feminino, sendo divididas igualmente
entre dois grupos: GB grupo com bandagem e GS
grupo sem bandagem.

As pacientes passaram por avaliagdo oro-
miofuncional e de disfung@o temporomandibular,
baseados nos protocolos AMIOFE!? ¢ Avaliag¢ao
da Disfun¢do Temporomandibular'®. Estes pro-
tocolos foram utilizados para inclusdo e exclusdo
dos pacientes.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, cada paciente recebeu instru-
¢des sobre os procedimentos para a realizagdo da
EMGs, sendo orientada a retirada dos acessorios
metalicos utilizados, a limpeza de maquiagem ou
outros cosméticos, ¢ previamente foi requisitado
jejum por tempo superior a duas horas antes da
realizag@o do procedimento. O exame ocorreu em
ambiente silencioso e com iluminacao natural, os
demais equipamentos eletronicos foram desligados.
A participante permaneceu sentada em cadeira
de espaldar alto sem apoio para cabega e com os
pés mantidos no chdo. Para preparacdo da pele
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foi feita limpeza e fric¢do com gaze umedecida
em alcool etilico 70%, com intuito da diminui¢ao
da impedancia cutdnea. Em seguida, os eletrodos
foram aderidos de forma bilateral na pele sobre
os musculos masseter e temporal, e o eletrodo
terra, unipolar, teve sua adesdo na pele sobre o
osso esterno. Os eletrodos utilizados foram do
tipo disco de prata/ cloreto de prata, descartaveis,
autoadesivos, bipolares e contendo gel condutor. O
eletromiografo utilizado para o exame foi o modelo
Miotool 400, da marca Miotec, tendo quatro canais
ao quais os eletrodos se conectam, e a configuracao
do conversor ¢ do tipo A/D de 14 bits de resolugao
na aquisic¢ao de sinais de EMGs; taxa de rejeigdo
comum de sinais > 100dB; filtro passa-alta de 20
Hz e filtro passa-baixa de 500 Hz; capacidade de
aquisicdo de 2000 amostras/segundo por canal e
isolamento elétrico de 5000 volts. As respostas
obtidas foram em RMS automaticamente, de
acordo com o Software Miosuite 1.0. O aparelho
foi conectado a um notebook que nao teve contato
com a rede elétrica e os tragados foram salvos em
disco rigido.

As situagdes apuradas foram as de contragdo
maxima voluntaria (CVM) e repouso. Durante a
CVM foi solicitado que, por dez segundos, o indivi-
duo realizasse maxima intercuspidagdo com rolete
de gaze entre os dentes molares, bilateralmente. A
medida da CVM foi utilizada para normalizagdo do
sinal eletromiografico. Foram coletados dois regis-
tros de repouso, com o paciente relaxado, instruido
ando realizar nenhum movimento da mandibula ou
corporal, durante vinte segundos, sendo seleciona-
dos apenas os dez segundos centrais.

Apbs o término da avaliagdo inicial, os in-
tegrantes foram divididos em dois grupos, para
posterior inicio da terapia. As intervengdes tive-
ram duragdo total de quatro semanas, mais uma
sessdo anterior para avaliagdo e outra posterior
para reavaliacdo, sendo que a terapia orientada
na clinica deveria ser realizada diariamente, trés
vezes ao dia. As consultas individuais ocorreram
uma vez por semana com duragao de 45 minutos.
As consultas eram conduzidas por duas alunas
de graduagdo, treinadas, calibradas e orientadas
pela fonoaudidloga especialista. O primeiro gru-
po denominado com bandagem (CB), fez uso da
bandagem associada a terapia manual tradicional
e, o segundo grupo, sem bandagem (SB) realizou
apenas a terapia manual, baseada em massagens e
alongamentos preconizados pela literatura'* para

o relaxamento muscular. Foram realizados alon-
gamentos, consistindo em movimentos verticais
ao longo da fibra muscular no sentido contrario
a contracdo muscular; e de massagens, com mo-
vimentos circulares, respectivamente, realizados
nos musculos masseter e temporal, de forma bi
digital, utilizando os dedos indicadores ¢ médios.
Os exercicios de alongamento continham trés séries
de dez repetigdes, ¢ os de massagem trés séries de
vinte repetigdes. As participantes que utilizaram a
bandagem permaneceram com ela fixa a pele sobre
o musculo masseter por trés dias, sem retirar em
nenhum momento. A aplicagdo ocorreu de forma
bilateral ¢ foi realizada no ramo mandibular (ponto
fixo), até o arco zigomatico (ponto mével) de forma
contraria a contra¢do da fibra muscular. Durante
as sessOes, as participantes eram treinadas para
executar os exercicios e manobras fora do ambiente
clinico terapéutico. Para o controle da realizacao
dos exercicios fora da clinica, foi solicitado que as
participantes enviassem diariamente os videos de
sua pratica e, assim, caso estes ndo fossem realiza-
dos, seria excluida da amostra. Porém, na realiza¢ao
desta pesquisa, ndo se fez necessaria a exclusao.
Ao término das sessoes, foi realizada nova sessdo
para reavaliagdo com os mesmos instrumentos
utilizados na avaliagdo inicial. Foi utilizado como
grupo controle o grupo SB (apenas terapia manual),
pois considerou-se que inserir um grupo com DTM
que ndo recebesse intervencao seria antiético, bem
como inserir um grupo sem queixa para receber
tratamento.

Para realizacao da analise dos dados da EMGs
antes ¢ apos a intervencao fonoaudioldgica, com e
sem o uso da bandagem elastica, os dados foram
dispostos em planilhas do Microsoft Excel 2010, na
qual foram alocadas informagdes sobre os padroes
do repouso muscular, sendo realizada a analise
descritiva dos dados, por meio da obtencdo da
média, desvio padrao, mediana, valores maximos
e valores minimos das variaveis numéricas. Para
analise exploratdria foi utilizado o software SPSS
para Windows por meio dos testes: Mann Whitney
¢ Wilcoxon. Foram considerados significativos
apenas P- valores menores do que 0,05.

Resultados

A pesquisa foi realizada com 14 participantes,
todas do sexo feminino, com idade entre 18 e 40
anos.
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De acordo com a Tabela 1, a analise do re-  a terapia, resultou na diminui¢do dos valores em
pouso muscular apos terapia associada ao uso de  repouso, exceto para o musculo masseter esquerdo,
bandagem, se comparado aos valores anteriores  no entanto sem diferenca estatistica.

Tabela 1. Comparagdo dos valores de repouso muscular do grupo com bandagem antes e apos
terapia (n=7).

Pré Intervencdo Pés Intervengdo

Musc. Média pVv - — -
Desv. P Mediana Média pv Desv. P Mediana P. Valor
MD 1,75 0,98 1,29 1,63 0,64 1,36 0,735
ME 1,54 0,67 1,29 1,61 0,55 1,50 0,612
TD 2,92 1,88 2,12 2,25 1,60 1,61 0,176
TE 2,52 1,29 2,06 1,93 0,82 1,62 0,176

*Abreviagdes: MD (Masseter direito); ME (Masseter esquerdo); TD (Temporal direito); TE (temporal esquerdo); Musc. (Musculo);
Desv.P. (Desvio padrao).
* Significancia P <0,05.

Neste mesmo grupo, apos a utilizagdo da ban- e temporal entre os lados contralaterais, ou seja,
dagem, observa-se pela Figura 1, de modo qualita-  lado direito e esquerdo, quando comparados aos
tivo, maior equilibrio da musculatura do masseter ~ valores anteriores a intervengao.

2,5

1,5

0,5

Pré MD Pré ME Pré TD Pré TE Pés MD Pés ME P6s TD Pés TE

*Comparagdo do repouso dos musculos contralaterais antes e apos terapia com uso de bandagem. Abreviagbes: PRE MD (Pré terapia
masseter direito); PRE ME (Pré terapia masseter esquerdo); PRE TD (Pré terapia temporal direito); PRE TE (Pré terapia temporal
esquerdo); POS MD (Pés terapia masseter direito); POS ME (Pés terapia masseter esquerdo); POS TD (Pés terapia temporal direito);
POS TE (Pds terapia temporal esquerdo ).

Figura 1. Comparacdo em pV do repouso dos musculos contralaterais antes e apds terapia com uso
de bandagem.
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Foi considerado como equilibrio muscular o
que se refere a uma condigdo de maior proximidade
de valores eletromiograficos de forma ipsilateral
(temporal ¢ masseter) ou equilibrio de um mesmo
grupo muscular de forma contralateral, ou seja,
lado direito ¢ esquerdo. No grupo SB, os valores
de repouso eletromiografico mantiveram-se em
equilibrio entre a musculatura, bilateralmente, antes
e depois da terapia. Neste grupo, apenas o musculo

masseter direito apresentou valor estatistico signi-
ficativo (p=0,043) demonstrando aumento dos va-
lores de repouso apos terapia, equilibrando-se com
os demais musculos. Embora tenha se observado
aumento dos valores de repouso apds terapia em
todos os musculos deste grupo, ndo foram obtidas
evidéncias estatisticas, demonstrado a seguir pela
Tabela 2.

Tabela 2. Comparagédo dos valores de repouso muscular do grupo sem bandagem antes e apds

terapia (n=7).

Pré Intervengdao

Pés Intervengdo

Musc. Média pv . — -~
Desv.P Mediana Média pv Desv.P Mediana P. Valor
MD 1,48 0,75 1,32 2,84 1,42 2,31 0,043
ME 2,06 0,83 1,93 2,66 1,63 1,93 0,499
D 2,16 1,14 2,40 2,90 1,75 2,82 0,091
TE 2,13 1,12 1,76 2,97 2,09 2,36 0,499

*AbreviagBes: MD (Masseter direito); ME (Masseter esquerdo); TD (Temporal direito); TE (temporal esquerdo); Musc. (Musculo);

Desv.P. (Desvio padrédo).
* Significancia P <0,05.

No grupo SB, a analise qualitativa sugere equi-
librio da musculatura ipsilateral (masseter direito
e temporal direito), (masseter esquerdo e temporal

esquerdo), com destaque para o lado direito, apos

terapia sem uso de bandagem, embora sem evi-

déncia estatistica conforme exposto na Figura 2.
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*Comparagdo do repouso muscular ipsilateral antes e apés terapia sem uso de bandagem. Abreviagdes: PRE MD (Pré terapia masseter
direito); PRE ME (Pré terapia masseter esquerdo); PRE TD (Pré terapia temporal direito); PRE TE (Pré terapia temporal esquerdo);
POS MD (Pds terapia masseter direito); POS ME (Pds terapia masseter esquerdo); POS TD (Pds terapia temporal direito); POS TE (Pés
terapia temporal esquerdo ).

Figura 2. Comparagdo em pV do repouso muscular ipsilateral antes e apds terapia sem uso de
bandagem.

Na Tabela 3, foram descritos os valores encon-  qualitativa, nota-se que os dois grupos apresenta-
trados quando comparados os dois grupos, com €  ram caracteristicas distintas nas respostas geradas
sem bandagem. Néo foram encontradas diferengas  pelas terapias.
estatisticas entre ambos, porém, a partir da analise

Tabela 3. Comparagdo dos grupos com e sem bandagem apos terapia (n=14).

L. Com Bandagem Sem Bandagem
Musc. Média pVv . Py -
Desv. P. Mediana Média pv Desv. P. Mediana P.Valor
MD 1,63 0,64 1,36 2,84 1,42 2,31 0,110
ME 1,61 0,55 1,50 2,66 1,63 1,93 0,180
TD 2,25 1,60 1,61 2,90 1,75 2,82 0,338
TE 1,93 0,82 1,62 2,97 2,09 2,36 0,338

*Abreviagdes: MD (Masseter direito); ME (Masseter esquerdo); TD (Temporal direito); TE (temporal esquerdo); Musc. (Musculo);
Desv.P. (Desvio padrdo).
*Significancia P <0,05.
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Na amostra dos dois grupos, antes ¢ apos inter-
vencao, foi verificado o valor minimo de repouso
muscular em 0,40V e maximo de até 7,75uV com
média de 2,21uV.

Discussao

Atualmente, o nimero de pessoas que possui
diagnostico de DTM tem aumentado, acometendo
principalmente adultos do sexo feminino, com
prevaléncia entre a segunda e a quarta década de
vida. Estudos relatam que o motivo pelo qual as
mulheres sdo mais afetadas relaciona-se a compo-
nentes hormonais, como o maior nivel de estrogé-
nio, bioldgicos, sociais e psicoemocionais, como
a ansiedade e depressdo. Além disso, a populacdo
feminina busca por tratamentos com maior frequén-
cia que o género masculino!*%3,

Optou-se por utilizar o IMC como critério de
inclusdo e exclusdo, pois a camada e espessura de
gordura na pele pode afetar a captacdo dos sinais
eletromiograficos, assim como as interferéncias
oclusais, outro fator que pode gerar viés. Nao
foram aceitos participantes que estavam fazendo
uso de relaxantes musculares para preservacio
das propriedades fisiologicas do musculo. Foram
excluidos pacientes com comprometimento neu-
roldgico e cognitivo pelo consenso de que tais
pacientes podem nao responder de forma fidedigna
a questionarios e indagacdes. Considerou-se que
pacientes que ja realizaram tratamento fonoaudio-
logico prévio ou que estivessem em tratamento
ortoddntico também poderiam apresentar viés em
suas avaliagdes iniciais e finais®.

No presente estudo, foi realizada apenas a
terapia manual tradicional em um grupo ¢ esta
mesma terapia associada a bandagem em outro
grupo, com auxilio do exame EMGs para captacdo
das respostas geradas durante o repouso muscular.
Embora existam outros métodos que auxiliem no
diagnostico de DTM, a eletromiografia de super-
ficie ¢ capaz de fornecer dados da efetividade do
tratamento por meio de acompanhamento no ambi-
to clinico, além de auxiliar no estabelecimento de
condutas. A escolha da conduta pode estar ligada
apenas as estratégias tradicionais ou terapéuticas
de apoio, juntamente as informacdes da avaliacao
miofuncional’. Além disto, outro fator contribuinte
para a escolha da EMGs nesta pesquisa ¢ a sua
utilizacdo nos estudos cientificos que objetivam
a analise das mudangas de padroes musculares?!.

A EMGs registra as respostas bioelétricas dos
musculos durante momentos distintos, como con-
tracdo maxima, repouso e esfor¢o. Para realizagdo
do exame ¢ importante que haja um monitoramento
constante do musculo desejado. A captagao da ativi-
dade ¢ feita por meio de eletrodos colocados sobre
a pele, as informagdes sdo visualizadas a partir da
tela de um computador, por meio de um software
que gera informagdes graficas??. Propriedades como
amplitude, duracdo e frequéncia do sinal sdo sig-
nificativos tragos da atividade eletromiografica!!.
Para um resultado seguro do exame, deve ser feita
observacao, andlise e interpretacdo da agdo e inte-
gridade do componente muscular®.

O exame de EMGs possui a capacidade de
evidenciar as variaveis da a¢cdo muscular durante
a contracdo ¢ dados de sua condigdo durante o
repouso. Disponibiliza respostas sobre o estado
fisiologico e patologico da musculatura, como em
hiperatividade, hipoatividade e espasmos do mus-
culo, fundamentos que regem a atividade muscular,
localizagdo mandibular e relagdo oclusal®.

O enfoque da atual pesquisa esta relacionado
com o limiar de repouso muscular obtido por meio
da EMGs. Quando em repouso, a mandibula tende
a se estabelecer em uma acomodag@o de suspensdo
inconsciente e, por conta disso, os musculos da
mastigagdo permanecem em relaxamento, sendo
esperada apenas minima ativacao eletromiografica
da musculatura®.

Ao analisar os valores de repouso do presente
estudo, de pacientes que possuem DTM, nos gru-
pos com ¢ sem bandagem, antes e apds terapia, foi
observado o valor minimo de repouso em 0,40uV,
bem como valor maximo de 7,75uV. Segundo a
literatura, em casos de DTM com a presenca da
dor, influéncias sensitivas e motoras sao geradas,
levando a diferengas musculares em repouso,
ocasionando aumento de valores dos padrdes
de comportamento esperado, ou seja, normal da
musculatura®’.

A média do repouso muscular encontrada de
ambos os grupos e em ambos os tratamentos foi de
2,21uV. Tal achado corrobora o estudo de Rodri-
gues'!', em que ¢ relatado que o valor considerado
adequado para o repouso muscular pode chegar
até SpuV.

Foi observado que no grupo CB os valores
de repouso apds terapia ndo apresentaram valor
estatistico significativamente inferior em relagdo
a0 momento pré terapia, conforme hipotese inicial,
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porém, houve a redug@o dos valores em todos os
musculos, exceto no masseter esquerdo, conforme
analise quanti-qualitativa.

O estudo de Silva et al.?! apresentou como
objetivo analisar os efeitos da bandagem elastica
terapéutica no musculo trapézio por meio da ele-
tromiografia de superficie em adultos saudaveis.
O presente estudo corroborou ao de Silva et al.?!,
pois constatou que a bandagem ndo apresenta
efeitos com significancia estatistica demonstrados
pela EMGs durante o repouso. Porém, quando o
estudo de Silva verificou o relaxamento muscular
por meio de um questionario, notou-se ganho qua-
litativo. Deste modo, Silva propos que a bandagem
poderia oferecer resultados qualitativos positivos
aos individuos. Embora sem registro formal e sem
analise da percepgao dos pacientes, os pacientes da
presente pesquisa referiram sensacao de relaxamen-
to ap6s uso da bandagem.

No grupo CB, foi observado equilibrio da
musculatura mastigatoria contralateral apds inter-
vengao, no entanto, sem evidéncia estatistica.

Um estudo realizado por Hernandes® propos
verificar ¢ comparar os efeitos da terapia fonoau-
diologica tradicional com uso da bandagem no tra-
tamento de DTM muscular. A pesquisa contou com
dois participantes da mesma idade, sendo que um
recebeu bandagem associada a terapia tradicional
e outro apenas realizou terapia tradicional. Os re-
sultados demonstraram que a bandagem associada
a terapia tradicional promoveu diminui¢@o da dor
em um tempo menor comparado ao grupo que nao
utilizou bandagem, porém, ambas as técnicas se
mostraram eficientes ao final do tratamento. Nes-
se mesmo estudo, ¢ citado que um dos objetivos
da bandagem elastica ¢ proporcionar equilibrio
muscular.

Vale ressaltar que a bandagem se constitui de
uma fita elastica de grande adesdo a pele que oferta
estimulos ambientais para o corpo, processados por
vias aferentes, levadas ao cortex sensorial prima-
rio’. Para a condugdo da informacdo sio realizados
estimulos com a bandagem no tegumento, o que
propicia a sensagdo da area da pele?®. De acordo
com a literatura, apds estabelecidos os propdsitos
terapéuticos, a bandagem, bem instrumentalizada,
proporciona uma gama de beneficios ao paciente,
sendo utilizada como auxiliar a terapia. Os ganhos
proporcionados pela bandagem englobam a dimi-
nuigdo da dor ¢ da sobrecarga muscular, melhora
de lesdes musculares e articulares ¢ equilibrio

muscular'>3, Além destas caracteristicas, também
oferece melhora da circulagdo sanguinea e linfatica
e ampliag@o da propriocepcao pela ativagdo ou
relaxamento dos musculos?!.

Silva et al.?! relatam que nos Ultimos anos
a bandagem tem sido mais utilizada na fonoau-
diologia e que a mesma esta sendo colocada em
pauta em congressos, discussoes clinicas, artigos
e encontros cientificos.

O grupo SB desta pesquisa apresentou valor
estatistico significativamente superior apds inter-
vengdao no musculo masseter direito. No entanto,
mesmo que para as outras musculaturas ndo tenham
sido encontrados valores significativos, qualitativa-
mente foi observado aumento da atividade elétrica
em todos os musculos nos pacientes do grupo SB,
tendo ocorrido equilibrio entre os lados contralate-
rais e ipsilaterais apds terapia tradicional.

O estudo de Mazzetto et al.** concluiu que
as alteragdes nos indices eletromiograficos de
pacientes com DTM sdo maiores € que ndo pos-
suem relacdo direta com queixas de dor, mas sim
pela existéncia de um desequilibrio na atividade
muscular, informagdo 1til para a adequagdo da
realizag@o de procedimentos, encaminhamentos e
terapias voltadas a musculatura.

Stefani'* e Berretta et al.° relatam que um dos
propositos da terapia fonoaudioldgica no trata-
mento da DTM ¢ a adequacgdo do equilibrio da
musculatura mastigatoria, desta forma, apos analise
qualitativa, o aumento dos valores eletromiografi-
cos do repouso muscular no presente estudo pode
ser compreendido como correspondente equilibrio
da musculatura mastigatoria. Conforme os dados
discutidos acima, observou-se que os dois grupos
apresentaram caracteristicas distintas, tendo o
grupo CB demonstrado valores eletromiograficos
diminuidos durante repouso muscular no momento
pos-terapéutico, ¢ o grupo SB correspondente au-
mento de tais valores no momento pds-intervengao.
Ambos os tratamentos forneceram aos pacientes
beneficios funcionais.

No presente estudo foi possivel observar que,
ao realizar alongamentos ¢ massagens terapéu-
ticos preconizados para DTM que propunham
o relaxamento muscular, os indicies de repouso
eletromiograficos sofreram alteragdes, com valores
aumentados e diminuidos de acordo com a técnica
terapéutica empregada.

Para a realizacdo das proximas pesquisas ¢
interessante a ampliagdo da amostra de pacientes,
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além da inclusdo de um questionario autorreferido
de satisfacdo devido a propriocepg¢ao e sensacao de
relaxamento que a utilizagdo da bandagem propor-
cionou nos pacientes.

Conclusao

Conclui-se que ndo foram observadas mudan-
cas estatisticamente significantes nos limiares de
repouso eletromiografico dos musculos masseter
e temporal em ambos os grupos, apenas o grupo
SB apresentou evidéncia estatistica em repouso no
musculo masseter direito, com valor aumentado
apos intervengdo. Qualitativamente foi observado
aumento dos valores eletromiograficos apds terapia
manual tradicional em todos os musculos deste
grupo. Com relagao ao grupo CB houve mudancas
nos valores com a diminui¢ao do repouso eletro-
miografico apos terapia, embora sem evidéncias
estatisticas.

Com a realizag@o das terapias, os dois grupos
apresentaram caracteristicas distintas com relagao
as respostas eletromiograficas geradas.

Nao foram obtidos valores estatisticamente
significativos com relacdo ao equilibrio entre as
musculaturas analisadas, no entanto, qualitativa-
mente no grupo SB ocorreu equilibrio muscular
devido ao aumento dos valores de repouso de
forma contralateral e ipsilateral. J& no grupo CB,
pela diminui¢do dos valores de repouso foi gerado
o equilibrio muscular contralateral.
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