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INTRODUGAO & OBJETIVO

A ocluséo dentéria parece exercer uma influéncia significativa na tonicidade muscular dos masculos mastigatorios. Existem evidéncias de que alteragdes na

oclusdo podem estar relacionadas com mudangas nas medicdes da atividade desses musculos *. Apesar disso, a literatura cientifica carece de estudos
abrangentes que avaliem o impacto dos diferentes tipos de oclusdo na atividade muscular. Alguns investigadores sugerem a hipo6tese de que individuos com
oclusdes consideradas estaveis e saudaveis apresentem niveis de tonicidade muscular dentro dos valores padréo+. Neste contexto, presente estudo tem
como obijetivo principal avaliar a associagdo entre a intensidade muscular dos misculos temporais e massetéricos, medida utilizando o sistema Teethan®, e

os contactos dentarios obtidos por meio do T-scan® no mesmo individuo.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados voluntarios saudaveis que cumprissem os seguintes critérios de inclusdo: possuir todas as
pecas dentarias, nédo necessitarem de qualquer tratamento dentario, ndo terem realizado ou estarem a realizar

tratamento ortodéntico e auséncia sinais nem sintomas de disfuncdo temporomandibular. Apés consentimento

informado, a intensidade muscular foi avaliada com o Teethan® (Teethan S.p.A, ltaly). Os sensores foram

Figura 1 — Posicionamento dos sensores do Teethan®
colocados na zona dos musculos temporais e masséteres, segundo as instru¢des do fabricante (Figura 1), pedindo
ao paciente para fechar até a posicdo de intercuspidagdo méaxima (ICM) utilizando a sua forga maxima (FM). Ja o
registo oclusal foi realizado com o T-scan® (v.9; Tekscan Inc., Boston, MA) (Figura 2), indicando a cada

participante para abrir e encerrar a boca 3 vezes, trazendo para a sua posi¢cdo de ICM com a sua FM. Os

resultados foram apresentados sob a forma de média e intervalo de confianga a 95% de percentagem intensidade

muscular, ICM e FM. A andlise de dados foi feita com recurso ao software SPSS através da realizagdo da Figura 2 - T-Scan® - imagem do Software durante a

aquisi¢ao dos dados em ICM

correlacdo de Spearman (IBM Statistics Version 24, Chicago, USA) e definido um valor de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Apos verificagdo dos critérios de incluséo, foram selecionados 7 voluntarios do género feminino com uma média de idades foi 30,5 anos (24; 46) e
recolhidos os dados dos dois instrumentos de medigcdo, Os resultados foram divididos em ICM do lado direito e esquerdo da arcada, FM do lado direito
e esquerdo da arcada (a partir do T-scan®) e Musculos Direitos — temporal direito e masséter direito - e Esquerdos - temporal esquerdo e masséter
esquerdo ( a partir do Teethan ®). Na tabela 1 encontram-se os valores médios e intervalos de confianca a 95% e na tabela 2 e 3 a correlacédo de

Spearman.
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Tabela 3 — Correlacéo de Spearman realizada entre os Musculos Direitos e ICM e FM Direito

Tabela 1 — Média +/- intervalo it a 95% da i , ICM e FM e respeti niveis
de significancia

DISCUSSAO & CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo sugerem uma associagcdo positiva entre intensidade de contactos dentérios em intercuspidacdo maxima e a
intensidade muscular nos mesmos quadrante (1°4°Q vs 2°3°Q). No entanto sdo necessarios mais estudos com a amostras populacionais superiores.
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