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RESUMO

A articula¢do temporomandibular (ATM) tem funcdo de mastigar, falar,
deglutir e espirrar, entre outras funcées, movendo-se em média 2.000 vezes
ao dia. Essas funcées sdo complexos processos fisiologicos e ritmicos da
mandibula que envolve a interagdo de receptores e nervos, atuando sobre 0ssos
e misculos do sistema estomatogndtico. O presente estudo envolve a avaliagcdo
do miisculo masseter em diferentes situacoes produzidas pelas diversas
funcoes da ATM. Desta maneira, avaliou-se pacientes com oclusdo normal
em diferentes situacoes, que envolvessem o masseter. Avaliou-se 22 pacientes
em relacdo ao: exames gerais, qualidade de sono e exame da cavidade bucal,
levando em consideragcdo uma oclusdo normal. Todos os pacientes pertencem a
comunidade do Centro Universitdrio Franciscano (UNIFRA). Foram efetuados
registros eletromiogrdficos a partir da captacdo de sinais elétricos utilizando-
se minieletrodos de superficie monopolares tipo Beckmann. Verificou-se que em
posicdo de repouso, onde ndo hd oclusdo dentdria hd uma atividade moderada
do masseter. Na oclusdo mdxima existe uma atividade muscular mais intensa,
o misculo apresenta-se com evidéncia de agdo na forca oclusal. Na posi¢do
de abertura da cavidade oral, ndo houve registro da atividade muscular, pois
o musculo estd em estado de relaxamento. Entretanto, nas posi¢oes de oclusdo
mdxima e mastigacdo unilateral a atividade do masseter foi aumentada de forma
significativa evidenciando que este miuisculo participa destas funcoes assim como
ocorre um sobre esforco do masseter para estabilizar a mandibula.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint has the function of chewing, speaking, swal-
lowing and sneezing, moving about 2,000 times a day. These functions are com-
plex physiological and rhythmic processes of the jaw that involves the interaction
of receivers and nerves, acting on bones and muscles of the stomatognatic system.
The present study involves the evaluation of the masseter muscle related to the
different functions of the ATM. Through the electromyography (EMG), patients
with normal occlusion in different situations were evaluated, that involved the
masseter muscle. We worked with 22 patients who had been evaluated regarding:
general examinations, quality of sleep and examination of the buccal cavity, tak-
ing in consideration a normal occlusion. All the patients belonged to the commu-
nity of the Franciscan University Center (UNIFRA). Electromiographic registers
were taken from the reading of electric signals using monopole minielectrodes of
surface in the Beckmann type. Our work showed that in rest position, where there
is no dental occlusion the masseter exerts a moderate activity. In the maximum
occlusion there is a more intense muscular activity, the muscle shows an evidence
of action in the occlusion force. In the opening position of the buccal cavity, our
results show that there was no register of muscular activity, for the muscle is
relaxed. However, in the maximum occlusion position and unilateral chewing,
the activity of masseter was significantly increased, evidencing that this muscle
participates of these functions as well as occurs an extra effort of the masseter
to stabilize the jaw.

Key words: electromyography, masseter, stomatognatic system.
INTRODUCAO

Sistema estomatogndtico € a unidade funcional do organismo em
que tecidos diferentes e variados quanto a origem e a estrutura agem
harmoniosamente na realizagdo de variadas tarefas funcionais. Deste
sistema fazem parte vdrias estruturas como, maxila e mandibula, arcadas
dentdrias, varios tecidos moles como glandulas salivares, tecidos nervosos
e vasculares, a articulacio temporomandibular (ATM), os misculos
e os ligamentos ai inseridos. Todas estas se encontram interligadas e
relacionadas e, quando em funcdo, visam alcangar o0 maximo de eficiéncia
com a protecao, para este sistema (ROSENBAUE et al., 2001).

Segundo Smith et al. (1997), a articulacdo temporomandibular esta
envolvida nas funcdes de mastigar, de falar, de deglutir e de espirrar e
produzem movimentos de 1.500 a 2.000 vezes ao dia. Esta articulagcdo
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permite movimentos de abrir, de fechar, de protrusdo, de retrusdo e de
desvios de lateralidade da mandibula sobre o osso temporal.

A articulacdo temporomandibular (ATM) € a articulagdo mais
complexa do organismo humano, pois ela proporciona movimento
de dobradigca em um sé plano, movimento de deslize, de rotagdo e de
translacdo formando um sistema funcional denominado sistema cranio-
cervico-mandibular Okeson et al. (1994). Ela ¢ formada pelo condilo
mandibular, que se articula na fossa do osso temporal, onde se localiza o
disco articular. Este disco permite os movimentos mais complexos desta
articulac@o Gardner et al. (1967).

Segundo Castro em 1974, os musculos mastigadores sdo aqueles
que se inserem uma parte em 0ssos do cranio e a outra na mandibula,
movimentando-a durante a mastigacdo. Sao em numero de quatro, sendo
trés que a elevam-na e um que proporciona movimentos de lateralidade.
Atualmente sabe-se que os principais musculos, que estdo relacionados
com 0s movimentos mandibulares sdo: masseter que efetua os movimentos
de elevacdo e protrusd@o da mandibula, o temporal que atua na elevagdo
e retrusdo da mesma, o pterigbideo medial somente na sua elevacio,
o pterigdideo lateral com sua por¢do superior na retrusdo e sua por¢ao
inferior na protrusdao (OKESON et al., 1994; CASTRO, 1974; TOMMASI,
1997; DOUGLAS, 1998).

O musculo masseter tem a forma quadrangular, € curto e espesso,
estd localizado na face externa do ramo ascendente da mandibular até o
arco zigomatico (TORTORA, 2000).

Em geral os musculos podem ser classificados como isotonicos ou
isométricos e elevadores e abaixadores da mandibula, assim como os que
intervém nos movimentos chamados de mastigatdrios, também participam
desta classificacdao Gelb (1990) e Weisberg (1981).

Os ligamentos da ATM funcionam como limitadores e estabilizadores
dos movimentos mandibulares de abertura, fechamento, lateralidade,
protrusdo e retrusdo e também nos movimentos de rotacao e translacao que
tem a participacdo a nivel condilar (DOUGLAS, 2000). O contato entre
as superficies articulares da articulacdo temporomandibular é efetuado
basicamente pelos musculos (PERTES, 1988).

O espaco existente entre os 6rgdos dentério superiores e inferiores,
quando a mandibula estd em posi¢ao de repouso fisiologico € denominado de
espaco funcional livre (EFL). A posicao fisiologia postural da mandibula é
mantida pelos musculos elevadores contraa acao da gravidade, principalmente
do masseter, pterigdideo interno e temporal (TOMMASI, 1997; GELB,
1990; DOUGLAS, 2000; FREEMAN, 1995; KIMMEL, 1994).
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O termo disfun¢cdo temporomandibular (DTM) € utilizado para
reunir um grupo de doengas que acomete os musculos mastigatorios,
ATM e estruturas adjacentes. E altamente debilitante e altera a perfeita
realizacdo de algumas fungdes essenciais como mastigar alimentos ou
falar adequadamente. Sua incidéncia na populacio vem aumentando
consideravelmente, principalmente entre as mulheres de meia idade
(TOMMASI, 1997).

O objetivo do presente estudo foi de avaliar a eletromiografia do
musculo masseter em situagoes didrias.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa,
envolvendo a avaliacdo do musculo masseter relacionado com os
movimentos mastigatorios e em repouso A amostra foi composta de 22
alunos dos cursos da saide do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA),
sendo 13 do sexo feminino, na faixa etaria de 19 a 25 anos, todos eles
portadores de oclusdo normal (15), em diferentes situagdes.Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Em todos os participantes do estudo foi efetuado exame geral, qualidade
de sono e exame bucal. Esse estudo foi liberado pelo Comité de ética do
Centro Universitario Franciscano.

Para a selecdo das 22 amostras portadoras de oclusdo normal
segundo Angle (1899), foram também submetidos a anamnése onde
constavam as seguintes indagacdes: idade, sexo, peso, medida de pressao
arterial, ausculta cardiaca e respiratéria, qualidade quantidade de sono, se
estavam em tratamento médico, apresentavam algum sintoma ou sinal no
momento ou alguns dias atrds. A amostra foi fundamentada em pessoas
fisiologicamente normais.

Nos pacientes selecionados foram efetuados os exames bucais. Os
pacientes escolhidos todos apresentavam oclusdo ideal ou ma oclusao
minima sem necessidade de tratamento, ou seja, todos ndo apresentavam
nenhum problema odontoldgico (OTUYENMI et al., 1995). Os voluntarios
foram examinados na posi¢do sentada com as costas apoiadas e a cabega
sem apoio, numa posi¢ao em que o campo de Camper fica paralelo ao solo
(5), assim como a realiza¢do dos registros eletromiogréaficos do musculo
masseter. Este foi efetuado a partir da captacao de sinais elétricos utilizando-
se mini eletrodos de superficie, monopolares tipo Beckman, fixado através
de adesivo nas faces superficiais do musculo masseter (TOBO et al., 1996),
em diferentes situagcdes: Posi¢cdo de repouso, oclusio médxima, abertura
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da cavidade oral, oclusdo com obsticulo (bala), mastigacdo (bala de
consisténcia média) e em degluticdo (Figura 1 e 2).

Para a analise eletromiografica foi utilizado um eletrofisiégrafo
conectado a um programa de computador que mostra os dados numéricos
da atividade do musculo expresso em microvolts (#V) e a duragdo desta
unidade em segundos. O aparelho Power Lab 4/20T € usado para medicdo e
verificacdo de diversos acontecimentos fisiologicos do organismo humano,
como: sons e batimentos cardiacos, pressdo arterial, contracdo muscular,
espirometro, entre outros. Este aparelho transforma um sinal mecinico em
um sinal elétrico analégico e posteriormente passa para o computador um
sinal digital (Figura 3 e 4).

A EMG de superficie do musculo masseter foi registrada por um
Eletromiografo de superficie (POWER LAB 4/20T), contendo 4 canais,
acoplado com 2 eletrodos ativos. Um eletrodo de referéncia foi utilizado
para avaliacdo da atividade muscular. O eletrodo utilizado era circular.

Os dados obtidos foram avaliados em percentual de esfor¢o efetuado,
desta maneira nos indicam o esforco muscular em cada situacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos pacientes que formaram a amostra de estudo 68 % relataram que
dormiam bem, 72% que efetuam exame odontolégico no minimo uma vez
ao ano, sendo todos com oclusdo normal e com higiene satisfatoria.

Foi avaliado, em medi¢cdo da dimensdo vertical de abertura
da boca em 6,5 +/- 0,7, cm e na abertura maxima 11+/- 0,6 cm, dado
estes, semelhante a Felicio (1994), indicando que existe um padrao de
normalidade em todos os pacientes.

Posicdo de repouso: nesta situacdo os dentes ndo estdo ocluidos e
sim afastados a uma distancia de 1 a 3 milimetros entre os incisivos e cerca
de 2 milimetros de protrusdo a partir da posi¢cao de retrusao maxima 5,
sendo que nesta situacdo existe atividade moderada. Esses dados podem
ser explicados pois o musculo esta atuando na manutengdo da posi¢ao de
repouso (Figura 5).

Na oclusao maxima existe uma atividade muscular mais intensa,
nesta situagdo o musculo estd contraido, mostrando que o masseter estd
envolvido com a for¢a oclusal (Figura 5).

Na posicdo de abertura da cavidade oral, ndo foi efetuada com a
maxima abertura devido a dificuldade de técnica, desta forma admitimos
que efetuamos com 80% da abertura méxima. Nossos resultados mostram
que nao ha registro da atividade muscular, pois o musculo esta em estado
de relaxamento (Figura 5).
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Nas posicoes de oclusdo com obstiaculo e mastigacdo unilateral a
atividade do masseter foi aumentada de forma significativa evidenciando
que este musculo participa destas fungdes assim como ocorre um sobre
esforco do masseter para estabilizar a mandibula (VITTI; BAMAJIAN,
1977) (Figura 5).

Figura 1. Demonstracao da colocacio dos eletrodos.

No ato de mastigacio da bala e no de degluticao observou-se, que
existe uma atividade muscular de maior intensidade como também de
maior duragdo, provavelmente pela interferéncia oclusal, que dificulta a
estabilizagdo da mandibula, o que iria produzir uma degluticio menos
eficiente, porém € realizada outra contragdo muscular para realizar a
degluticao, dados estes de acordo com Falda et al.(1998).

Segundo Vitti e Bamajian (1977) o musculo masseter € ativo durante
o fechamento da mandibula, movimento de lateralidade, protrusdo, contra
resisténcia, degluticdo de saliva e agua, mastigacdo normal e oclusio
céntrica forcada.

Os sinais elétricos observados na eletromiografia estdo diretamente
relacionados com os potencias de acdao de todas as fibras musculares que
sdo ativadas e sofrem despolarizacdo simultanea, produzindo um trago
caracteristico deste potencial (O’'SULLIVAN; SCHMITA, 1993).
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Figura 2. Demonstracdo da analise eletromiografica.

Figura 3. Eletrofisiégrafo Power Lab 4/20T.
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Figura 4. Eletromgrafo acoplado ao computador.

1*Posi¢ao de repouso;
2% Oclusao maxima;

120% ! ‘
100% | 3* Abertura méxima da cavi-
80% | dade oral;
microvolts 60% 4* Oclusdo com obstaculo
40% (bala);
20% | 5* Mastigacao unilateral;
0% 6* Mastigacao (bala de con-

sisténcia média).
7* Situacdo 5* + 6°

Figura 5. Valores médios em microvolts da atividade muscular do masseter
em diferentes situagoes.

CONCLUSOES

O musculo masseter apresenta atividade moderada quando estamos
em posicao de repouso. Na oclusdo mdxima e no ato de mastigacdo ele
apresenta atividade intensa, mostrando ser o musculo responsavel pelo
movimento de elevacio e protrusdo mandibular.
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