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RESUMO

A DTM ¢é definida como um conjunto de distdrbios que envolvem os mdsculos
mastigatdrios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Habitos
parafuncionais, aqueles que ndo representam fungdes normais do nosso organismo,
podem ser considerados como um dos diversos fatores etioldgicos das disfuncdes
temporomandibulares (DTMs). Com o objetivo de levantar e avaliar a prevaléncia de
disfungdes temporomandibulares e sua correlagdo com o apertamento dentério durante o
exercicio fisico de musculacdo, especificamente em tarefas motoras que envolvam
exigéncias fisicas dos musculos da mandibula e musculos da cintura escapular, foram
selecionados 60 alunos das Faculdades de Odontologia e Educacéo Fisica da UFAM. A
amostra foi composta por voluntarios do sexo masculino, com faixa etaria entre 18 e 30
anos, selecionados por meio de um Questionario Inicial e exame muscular de palpacéo.
O software estatistico utilizado foi 0 R 3.0.2, tendo nivel de significancia de 5%. O teste
Exato de Fisher foi utilizado para verificar a associacdo estatistica das variaveis
captadas. Foram obtidos dados eletromiogréficos dos individuos durante atividade fisica
monitorada, que foram analisados através do Teste de Fieldman e Teste de Wilcoxon.
N&o verificou-se associacdo entre o apertamento dentério e a pratica de exercicios,
levando em consideracdo apenas as respostas do questionario. Houve relacdo entre o
apertamento e individuos que demonstraram maior grau de dor durante o exame de
palpagdo muscular.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular; Eletromiografia; Contracédo
muscular; Masculos Mastigatorios.



1 INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) referem-se a um conjunto de condigdes
que afetam os musculos da mastigacdo e/ou a articulacdo temporomandibular,
comprometendo a funcdo mastigatoria. Elas sdo consideradas de natureza multifatorial.
(Maydana. et al. 2010)

Estudos epidemioldgicos estimam que 40% a 75% da populacdo apresentem ao
menos um sinal de DTM, e 33% pelo menos um sintoma, como dor na face ou na ATM.
(CARRARA, S.V; et.al., 2010). A maioria dos pacientes acometidos tem mais de um
habito oral sendo os mais citados o apertamento e ranger dos dentes. (BOVE, S.K.R; et.
al, 2005)

No apertamento dentario ocorre aumento da tensdo em oclusdo céntrica por
contracdo isométrica dos musculos elevadores da mandibula, o que pode levar ao
surgimento de dor, fadiga e hipertrofia da musculatura mastigatoria, além de prejudicar
as estruturas de suporte dos dentes. (BLINI, C.C.; et. al, 2009).

Durante a pratica da musculacdo, o apertamento dentario pode ser realizado de
forma involuntéria, pois, este ato ocorre geralmente quando o sujeito estad concentrado
em alguma tarefa ou desempenhando algum trabalho que exija muito esforco fisico.
(BLINI, C.C.; et. al, 2009). Ou de forma voluntéria, pois se sabe que o apertamento
dentério funcional promove um acréscimo de forca muscular a determinados grupos de
musculos. Mas ndo existem dados que mensurem a forca muscular desenvolvida por
estes musculos durante a pratica esportiva, na qual € muito comum o apertamento
dentario. (SILVA, N.M; 2011)

A Eletromiografia refere-se ao estudo dos fenémenos bioelétricos que ocorrem nas
fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o esfor¢co e a contragdo maxima.
Eletrodos sdo posicionados sob a pele que recobre o musculo a ser avaliado, 0s quais
captam a soma da atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas. Caracteriza-se
por ser um método ndo invasivo e de facil execucdo. O registro eletromiografico
permite observar o comportamento eletrofisioldgico de diversos musculos em diferentes
condigdes fisioldgicas. (NASCIMENTO, GKBO. et, al. 2012). E tem sido amplamente



utilizada na Odontologia, Medicina, Educacdo Fisica e outros ramos do conhecimento

para quantificar a atividade muscular.

Esse projeto foi desenvolvido para analisar a prevaléncia de disfungéo
temporomandibular e sua correlagdo com o apertamento dentério nos estudantes de
odontologia e educacdo fisica praticantes de musculacdo, mediante o uso do
Eletromiografia (EMG) para quantificacdo da atividade do mdsculo masséter durante
atividades de musculacao (treinamento de forca), além de correlacionar outros possiveis
habitos parafuncionais a etiologia das DTMs e proporcionar um maior conhecimento
sobre o0 tema. Também, contribui para o acervo cientifico visto que sdo poucos 0s
artigos encontrados que relacionam Disfuncdo Temporomandibular e 0 Bruximo com a

execucgdo de exercicios de musculagdo.

2 OBJETVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar prevaléncia de disfuncdo temporomandibular e sua correlacdo com o
apertamento dentério e forca aplicada durante a musculacdo em estudantes da Faculdade
de Odontologia e da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal do

Amazonas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Classificar os pacientes voluntarios quanto a presenca de Desordem
Temporomandibular através do Questiondrio da Academia de Dor Orofacial,
considerado uma triagem inicial,

e Avaliar a ocorréncia de diversos habitos parafuncionais e sua correlacdo com
DTM

e Avaliar a ocorréncia de apertamento durante a atividade de musculacéo;

e Analisar as forcas exercidas sobre os musculos mastigatorios durante a

realizacdo da musculacao, através da eletromiografia;



e Realizar o exame fisico por meio da palpacdo para complementar os dados
obtidos no questionario da Academia Americana de Dor Orofacial;

e Comparar a atividade muscular desenvolvida por estes musculos durante a
pratica da musculagéo;

e Nortear estratégias de ensino possibilitando a formacdo de profissionais mais

qualificados cientes do que pode ou n&o influenciar a ocorréncia de DTM.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
A articulacdo temporomandibular (ATM) é formada pelo condilo do o0sso
mandibular, fossa mandibular do osso temporal e disco articular interposto entre essas

duas estruturas osseas. (CARDOSO, L.M; et. al. 2011)

Disfuncdes temporomandibulares (DTMs) implicam um conjunto de problemas
clinicos cujo envolvimento pode incluir alteragdes na musculatura mastigatéria, na
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, ou em ambas, causando
consequéncias no sistema estomatognatico como todo. (Pompeu et al., 2001). E que, em

muitas situagdes, envolvem dor persistente.

Essa dor pode ocorrer espontaneamente ou associada a funcdo ou carga e, sua
percepcao, envolve questdes culturais, emocionais, de experiéncia prévia, genéticas, etc.
(CARDOSO, L.M; et. al. 2011). O paciente pode relatar, por exemplo, dor na
mandibula e na regido da ATM, dor de cabeca, ruido na articulagdo, dificuldade para
abrir e fechar a boca e dificuldade para morder e cortar alimentos. (BOVE, S.R.K; et. al,

2005)



A etiologia das DTM continua sendo um ponto de controvérsia e fatores causais
possiveis incluem diferentes variaveis estruturais, psicoldgicas, trauma agudo, doenca
articular degenerativa, fatores imunoldgicos e sobrecarga funcional mandibular variavel
(ex: hébitos parafuncionais, hiperatividade mastigatéria e espasmos musculares)
(FERRANDO, 2004; GALDON,2006) e a escassez de estudos, a diversidade de
caracteristicas encontradas nas amostras, e a metodologia utilizada para a determinagdo
dos sinais e sintomas de DTM impedem a extrapolacdo dos resultados para toda
populacdo do Brasil (CARRARA, S.V; et. al, 2010) mostra-se, entdo, de grande

importancia um estudo que busque uma possivel relacdo de fator etiologico da doenca.

Em sua revisdo Chaves et al., (2008) apresentaram os diferentes indices e
questionarios para a avaliacdo de Disfungdo temporomandibular e afirma que os indices
encontrados na literatura séo classificados como anamnésicos ou clinicos. Em geral,
caracterizam- se pelo agrupamento operacional de conjuntos de sinais e ou sintomas sob
a forma de itens e subitens, para os quais sdo predeterminadas pontuagdes ou scores
que, ao final, sdo somados e permitem classificar os voluntarios em subcategorias
funcionais ou de severidade. Os questionarios sdo amplamente utilizados na literatura

para avaliacdo dos sintomas de DTM.

Manfredi et al., (2001) definem o da American Academy of Orofacial Pain
como um instrumento de auxilio no diagnéstico das chamadas DTM’s . E (til e viavel
para uma pré-triagem principalmente para os distlrbios miogénicos, mas ndo deve ser o
unico recurso utilizado para diagnéstico. O questionario é composto de dez perguntas
direcionadas, com respostas sim/ndo, a sinais e sintomas mais frequentes de dor

orofacial e DTM.



Estudos concluem que a DTM tem origem multifatorial, mas faz parte da anamnese
completa, a identificacdo de fatores predisponentes (que aumentam o risco da DTM),
fatores iniciadores (que causam a instalacdo das DTMSs) e fatores perpetuantes (que
interferem no controle da patologia). (CARRARA, S.V; et. al, 2010). Por isso, é
importante conhecer alguns destes, que podem contribuir para o desenvolvimento e

manutencdo da DTM. (BOVE, S.R.K; et. al, 2005)

Habitos parafuncionais, por exemplo, sdo hébitos que nédo representam funcgdes
normais do nosso organismo, como o morder da lingua, apertamento dentério, entre
outros. Eles tém sido considerados por véarios autores SEATON (1979),
D’AGOSTINHO (1988), AL (1995), ARNET, MILLAN, GOTTESMAN (1997), ASH,
RANFJORD, SCHMIDSEDER (1998) como um dos diversos fatores etiologicos das

DTMs.

No que diz respeito a essa possivel relacdo entre apertamento dentario e DTM,
realizaram-se estudos sobre parafuncfes orais como fatores de risco nos subgrupos
diagnosticos de DTM e relataram que o apertamento e o ranger de dentes sdo

significativamente mais frequentes nesses pacientes. (CARDOSO, L.M; et. al. 2011)

O bruxismo é um dos habitos parafuncionais que recebe grande destaque. O
bruxismo diurno é caracterizado por apertamento dentario, podendo também apresentar
outras caracteristicas. Normalmente as pessoas que realizam o apertamento dentario tém
queixa de fadiga muscular, dor (muscular, articular, cefaleia) e a possibilidade de tenséo
ou dor na regido cervical, muitas vezes de carater cronico. (CARDOSO, L.M; et. al.

2011).

Os movimentos mandibulares ndo funcionais que ocorrem no bruxismo resultam

em uma solicitacdo anormal dos muasculos da mastigacdo, que em estado de



hiperfungdo, podem apresentar sintomatologia dolorosa e diminuicdo de sua
coordenacdo, o que faz com que este habito seja considerado importante fator

contribuinte de altera¢6es na articulacdo temporomandibular (ATM).

Os danos que o bruxismo pode acarretar as articulagdes temporomandibulares e
ao sistema estomatognatico como um todo decorrem da contracdo muscular por tempo
prolongado, que ocorre durante os momentos de atividade parafuncional, e da forga
aplicada sobre a superficie oclusal, em torno de seis vezes maior do que a que ocorre
nos movimentos fisioldgicos (BLINI, C.C; et. al, 2009). Podendo, inclusive, causar
hipersensibilidade ao exame de toque e hipertrofia muscular mastigatoria, especialmente
no masséter, que é um musculo poderoso e superficial. (AMORIM, CF. et. al, 2011). E
a magnitude da forca maxima de mordida depende principalmente de fatores associados
com os musculos masseter, e em menor grau, de outros fatores craniofaciais. Em uma
oclusdo balanceada, durante o apertamento, as forgas oclusais sdo dirigidas para
minimizar cargas e esfor¢cos musculares em grupo. (SANTANA-MORA, U. et. al,

2009).

A musculacédo (treinamento de forca) também conhecida como treinamento com
pesos ou treinamento com cargas tornou-se uma das formas mais populares de
exercicio, tanto para o condicionamento fisico de atletas como para melhorar a forma

fisica de ndo atletas.

Os participantes de um programa de musculagédo esperam alguns beneficios, tais
como aumento de forca, hipertrofia muscular esquelética, melhoria do desempenho
esportivo e reducdo de gordura corporal (ROSA, D. et, al. 2014). Durante esta pratica, o
apertamento dentario pode ser realizado de forma involuntaria, pois, este ato ocorre

geralmente quando o sujeito estd concentrado em alguma tarefa ou desempenhando



algum trabalho que exija muito esforco fisico. (BLINI, C.C.; et. al, 2009). Ou de forma
voluntaria, pois se sabe que o apertamento dentario funcional promove um acréscimo de
forca muscular a determinados grupos de musculos. Mas ndo existem dados que
mensurem a forca muscular desenvolvida por estes muasculos durante a préatica

esportiva, na qual é muito comum o apertamento dentario. (SILVA, N.M; 2011)

Isso acontece porque as cadeias musculares orofaciais e corporais inter-
relacionam-se entre, funcionalmente, mediante sinergia neuromuscular. As interac0es
das cadeias musculares corporais e orofaciais tornam-se facilitadores para a

estabilizacdo muscular, postural e consequente melhora funcional.

Com isso, o equilibrio mandibular ndo é somente um equilibrio oclusal, mas
também muscular corporal. Na contracdo de um mausculo, ele ndo vai apenas exercer
tracdo sobre o tenddo e o segmento que lhe diz respeito, mas também transmitir uma
tensdo muito longe através do sistema aponeurdtico, por meio do reflexo miotatico
inverso ou reflexo inverso de estiramento. Uma tensdo inicial nas cadeias musculares é

responsavel por uma sucessdo de tensdes associadas. (SILVA, N.M; 2011)

A eletromiografia tem se mostrado um método eficaz no auxilio de diagndsticos
e tratamentos de desordens musculares apesar de os profissionais de odontologia ainda
ndo utilizarem esta técnica por desconhecerem seus beneficios ou mesmo ndo terem

conhecimento sobre o assunto. (MALTA, J. et. al, 2006)

Como procedimento de avaliagdo, ela envolve a deteccdo e registro dos
potenciais elétricos das fibras musculares esqueléticas. Esse registro € monitorado com
sensores localizados na pele, sobre os musculos apropriados, onde sdo processados e

reproduzidos na tela de um microcomputador.



Nas investigaces do padrdo de contragdo muscular sobre efeitos de fadiga
muscular localizada, a eletromiografia (EMG) tem sido a técnica diagndstica mais

utilizada. (NODA, DKG et. al, 2014).

O exame visual de Eletromiografia (EMG) estima quando um musculo se torna
ativo, por quanto se mantém ativo e se houve pouca ou muita atividade contratil no
masculo, esta por sua vez é estimada observando a largura ou amplitude do sinal de
EMG que permite determinar a atividade do musculo. Dentre os fatores que podem
influenciar na coleta do sinal eletromiografico estdo o percentual de gordura,
temperatura corporal e fluxo sanguineo muscular, sendo estes fatores que ndo podem ser
modificados, mesmo o percentual de gordura podendo ser um fator alteravel. (ROSA,

D. et. al, 2014).

A eletromiografia de superficie é atualmente uma parte da avaliacdo que
guantifica a funcdo dos musculos da mastigacdo dos pacientes na Odontologia.
Certamente, uma aproximacdo dos valores reais do musculo analisado poderia ser
valiosa no diagnostico das alteracdes do sistema estomatognatico e na avaliacdo dos
efeitos terapéuticos. Pode ser usada para entender mais profundamente as diversas
patologias, como por exemplo, as desordens temporomandibular. Além disso,
apresenta-se como um método seguro, facil, e ndo invasivo que permite a quantificacdo
objetiva da energia do musculo estudado e mostrou-se de grande eficiéncia no
diagndstico auxiliar e preventivo das disfungdes que envolvam a musculatura do

sistema estomatognatico. (MALTA, J. et. al, 2006).

Uma vez que a realizacdo de apertamento dentario durante a musculagéo possa estar

envolvida na etiologia das DTMs, torna-se de grande importancia a verificacdo desta



informacdo e necesséaria a compreensdo deste fator por parte dos estudantes tanto da

area de odontologia quanto da educacao fisica.

4 MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal, baseado em coleta de
dados primarios sobre a prevaléncia de Disfuncdo Temporomandibular e sua correlagédo
em praticantes de musculacdo, possiveis apertadores dentais, durante o exercicio.
Avaliacdo foi feita por meio de um Questionario inicial e do exame clinico de palpacéo.
Seguido da realizacdo da eletromiografia durante a execucdo do exercicio de

musculagdo pré-estabelecido, sendo ele, o supino reto guiado.

4.2. Populagéo do Estudo
Inicialmente formada pelo universo de individuos do sexo masculino,
estudantes das Faculdades de Odontologia e Educacdo Fisica que aceitem participar da
pesquisa. A amostra foi composta por 60 individuos que responderam ao questionario e

em seguida passaram pelos exames clinicos de palpacao.

Em seguida foi feito contato por telefone para que fossem agendadas as séries do
exercicio monitorado. Onde, dos 60 pacientes convocados insistentemente, 55 néo
disponibilizaram de tempo suficientes para realizar todas as etapas propostas no estudo,
55 ndo compareceram e 5 completaram todas as etapas. Dentre os sujeitos (cinco
universitarios), 3 sujeitos que ndo apresentam qualquer indicio de DTM e 2 sujeitos que
apresentavam pelo menos um indicio de DTM e/ou apertamento (bruxismo), deram
prosseguimento para a etapa laboratorial do estudo. Sendo, os sujeitos, conforme a

seguir: S1 — N&o apresentou qualquer indicio de DTM, pratica musculagdo



regularmente, ha mais de 3 anos e mais de 3 vezes na semana; S2 — individuo néo
apresenta qualquer indicio de DTM, praticante de muscula¢do moderado, hd mais de 3
anos e mais de 3 vezes na semana; S3 — individuo apresentou um indicio de DTM
muscular durante exame clinico, praticante de musculacdo ha menos de 1 ano e em
atividade 3 vezes na semana; S4 — individuo ndo apresentou qualquer indicio de DTM,
praticante regular de musculacdo, de 1 a 3 anos e em atividade 3 vezes na semana; S5 —
apresenta DTM — Apertamento dental (Bruxismo), pratica muito pouco musculacdo, ha
menos de um ano e apenas uma vez por semana. Caso 0 sujeito possuisse qualquer
limitacdo musculoesquelética (funcional) que o impedisse de realizar 0s exercicios
propostos pelo programa ou qualquer condi¢cdo médica que impedisse a realizagdo das

condicdes experimentais, 0 mesmo seria excluido da amostra.

4.3. Procedimentos Eticos

Os pesquisadores levaram em consideracdo as observancias éticas
contempladas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi solicitada
autorizacdo do Conselho Diretor da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade
Federal do Amazonas, para utilizacdo das dependéncias da instituicdo para a realizacao
deste estudo e do Conselho Diretores da Faculdade de Odontologia para a utilizacdo do
exame clinico de palpacdo. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Amazonas (Projeto de Pesquisa protocolado no

CEP/UFAM CAAE n° 49720115.0.0000.5020).



4.4. Delineamento Experimental

O estudo iniciou com calibragdo dos alunos envolvidos na aplicagéo de palpagéo.
Apos andlise de resultados, com a concordancia estatistica no exame, houve a selegdo
aleatoria de 60 individuos homens, dos cursos de Odontologia e Educacao Fisica da
Universidade federal do Amazonas, na faixa etéaria de 18 a 30 anos. Ent&o, foi aplicado

0 Questionario Inicial, como triagem, e realizado o exame clinico de palpagéo.

As coletas dos dados Eletromiograficos foram realizadas no Laboratério de Estudo
do Desempenho Humano (LEDEHU) da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia
(FEFF) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) onde foi realizado o exercicio
de supino reto guiado, para verificar presenca ou auséncia do apertamento dentario
durante o ato do exercicio, seguido de quantificagdo da atividade muscular com a

eletromiografia.

4.5. Critérios de selecdo

4.5.1. Critérios de incluséo

e Foram incluidos nesta pesquisa os individuos do sexo masculino que
preencheram os seguintes critérios:
o Tinham idade entre 18 e 30 anos;
o Aceitaram participar da pesquisa;
o Tinham disponibilidade de tempo para responder aos questionrios e
comparecer a0 Campus da Universidade Federal do Amazonas para
realizar exercicios de musculagéo;

o Submeteram-se ao exame clinico de palpacao;



o S&o estudantes das Faculdades de Odontologia ou Educacdo Fisica.

4.5.2. Critérios de exclusao

e Foram excluidos da pesquisa os individuos que preencheram o0s seguintes
critérios:
o Jaestavam sendo tratado de DTM por profissional especializado;

o Relataram a falta de tempo para comparecer nos horérios estabelecidos;

4.5.Coleta dos dados
4.5.1 Dados do Questionario e Exame Clinico

A coleta dos dados relativos aos possiveis sinais e sintomas de Desordem
Temporomandibular entre os pacientes estudados foi obtida por um Questionario
Inical, que inclui informacdes sobre possiveis sintomas, relacionados a Disfuncdes
Temporomandibulares, a freqiiéncia e em que periodo eles podem ser piores.
Também foram questionadas doencas sistémicas e a pratica de exercicios pois
ambos os dados podem comprometer o estudo. Habitos ao dormir e habitos
parafuncionais foram questionados, jA que sdo considerados por varios autores
SEATON (1979), D’AGOSTINHO (1988), AL (1995), ARNET, MILLAN,
GOTTESMAN (1997), ASH, RANFJORD, SCHMIDSEDER (1998) como causas

de DTMs .

O exame clinico foi composto de: observacdo da face com registro de simetria

ou assimetria facial, pois existe uma estreita relacdo entre as deformidades faciais e



as patologias da articulagédo temporomandibular (ANH, S.J; et al. 2005), avaliacdo
da presenca de dor na ATM quando realizados os movimentos de abertura,
fechamento, protrusdo e lateralidade direita e esquerda, ja que a ATM é responsavel
pelos movimentos mandibulares, associada a agdo dos musculos mastigatorios e
sintomas como movimentos mandibulares limitados podem ser encontrados em
pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM) (HAMAZAKI, C.M; et. al.
2002). A palpacdo da ATM foi realizada na porgéo lateral e posterior, utilizando o

padrdo de dor variante de: sem dor a dor severa.

Quanto a palpacdo muscular, foi realizada nos musculos temporal, masseter e
esternocleidomastoideo. O musculo temporal foi palpado em sua quase totalidade,
desde sua origem até sua insercdo ampla, em forma de leque, na fossa do 0sso
temporal. (BARROS, 1995). Pode ser dividido em trés areas (anterior, média e
posterior), de acordo com a direcdo de suas fibras. Portanto, cada area deve foi

investigada separadamente.

O mausculo masseter ¢ formado por um feixe superficial e outro profundo, e
ambos devem fizeram parte do exame de palpacdo. Tem sua origem no arco
zigomatico, com trajeto descendente até a borda inferior do ramo da mandibula e

parte do corpo inserindo-se no angulo da mandibula.

No esternocleidomastdideo, a palpacdo foi feita em todo seu trajeto, desde sua
origem até sua insercdo. O estudante voluntario realizou uma inclinacéo lateral
esquerda ou direita da cabeca e realizamos a palpacéo do musculo do lado contrério,

em toda sua extensdo, (BARRQOS, 1995).

Para melhorar a eficiéncia do exame, facilitando a comparacdo, os musculos

foram palpados simultaneamente de um lado e de outro da cabeca.



Pelo fato de a dor ser subjetiva e, portanto, variar de paciente para paciente, 0
grau de desconforto foi verificado e anotado. Uma das maneiras mais utilizadas para
se registrar ndo s6 o musculo afetado, mas também o grau de envolvimento é
enquadrar a resposta do paciente frente a palpacdo dentro de quatro categorias de

(OKENSON, 1998):

- Zero: auséncia de dor ou de desconforto; - Grau 1: leve desconforto; - Grau 2:
desconforto ou dor; - Grau 3: dor acompanhada de sinal de pulo, movimento de

retirar a cabeco e ou reflexo palpebral.

A avaliacdo de oclusédo foi dada pelo registro de auséncia dentaria, pelo uso de
prétese (especificando) e se a oclusdo € normal ou ndo. Ja que, estudos revelam que
essas alteracdes dentarias associadas a outras alteracdes no sistema estomatognatico,

séo fatores desencadeadores da DTM. (PEREIRA, K.N.F; et. al. 2005)

4.6. Analise Eletromiogréafica
O experimento foi realizado em cinco partes: i. Dados antropométricos e
composicdo corporal; ii. Familiarizacdo com os exercicios propostos; iii. Teste de 1RM;

iv. Reteste de 1RM; v. Aplicacdo das condicbes experimentais.

4.6.1. Obtencéo da estatura e da composicéo corporal

A estatura dos sujeitos foi verificada com o uso de um estadibmetro compacto de
parede de 2 m, seguindo as orienta¢Oes da Sociedade Internacional para o Avango da

Cineantropometria (ISAK, 2011).

A composicdo corporal foi aferida por meio da pletismografia por deslocamento

de ar (air displacement plethysmography, BOD POD body composition system; Life



Measurement Instruments, Concord, CA), o qual fornece a densidade corporal (DC), os
procedimentos para uso do instrumento foram estabelecidos pelo fabricante do
equipamento, a partir da DC o percentual de gordura foi equacionada pela formula de

Siri (1961).

4.6.2. Teste de forca maxima

Apols duas sessOes de familiarizacdo com o exercicio proposto (supino reto
guiado), todos os sujeitos realizaram o teste de 1 repeticdo maxima (1RM) e apds 48
horas de intervalo, um reteste de 1RM foi aplicado para verificar se havia
reprodutibilidade entre teste e reteste (p = 0,99). A maior carga alcancada entre os dois
dias foi considerada a 1RM pré-treinamento. Os sujeitos foram instruidos a ndo realizar
nenhum exercicio no intervalo entre os dois dias de teste. O protocolo do teste de 1RM
seguiu as recomendacdes de Monteiro et al., (2005). Para minimizar erros durante a
aplicacdo do teste 1RM, as seguintes estratégias foram adotadas: a) A explicacdo dada
aos sujeitos antes da realizacdo do teste foi padronizada; b) Os sujeitos receberam as
mesmas instruces quanto ao padrao de execucdo dos movimentos; ¢) O encorajamento
verbal foi adotado durante a realizacdo do teste; d) A massa das anilhas e barras foram

medidas por uma balanca de precisao.

O teste de 1RM teve no maximo cinco tentativas com cinco minutos de intervalo
entre as mesmas; foram dados 20 minutos de intervalo entre os exercicios. O teste e

reteste de 1RM foram aplicados para todos 0s exercicios.

4.7. Procedimentos para a coleta do sinal eletromiografico de superficie

(SEMG)



4.7.1. Aquisicéo do Sinal

Os sinais da eletromiografia de superficie (SEMG) foram coletados usando o
equipamento Noraxon MyoSystemTM 1400A com entrada para 8 canais. O sinal
SEMG foi filtrado com um passa banda entre 20 e 450 Hz. A taxa de amostragem do
sinal é de 1500 Hz. Todas as afericdes da SEMG foram tomadas com referéncia no lado
direito do sujeito. Eletrodos passivos bipolares com 42 mm de comprimento e 20 mm de
largura (Double Hal, Porto Alegre, RS, Brasil) foram fixados paralelamente a orientacéo

das fibras dos musculos masseter lados direito e esquerdo.

4.7.2. Posicionamento dos eletrodos

Os locais de fixacdo dos eletrodos sofreram tricotomia, limpeza com alcool e
leve abraséo para facilitar a fixagdo do eletrodo e conducdo do sinal muscular. Para o
posicionamento dos eletrodos, foram utilizados os parametros propostos pelo projeto
SENIAM (Surface Electro MyoGraphy for the Non Invasive Assessment of Muscles)
com palpacdo do ventre dos musculos masseter lados direito esquerdo, para iSso 0
participante executou apertamento dentario maximo e em seguida o posicionamento foi

feito seguindo o feixe ventral de suas fibras musculares.

4.8. Tratamento de dados

4.8.1. Processamento do Sinal

Os dados foram processados utilizando o software Noraxon U.S.A. Inc.
MyoResearch XP Basic versdo 1.07.1. O sinal bruto foi retificado e suavizado pelo
referido programa. Posteriormente, valores quadraticos médios (RMS) foram calculados
para 0 masculo masseter direito e masseter esquerdo durante a execugdo do exercicio,

sendo normalizada a média de ativacéo.



4.9. As sessdes de exercicios

Os sujeitos executaram as sessfes do exercicio proposto (supino reto guiado). O
inicio da sessdo experimental ocorreu com minimo de 72 horas ap6s o reteste de 1RM

aplicado para o exercicio e 48 horas de repouso foram dadas entre as sessoes.

Um aquecimento foi feito antes de cada execucdo do procedimento
experimental, o qual consistiu de 20 repeticbes com 40% da carga de 1RM, sendo
utilizado para tal finalidade o0 mesmo exercicio para o qual o experimento fora proposto,
0 supino reto guiado. Ao final do aquecimento, foram dados 2 minutos de intervalo para

sO entdo ser iniciada a sessdo experimental (TAN, 1999).

4.10. Protocolos utilizados

O exercicio proposto foi realizado com sessfes que consistiram em 3 series do
exercicio proposto sendo: i. sendo 95% de 1RM até a falha concéntrica; ii. Com 65% de
1RM até a falha concéntrica; iii. Com 35% de 1RM até a falha concéntrica. Realizados
com 10 minutos de intervalo entre séries e exercicios; cada sujeito foi encorajado

verbalmente até a falha concéntrica em todas as séries.

4.11. Descrigdes da execucao do exercicio

Supino reto: executado sobre um banco horizontal, em decubito dorsal, pés
apoiados contra o solo, o sujeito segura a barra em pronagdo, com as maos um pouco
mais afastadas que a distancia dos ombros. Na fase concéntrica é realizada a adugéo dos
ombros e extensdo dos cotovelos e na fase excéntrica, a abdugdo dos ombros e flexé@o

dos cotovelos a uma angulacédo de 90°.



4.12. Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados e posteriormente analisados. O software estatistico
utilizado foi o R 3.0.2, com pacotes diversos. O nivel de significancia utilizado foi de
5%. O teste estatistico utilizado para verificar associagdo estatistica das varidveis
captadas na pesquisa, foi o teste Exato de Fisher Generalizado para qualquer tabela

cruzada (AGRESTI e FINLAY, 2012)

Todos os dados eletromiograficos foram descritos em valores de média e desvio
padrdo. A anélise foi feita através do Teste de Friedman ao comparar 0s trés niveis
(95%, 65% e 35%) para 0 mesmo individuo em situacGes diferentes. O Teste de
Wilcoxon foi aplicado para analisar as diferencas entre os dados do masseter lados
direito e esquerdo. O nivel de significancia adotado para as condi¢Ges experimentais foi
p < 0,05. A versdo 21.0 do SPSS software for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

foi utilizada em todas as analises estatisticas.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir relacionam-se a calibracdo dos avaliadores e a aplicacédo
do questionario inicial e exame de palpacdo, realizados em 60 individuos do sexo
masculino, estudantes de Odontologia ou Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM).

Para a calibracdo, foram selecionados aleatoriamente 30 individuos,
independente do sexo. Entdo, os avaliadores responsaveis realizaram o exame de

palpacéo, sem ter acesso as respostas um do outro.



Os dados obtidos na calibracdo foram avaliados, por meio de um estudo kappa,

que resultou em significante grau de concordancia entre os alunos avaliadores,

possibilitando o inicio da pesquisa.

Tabela 01 — Tabela de calibracéo

Para a realizagdo da pesquisa, a amostra foi composta por 60 individuos do sexo

masculino com idade média de 22,5 anos e desvio padrdo de 4,0 anos. A amostra foi

diminuida devido a falta de disponibilidade dos individuos.

Nem todos os individuos selecionados praticavam musculagdo, ja que a maioria

dos voluntérios disponiveis em responder e participar da pesquisa ndo era praticante da

\arimveis do Lado Exquerdo Dval? Fisher Test - pv | Conclusaa Variaveis do Ledo Direito Aval? Fisher Test - pv | Conclusio
01 2 3 D1 2 3
PATM_PL E 0l 1 0 o 1.0000 Ingepende do avaliador PATM_PL_D ol18 3 © @ 0.1852 Ingepende do avaliador
Palpagia da ATM R | A Paipacio da ATM mell 15 o 1 0
Porgio Lateral (0 0 0 0 Porgaa Lateral 2(1 1 0 0
3({0 0 0 0 3({0 0 @ 0
01 2 3 01 2 3
FATM_PP_E 02 1 0 0 1.0000 Independe do avaliador PATM_PP_D 0| 5 o0 o 00086 Depende do swaliador
Palpacia da ATM Mell] 111 2 0 0 Palpagia da ATM Mell 1o 2 0 0
Porgao Posterior 2|10 0o 0o 0 Porgaa Pasterior 2]z 1 0o @0
3({0 0 0 0 {0 0 1 0
01 2 3 D1 2 3
EBEMTAE 0l 0 0 © 1.0000 Ingepende do avaliador EXM T A D ol 0 © 0 1.0000 Ingdepende do avaliador
Exame Muscular Awlli 12 0 0 0 Exame Muscular Bell |11 0 0 0
Tempaoral Anterier 210 0 0 0 Temporal Anterior 210 0 0 0
3({0 0 0 0 3{0 0 0 0
01 2 3 01 2 3
EXM_T_M_E 0l3 o 0 0 R concordam em tuds EXM_T_M_D ol2z7 1 © @ 10000 Independe do avaliador
N30 Tol pOSsIve
Excama Musculsr Al 110 0 0 0 Realizar taste Exame Muscular Mellf1fz 0 0 0
Temparsl Madia |0 0 00 Tempaoral Media 3 U
30 0 0 0 {0 0 0 0
01 2 3 D1 2 3
BEM_TPE ol29 0o 0 O 1.0000 Independe do avaliador EXM_T_P D ol o0 o0 o0 1.0000 Independe do avaliador
Exame Muscular Amll |11 0 0 0 Exame Muscular felll1l1 0 0 0
Temporal Pasterior 210 0 0 0 Temporal Pasterior 210 0 0o 0
3({0 0 0 0 {0 0 0 0
EXM_M5_0_E bt 2 3 EXM_MS5_0_D b 12 3
- - 0|3 0 o 0], concordam em tude - == 0|3 0 o of. ) concordam em tudo
Exame Musculsr Awell | 1|0 0O 0 O I-.::-_fc_- ::':,: Exame Muscular bell |10 0 0 0 h.::-i Oamf, ,::
Masseter Superfical 2o o o o Masseter Superficial 2o 0 o of 7
QOrigem Origem
3({0 0 0 0 {0 0 0 0
01 2 3 01 2 3
e 0|3 0 0 0|, concordam em tude e ol27 3 o0 o0 1.0000 Independe do avaliador
Exame Muscular malt| 1|0 o o o |fRfeEE Exame Musculne melt 1|0 0 0 o
Maszeter Superficial alo o o o ERliEAr s Maszeter Superficial 2o o0 o o
Corpo Corpo
30 0 0 0 {0 0 0 0
01 2 3 01 2 3
EXM_M5_|_E EXM_M5_|_D
- == ol2 3 1] o 0.1333 Ingepande do avaliador - == ol2% 1 @ 0 0.1931 Independe do avaliador
Exame Musculsr Awall | 1 ] i 1] o Exame Muscular Gemll 1] 2 1 @ @
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Exame Muscular vl | 0|27 0 0 0 1.0000 Ingepende do avaliador Exame Muscular gl |o|l22a 1 0 0 0.3103 Ingepende do avaliador
113 0 0 0 1(4 1 0 0
atividade. Por isso, o0 estudo foi ampliado para todos os individuos do sexo masculino




estudantes de odontologia e educacdo fisica da UFAM, levando em consideracdo que
estes realizardo os exercicios de musculacdo durante a proxima fase da pesquisa. O que
poderd gerar um resultado de comparacdo entre os individuos que ndo praticavam
exercicios e 0s que ja praticavam.

Através do Questionario da Academia de Dor Orofacial, os individuos da

amostra destacaram como sintomas:

Dor.nos.olhos.ou.ao.redor.deles.E [ 13,333
Dor.nos.olhos.ou.ao.redor.deles.D [ 13,333
Vertigens.E [ 6,667
Vertigens.D [ 6,667
Problemas.para.escutar.E [ 6,667
Problemas.para.escutar.D [l 3,333
Ruido.nos.ouvidos.E [l 1,667
Ruido.nos.ouvidos.D [l 3,333
Dor.de.ouvido.E [l 1,667
Dor.de.ouvido.D [l 3,333
Tens3o.ou.rigidez.do.pescoco.E NN 16,667
Tensdo.ou.rigidez.do.pescogo.D [N 13,333
Dores.nos.ombros.E [N 21,667
Dores.nos.ombros.D [N 30,00
Dores.no.pescoco.E [N 16,667
Dores.no.pescoco.D [ 15,00

Range.os.dentes.ou.aperta [N 16,667
Travamento.com.boca.fechada [l 5,00

Travamento.com.a.boca.aberta [l 1,667
N3o.consegue.abrir.a.boca = ,00
Dor.ou.barulho.na.mastigacio.E [ 8,333
Dor.ou.barulho.na.mastigacio.D [ 13,333
Dor.ou.desconforto.na.mastigacio.E |GG 11,667
Dor.ou.desconforto.na.mastigacio.D [ 8,333
Dor.Facial.E [l 5,00
Dor.Facial.D [l 3,333
Dores.de.cabeca.frequentes.E NN 21,667
Dores.de.cabeca.frequentes.D NN 20,00
,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Porcentagem de resposta positivas ao item

Grafico 01 — Representagao sintomas relacionados a DTMs

Dores no ombro direito (30%) e esquerdo (21%), dores de cabeca frequente do
lado esquerdo (21,7%) e direito (20%), tenséo ou rigidez no pescoco direito (18,3%) e
esquerdo (16,7%) e o habito de ranger ou apertar os dentes (16,7%).

Manfredi et al., (2001) definiram este questionario como um instrumento de
auxilio no diagnostico das chamadas DTM’s. E (til e viavel para uma pré-triagem
principalmente para os distdrbios miogénicos.



Em relacdo aos habitos parafuncionais, ocupacionais e estilo de vida, 41, 67%
dos individuos afirmou estar sob estresse, tendo como principal motivo a faculdade.
Outros destaques foram o habito de morder as unhas (50%), uso continuo de telefone
(55%) e uso continuo de computador (55%) (Tabela de analise descritiva das

variaveis).

Tabela 02 — Analise descritiva das variaveis.

SIM NAO

Variaveis Total
N % n %
Esta sob estresse ultimamente 25 41,67 35 58,33 60
Alguma mudanca de vida recente 8 13,33 51 85,00 60
Aperta os dentes a noite 10 16,67 50 83,33 60
Tem dor de cabeca ao se levantar 10 16,67 50 83,33 60
Tem os misculos doloridos ao se levantar 13 21,67 47 78,33 60
Ranger os dentes 8 13,33 52 86,67 60
Apertamento 10 16,67 50 83,33 60
Morder as unhas 30 50,00 30 50,00 60
Mascar chicletes 27 45,00 33 55,00 60
Uso continuo de telefone 33 55,00 27 45,00 60
Uso continuo de computador 33 55,00 27 45,00 60

AV_ATM_Abertura 1 1,67 59 98,33 60
AV_ATM_Fechamento 1 1,67 59 98,33 60
AV_ATM_Protruséo 3 5,00 57 95,00 60
AV_ATM_Lateralidade.D 2 3,33 58 96,67 60
AV_ATM_Lateralidade.E 3 5,00 57 95,00 60

Porcentagem por linha

Em relacdo a presenca de dor a abertura, fechamento, protrusdao e 0s movimentos
de lateralidade, cerca 58% dos individuos ndo relatou dor.

De acordo com os resultados obtidos e levando em consideracdo apenas as
respostas dos individuos a respeito do apertamento relacionado ao exercicio de
musculacgdo, considerando tempo e frequéncia de realizacdo, pode-se verificar que ndo
h& associacdo entre essas variaveis. Porém, a verificacdo desde dado precisava ser
analisada durante a pratica dos exercicios, pois muitos individuos realizam o
apertamento involuntariamente.

Entéo, o estudo seguiu com a realizacdo da eletromiografia durante a pratica das

séries do exercicio de musculagéo supino reto guiado.



Apertamento

Variaveis Sim Nao P valor
n=10(%) n=>50 (%)
EXERCICIOS..musculagio. 0,475
Nenhum 2 (20) 16 (32)
Pouco 2 (20) 10 (20)
Muito pouco 0(0) 8 (16)
Moderado 3 (30) 9(18)
Regular 3 (30) 7(14)
TEMPO.QUE.REALIZA EXERCICIO 0,701
Menos de 1 ano 3 (30) 14 (28)
De 1 a3 anos 1 (10) 9 (18)
Mais de 3 anos 4 (40) 11 (22)
Nenhum 2 (20) 16 (32)
FREQUENCIA 0,937
1 vez por semana 1 (10) 6 (12)
2 vezes por semana 1 (10) 6 (12)
3 vezes por semana 2 (20) 9 (18)
Mais de 3 vezes 4 (40) 13 (26)
Nenhum 2 (20) 16 (32)

Porcentagem por coluna
P valor em negrito indica diferenca estatistica ao nivel de 5%.

Tabela 03 — Analise presenca de apertamento e variaveis.

Porem, quando se leva em consideracdo a palpacdo muscular como exame para
complementar os dados obtidos no questionario da Academia Americana de Dor
Orofacial, os graficos demonstram que o desconforto e a dor estdo mais frequentes nos
individuos que relatam o apertamento dentario, enquanto nos individuos que nao
praticam o apertamento aparece apenas o leve desconforto em baixa porcentagem,

supondo assim uma relagdo positiva entre as variaveis.



Graficos 03, 04 e 05 — Representac¢ao dos individuos que apresentaram apertamento e que
nao apresentaram

Todos os Individuos independente se apresentaram Apertamento
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Individuos que NAO apresentaram Apertamento
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Contudo, apds a execucdo do protocolo experimental, foram obtidos valores

médios do sinal eletromiografico (valor RMS — root meansquare - raiz quadrada da

média ao quadrado) normalizados em média pelo pico de ativacdo para os musculos

Masseter Direito e Esquerdo.
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Grafico 06 — Representac¢ao dos valores em média de ativagdao dos musculos masseter direito
e esquerdo durante atividade em 95% de 1RM.
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Grafico 07 — Representacao dos valores em média de ativacdo dos musculos masseter direito
e esquerdo durante atividade em 65% de 1RM.
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Grafico 08 — Representagdo dos valores em média de ativacdo dos musculos masseter direito
e esquerdo durante atividade em 35% de 1RM.

Conforme os gréaficos 06, 07 e 08 obtidos através das séries dos sujeitos de S1 a
S5, seguindo o proposto em sequéncia de 95%, 65% e 35% de 1RM é possivel observar
os valores de RMS para os musculos masseter direito e esquerdo em cada série do
supino reto guiado, de acordo com o protocolo. Com isso, no grafico 06, foi possivel
verificar que o valor médio obtido em individuo que apresentou inicialmente

Apertamento Dentério foi de 41,6 lado esquerdo e 43,2 lado direito durante o exercicio



com 95% de 1RM e o menor valor nessa serie foi de 23,9 e 27,8 no sujeito 2, que nédo

apresentou qualquer indicio de DTM inicialmente.

SUJEITOS  Exercicio (Musculacdo) Tempo de Exercicio Frequéncia
S1 Regular > 3 anos > 3X semana
S2 Moderado > 3 anos > 3x semana
S3 Moderado <lano 3x semana
S4 Regular 1 -3 anos 3X semana
S5 Muito Pouco <1lano 1x semana

Tabela 04 - Comparativa entre os sujeitos e respectivas atividades e frequéncias de exercicio
fisico (musculagao).

Ao compararmos os graficos de ativacdo muscular dos sujeitos percebemos uma
leve reducdo de ativacdo muscular com o decrescer do percentual de carga maxima para
1RM. E ainda, levando em consideracdo a regularidade de atividade musculacao, tempo
de duragéo e frequéncia, como nos sujeitos S4 e S1, ambos praticantes de musculagéo
h& cerca de 3 anos, observou-se que o comportamento da ativacdo muscular média
durante os exercicios monitorados acompanhou a reducdo do percentual de carga

durante as séries.
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’ . . 3]
Média Ativacdo_EMG_E 3932
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Pico Ativagao_Emg_D 145 28
8
Média Ativacdo_ EMG_D 398
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Grafico 09 — Média e pico de ativagdo dos musculos masseter direito e esquerdo durante
atividade em 95% de 1RM.
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Grafico 10 — Média e pico de ativagdo dos musculos masseter direito e esquerdo durante
atividade em 65% de 1RM.
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Grafico 11 — Média e pico de ativagdo dos musculos masseter direito e esquerdo durante
atividade em 35% de 1RM.

Ao realizar a andlise descritiva, a partir dos graficos 09, 10 e 11, ndo foi possivel
estabelecer diferencas significativas que por serem amostras pareadas foram feitas
através do Teste de Wilcoxon, uma justificativa para isso pode estar relacionada ao

numero de amostras (N=5).

Com isso pode-se perceber que a forgca representa significativa influéncia no
desempenho esportivo, para se obter sucesso depende da quantidade e velocidade com



que o individuo consegue produzir e transferir a forca para 0 movimento. A relagéo
entre a amplitude do sinal eletromiografico e a producdo de for¢ca muscular (EMG-
forca) tem sido objeto de estudo de pesquisas que utilizam a ferramenta como forma de
obter medidas indiretas de producdo de for¢ca na musculatura esquelética. (NODA,
DKG. et, al. 2014).

Entretanto, a relacdo ndo é tdo simples quanto o indicado, sendo assim, a relagdo
sinal EMG/Forga correspondendo a um aumento da amplitude do sinal EMG na medida
em que a forca e/ou velocidade de contragdo muscular aumenta, fornece apenas uma

indicacdo qualitativa entre as variaveis.

No que diz respeito a comparacdo entre os resultados dos individuos, parecem
confirmar a informacdo de que algumas diferencas estatisticas na atividade de EMG
podem existir durante apertamento entre individuos com DTM e 0s grupos saudaveis. A
capacidade de discriminacdo moderada apresentada para diferenciar entre individuos
saudaveis e aqueles com DTM mostrado em alguns estudos destaca a importancia do
desenvolvimento de outros estudos desta natureza, buscando um método complementar

de diagnostico ou diferencial para o diagnostico das DTMs.

6. CONCLUSAO

Apesar de a musculacdo ser muito procurada porque proporciona um
aprimoramento do condicionamento fisico, da massa muscular, diminuicdo da massa
gorda e melhora da qualidade de vida, houve grande dificuldade na identificacdo de

individuos que se exercitassem frequentemente.

De acordo com os dados obtidos, nota-se que a sintomatologia de DTM esta
presente em cerca de 30% dos alunos estudados. E que o habito de ranger e apertar 0s

dentes, esta presente em 16,7% da amostra. Quando se leva em consideracdo a palpacdo



muscular como exame para complementar os dados obtidos no questionario da
Academia Americana de Dor Orofacial, os graficos demonstram que o desconforto e a
dor estdo mais frequentes nos individuos que relatam o apertamento dentéario, enquanto
nos individuos que ndo praticam o apertamento aparece apenas o leve desconforto em
baixa porcentagem, verificando-se assim uma relagéo positiva entre as varidveis DTM e

\apertamento dentario.

Como a etiologia das DTM continua sendo um ponto de controvérsia e fatores
causais possiveis incluem diferentes variaveis estruturais, psicoldgicas, trauma agudo,
doenca articular degenerativa, fatores imunoldgicos e sobrecarga funcional mandibular
variavel e a escassez de estudos, a diversidade de caracteristicas encontradas nas
amostras, e a metodologia utilizada para a determinagdo dos sinais e sintomas de DTM
impedem a extrapolacdo dos resultados para toda populagdo do Brasil, mostra-se de
grande importancia a continuidade do presente estudo, buscando outra possivel relacéo
de fator etiolégico da doenca, sendo estd o apertamento durante a pratica de

musculacao.

Ainda ndo existem dados que mensurem a forga muscular desenvolvida por estes
musculos durante a pratica esportiva, na qual € muito comum o apertamento dentario.
Assim, com o estudo que foi realizado foi possivel perceber que a influéncia da
atividade musculacdo pode estar relacionada com a média ativacdo muscular do
masseter durante treinamento com cargas, embora haja necessidade de mais estudos
desta natureza com um ndmero maior de individuos para que sejam estabelecidos

parametros que possam elucidar e colaborar com o diagnostico da DTM.
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