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Objetivos:Avaliar a atividade eletromiográfica dos músculos supra-hióideos, esternocleidomastoideo e porções média e superior do trapézio em pacientes desdentados portadores de 
disfunção temporomandibular que apresentavam dimensão vertical diminuida.Materiais e métodos: Quinze voluntários portadores de disfunção temporomandibular utilizaram aparelhos 
oclusais lisos e planos por 90 dias, para o restabelecimento da dimensão vertical de oclusão e equalização muscular, sendo realizadas eletromiografias bilaterais nos períodos inicial e após 30, 
60 e 90 dias de tratamento, com os pacientes na posição de repouso e fechamento isométrico com resistência. Os resultados obtidos foram avaliados pelos testes t de Student e pela 
Correlação de Spearman. Resultados: Na situação de repouso houve um aumento significante na atividade eletromiográfica do músculo esternocleidomastoideo direito, quando comparados 
os períodos inicial e após 60 e 90 dias (p=0.03), e nos músculos trapézio médio direito após 60 dias (p=0.03), e esquerdo, após 90 dias de tratamento (p=0.04). Na situação de fechamento 
isométrico com resistência resultados significantes foram encontrados pelo teste t para as atividades eletromiográficas dos músculos supra-hióideos direito (p=0.04) e trapézio médio direito 
(p=0.04) e esquerdo (p=0.02), após 90 dias de tratamento. Uma correlação significante pôde ser observada quando comparamos bilateralmente todos os músculos avaliados, nas duas 
situações (p<0.05). Conclusões: Após a terapia com aparelhos oclusais planos ocorreu uma equalização funcional significativa na atividade eletromiográfica dos músculos cervicais e supra-
hióideos, podendo sugerir que a alteração na posição mandibular influencia na atividade elétrica dos músculos cervicais. 

 A relação entre desvios posturais e disfunção temporomandibular (DTM) vem 
sendo bastante discutida na literatura, sendo que a DTM é relatada como a principal 
alteração que afeta a postura, seguida das alterações oclusais1.   

 A DTM trata-se de uma patologia com etiologia multifatorial2-8, relacionada a 
fatores neuromusculares, articulare9,10, podendo também estar associadas a 
traumas11-14. Diversos sinais e sintomas estão associados a esta disfunção15-20, 
entretanto a sensibilidade muscular vem sendo mais comumente relatada21-25. 

 A terapia com aparelho oclusal é um procedimento biomecânico, terapêutico e 
diagnóstico, não-invasivo e reversível para a DTM. Trata-se de um aparelho 
interoclusal removível que avalia respostas musculares e articulares em decorrência 
das alterações no posicionamento horizontal e vertical da mandíbula, antes da 
estabilização permanente da oclusão26. Sua efetividade gira em torno de 70% a 90% 
dos casos, tendo em vista que o sucesso ou falha desta terapia depende da 
seleção, confecção e ajuste do aparelho e da cooperação do paciente27. 

 A prevalência de sinais e sintomas de DTM está presente mais frequentemente 
em pacientes desdentados que usam próteses totais antigas e desgastadas, e 
dentre estes, os mais comumente afetados são os com a dimensão vertical de 
oclusão (DVO) diminuída e com projeção anterior da mandíbula23,24. Pacientes com 
projeção anterior da mandíbula apresentam também um posicionamento anterior do 
osso hióide, alargamento do espaço aéreo faríngeo com tendência a um 
posicionamento anterior da cabeça28.  No entanto Perillo et al. (2011)29 afirmaram 
não existir relação significante entre DTM e a postura. Os músculos cervicais mais 
importantes com relação à postura da cabeça são: esternocleidomastóideo, trapézio 
e os cervicais posteriores. Estes músculos, auxiliados pelos músculos intrínsecos do 
pescoço (infra-hióideos), fixam a posição do crânio para que ocorram os 
movimentos mandibulares. Esses músculos cervicais são estruturas básicas para 
manter o crânio num balanço postural30. 

 Devido a resultados contraditórios encontrados na literatura sobre a relação 
entre o sistema estomatognático e o sistema cervical, o objetivo deste trabalho foi 
avaliar a atividade eletromiográfica dos músculos cervicais em pacientes edêntulos 
portadores de DTM e tratados com aparelhos oclusais planos. 

 

 Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa da FOP/
Unicamp, sendo selecionados 15 voluntários, ambos os sexos, com idade entre 
55-70 anos, edêntulos, usuários ou não de próteses totais, e que apresentavam 
dimensão vertical baixa e DTM. 

 Após o diagnóstico de DTM foram confeccionados aparelhos oclusais lisos e 
planos sobre as próteses antigas dos pacientes, a fim de restabelecer a dimensão 
vertical de oclusão (Fig. 1). Os voluntários fizeram uso dos aparelhos por um 
período de 90 dias, sendo realizados ajustes quinzenais. 
 

 Os voluntários foram submetidos a quatro avaliações nos seguintes 
períodos: antes, e aos 30, 60 e 90 dias de uso dos aparelhos, com a 
mandíbula em repouso e no final do fechamento isométrico com resistência, 
sempre utilizando os aparelhos (Fig. 2). 

•  Alteração na posição da mandíbula influencia na atividade eletromiográfica 
dos músculos esternocleidomastoideos, supra-hioideos e trapézio superior 
e médio;  

•  O aparelho oclusal liso e plano promoveu equalização (aumento e 
diminuição) da atividade eletromiográfica dos músculos estudados.      Figura 1 – Paciente com próteses totais antigas (A) e com aparelhos sobre as próteses restituindo a dimensão vertical de oclusão (B). 

 

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