UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULOS CERVICAIS EM
PACIENTES TRATADOS COM APARELHOS OCLUSAIS

Oliveira M.*; Salgado I.0.*; Micelli A.L.P.**; Fernandes J.P.S.**; Silva, W.A.B.***;Silva, F.B.***

milene.deoliveira@ufjf.edu.br

Y

b ¢

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
JUIZ DE FORA

* Professora Doutora da Faculdade de Odontologia da UFJF
** Mestre em Clinica Odontolégica pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP
*** Professor Doutor da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP

Objetivos:Avaliar a atividade eletromiografica dos musculos supra-hioideos, esternocleidomastoideo e porgdoes media e superior do trapézio em pacientes desdentados portadores de
disfuncao temporomandibular que apresentavam dimensao vertical diminuida.Materiais e métodos: Quinze voluntarios portadores de disfuncao temporomandibular utilizaram aparelhos
oclusais lisos e planos por 90 dias, para o restabelecimento da dimensao vertical de oclusao e equalizacao muscular, sendo realizadas eletromiografias bilaterais nos periodos inicial e apds 30,
60 € 90 dias de tratamento, com os pacientes na posicao de repouso e fechamento isométrico com resisténcia. Os resultados obtidos foram avaliados pelos testes t de Student e pela
Correlacao de Spearman. Resultados: Na situacao de repouso houve um aumento significante na atividade eletromiografica do musculo esternocleidomastoideo direito, quando comparados
os periodos inicial e apos 60 e 90 dias (p=0.03), e nos musculos trapezio medio direito apos 60 dias (p=0.03), e esquerdo, apos 90 dias de tratamento (p=0.04). Na situacao de fechamento
isometrico com resisténcia resultados significantes foram encontrados pelo teste t para as atividades eletromiograficas dos musculos supra-hidideos direito (p=0.04) e trapézio medio direito
(p=0.04) e esquerdo (p=0.02), apos 90 dias de tratamento. Uma correlacao significante pode ser observada quando comparamos bilateralmente todos os musculos avaliados, nas duas
situacoes (p<0.05). Conclusoes: Apos a terapia com aparelhos oclusais planos ocorreu uma equalizacao funcional significativa na atividade eletromiografica dos musculos cervicais e supra-
hidideos, podendo sugerir que a alteracao na posicao mandibular influencia na atividade elétrica dos musculos cervicais.

INTRODUGCAO

Os voluntarios foram submetidos a quatro avaliagdbes nos seguintes
periodos: antes, e aos 30, 60 e 90 dias de uso dos aparelhos, com a
mandibula em repouso e no final do fechamento isomeétrico com resisténcia,
sempre utilizando os aparelhos (Fig. 2).

A relacao entre desvios posturais e disfuncao temporomandibular (DTM) vem
sendo bastante discutida na literatura, sendo que a DTM e relatada como a principal
alteracao que afeta a postura, seguida das alteracdes oclusais’.

A DTM trata-se de uma patologia com etiologia multifatorial?8, relacionada a
fatores neuromusculares, articulare®'°, podendo também estar associadas a
traumas’-14. Diversos sinais e sintomas estdo associados a esta disfuncido’>-20,
entretanto a sensibilidade muscular vem sendo mais comumente relatada?'-2°.

A terapia com aparelho oclusal € um procedimento biomecanico, terapéutico e
diagnostico, nao-invasivo e reversivel para a DTM. Trata-se de um aparelho
interoclusal removivel que avalia respostas musculares e articulares em decorréncia
das alteracoes no posicionamento horizontal e vertical da mandibula, antes da
estabilizagcdo permanente da oclusdo?®. Sua efetividade gira em torno de 70% a 90%
dos casos, tendo em vista que o sucesso ou falha desta terapia depende da
selecdo, confeccao e ajuste do aparelho e da cooperacao do paciente?’.

A prevaléncia de sinais e sintomas de DTM esta presente mais frequentemente

Figura 2 — Posicionamento dos eletrodos nos musculos trapézio superior € médio (A), esternocleidomastoideo lateralmente e anteriormente os supra-hioideos (B).

RESULTADOS

em pacientes desdentados que usam proteses totais antigas e desgastadas, e
dentre estes, os mais comumente afetados sao os com a dimensao vertical de
oclusdo (DVO) diminuida e com projecao anterior da mandibula?344. Pacientes com
projecao anterior da mandibula apresentam também um posicionamento anterior do

Tabela 1 - Avaliagao EMG (uv) dos musculos supra-hioideos e esternocleidomastoideo na posigao de
repouso mandibular.
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osso hidide, alargamento do espago aéreo faringeo com tendéncia a um . T T e e ot ) o o 1 comparc e, o s
posicionamento anterior da cabeca?®. No entanto Perillo et al. (2011)%° afirmaram

nao existir relagao significante entre DTM e a postura. Os musculos cervicais mais . rretrnn amorn amosns ameon S B 0 m w @ % om @ % n @
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pescoco (infra-hidideos), fixam a posicao do cranio para que ocorram oS '
movimentos mandibulares. Esses musculos cervicais sdo estruturas basicas para i oo e e e
manter o cranio num balango postural®. - vl O

Antes 2,71 (2,12) A 2,64 (3,09) A 3,32 (2,86) A

Devido a resultados contraditorios encontrados na literatura sobre a relacao
entre o sistema estomatognatico e o sistema cervical, o objetivo deste trabalho foi e amome mmame e
avaliar a atividade eletromiografica dos musculos cervicais em pacientes edentulos — Fer e rioniomicincs oo oo ssisios e inds s s lss
portadores de DTM e tratados com aparelhos oclusais planos. de fechaments isomélrico da mandibuia com resistencia, - o oncoemasialdeo na posigo
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Tempo Tabela 6 — Valores de correlagao (-1<P<1) e de “p", quando foi comparado, bilateralmente, os musculos

MATERIAIS E METODOS

m'::“ E'q::'“ m::,m E’q:\, do em relagdo ao tempo de tratamento (dias), com a mandibula na posigdo de fechamento
Antes 16,86 (14,26) A 13,88 (13,84) A 2,74 (1,75) A 4,39 (2,17) A isométrico com resisténcia.
30 dias 10,66 (5,82) B 9,06 (5,10) A 3,73 (3,36) A 4,48 (3,88) A SCM Supra-hioideos Trapézio Superior Trapézio Médio
60 dias 10,55 (4,21) A 9,47 (2,52) A 4,64 (3,16) A 3,88 (1,63) A esqa 20 60 9 20 60 90 20 60 90 20 60 %0
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de etica em pesquisa da FOP/
Unlcamp’ Sendo SeIeCIOnadOS 15 VOIU”té”OS, ambos OS SeXOS’ Com Idade entre Tabela 5 — Avaliagdo EMG (uv) dos musculos trapézio superior € médio na posi¢ao de fechamento 30 0,;02 0:50 .0:73 0,0;05 0,(;03 o,t;os 0:34 .0204 -0:01 0,01;05 0:75 :),97
n s ~ 7 . isométrico da mandibula com resisténcia.
55-70 anos, edéntulos, usuarios ou nao de proteses totais, e que apresentavam
dlmenséo VertICal balxa e DTM ' 60 025 0,89 0,92 0,26 0,01  <0,0001 037 009 003 0,57 049 0,37
’ . ’ . . . . MUSCULOS
Apos o diagnostico de DTM foram confeccionados aparelhos oclusais lisos e o o
rapézio Superior rapézio ° 90 080 0,04 00001 0008 0,15 <0001 036 002 002 08 009 001

planos sobre as proteses antigas dos pacientes, a fim de restabelecer a dimensao Tempo

vertical de oclusao (Fig. 1). Os voluntarios fizeram uso dos aparelhos por um Jmes SemIR RTeMR maeR e

periodo de 90 dias, sendo realizados ajustes quinzenais. 40ASNA  4IBAANA  5ESSNE 6,30 (243) A
90 dias 442 (1,85) A 4,98 (2,10) A 7,17 (5,02) B 7,68 (3,87) B

*As letra A indica que ndo ha significdncia entre os grupos, e a letra B indica significdncia

CONCLUSOES

entre os grupos, observando as colunas

* Alteracido na posicao da mandibula influencia na atividade eletromiografica
dos musculos esternocleidomastoideos, supra-hioideos e trapéezio superior
e médio;

« O aparelho oclusal liso e plano promoveu equalizacao (aumento e
diminuicao) da atividade eletromiografica dos musculos estudados.

Figura 1 — Paciente com proteses totais antigas (A) e com aparelhos sobre as proteses restituindo a dimenséao vertical de oclusao (B).
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