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RESUMO

Objetivo: Revisar os conceitos e utilizagao da eletromiografia,
ressaltando sua aplicabilidade no estudo das disfun¢des tempo-
romandibulares (DTM). Material e método: A revisao da litera-
tura foi baseada em pesquisa na base de dados Scielo e PubMed
relativa ao periodo de 1949 a 2010, utilizando as palavras-chave
“electromyography” e “electromyography and temporoman-
dibular dysfunction” e “eletromiografia e temporomandibular
disorders” e selecionando, entre os artigos encontrados, aqueles
que correlacionavam a aplicagao da eletromiografia na Odon-
tologia, especialmente nas disfun¢des temporomandibulares.
Também foram selecionadas capitulos de livros contendo con-
ceitos basicos de eletromiografia, fisiologia humana e disfuncao
temporomandibular, além de periddicos referentes a utilizagao

de eletromiografia em diferentes areas da satide. Conclusao:
Diante dos principios abordados neste artigo e apds a revisao
de importantes pontos relacionados ao uso da eletromiografia
no estudo das DTMs, é possivel concluir que a eletromiografia,
apesar de suas grandes limita¢des, desempenha um importante
papel no desenvolvimento de pesquisas na area odontologica,
principalmente no que se refere as DTMs, pois auxilia na padro-
nizacdo necessaria para o controle das condi¢des estudadas. Em
uma visao clinica, a EMG pode ser utilizada como um método
auxiliar na identificacao de alteragdes musculares, contribuindo
na indicagao e avaliacdo das terapéuticas prescritas nas DTMs.

PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia, disfun¢des temporo-
mandibulares, dor orofacial.

INTRODUCAO

Eletromiografia (EMG) € o estudo da fun¢ao muscular a par-
tir dos sinais elétricos que os musculos emanam’, possibilitando
a coleta de informagdes sobre a atividade muscular por meio de
eletrodos conectados a equipamentos para amplificagao e regis-
tro dos sinais®. Esta técnica caracteriza-se como um método nao
invasivo que permite a monitoracdo de grandes musculos ou
grupos de musculos superficiais**.

O interesse pelo estudo da funcao muscular remonta a Anti-
guidade. A primeira obra referindo-se aos movimentos corpo-
rais e suas relagdes com os musculos que se conhece, é de Aris-
toteles (384-322 a.C.) em “Parts of animals, movements of animals
and progression of animals”, reeditado pela Harvard University
Press em 1945. De acordo com Rasch e Burke® (1991), as primei-
ras publica¢des relacionando eletricidade e musculos surgiram
em torno de 1740, com o tratado de Haller, sobre a estimula-
¢ao elétrica de musculos, e o de Whitts, sobre eletroterapia®. Em
1792, Luigi Galvani reuniu evidéncias experimentais da relagao
existente entre a contragao muscular e a eletricidade testando a
“eletricidade animal”, que era conduzida pelos nervos e provo-
cava a contracdo dos musculos de ras'. H. Piper é reconhecido
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como o pioneiro na investigacdo dos sinais eletromiograficos,
tendo desenvolvido seus trabalhos na Alemanha entre 1910 e
1912°.

Em relacao a utilizagdo da EMG em Odontologia, o trabalho
pioneiro foi realizado por Moyers” em 1949. O autor fez uso de
um eletroencefaldgrafo adaptado para as necessidades de sua
pesquisa, tendo constatado diferencas nas coletas eletromiogra-
ficas feitas entre pacientes portadores de maloclusao e naqueles
considerados com normoclusao’. Desde a introduc¢ao da eletro-
miografia na odontologia, inimeros estudos vém sendo condu-
zidos obtendo uma multiplicidade de resultados em diferentes
especialidades como ortodontia, ortopedia, prétese, cirurgia
buco-maxilar, entre outras®, sendo uma de suas principais apli-
cabilidades, o estudo clinico das Disfun¢des Temporomandibu-
lares (DTM).

Apesar de nem todos os pesquisadores concordarem com a
utilizagdo clinica da EMG, ela tem sido extensamente utiliza-
da nas pesquisas clinicas envolvendo pacientes portadores de
DTM. Isso por que permite a aquisi¢do de dados quantitativos
validos e confiaveis, podendo ser um precioso instrumento no
diagnoéstico e manejo clinico de pacientes com dores orofaciais”
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10, Além disso, também auxilia no controle de resultados apds a
aplicacao de terapias cujos objetivos incluem a aumento de toni-
cidade, mobilidade da musculatura orofacial, simetria e contro-
le dos movimentos mandibulares.

Embora muitos trabalhos utilizem avaliagdes eletromiogra-
ficas na analise dos resultados obtidos com varios tratamentos
para as DTMs, poucos estudos oferecem dados que ajudem o
clinico a compreender o papel deste método na pratica da odon-
tologia. Este artigo tem como objetivos revisar: i) conceitos basi-
cos relacionados a Eletromiografia de superficie (EMG); ii) utili-
zac¢ao da EMG na andlise de DTMs.

MATERIAL E METODO

A revisao da literatura foi baseada em pesquisa na base de
dados PUBMED e SCIELO relativa ao periodo de 1949 a 2010,
utilizando as palavras-chave “electromyography” e “elec-
tromyography and temporomandibular dysfunction” e “tem-
poromandibular disorders” e selecionando, entre os artigos
encontrados, aqueles que correlacionavam a aplicagao da eletro-
miografia na odontologia, especialmente nas disfungdes tempo-
romandibulares. Apenas alguns desses artigos foram incluidos
na revisao. Também foram selecionadas capitulos de livros con-
tendo conceitos basicos de eletromiografia, fisiologia humana e
disfun¢ao temporomandibular, além de peridédicos referentes a
utilizacao de eletromiografia em diferentes areas da satide.

PRINCIPIO NEUROFISIOLOGICO

O sinal eletromiografico é essencialmente o registro das ati-
vidades elétricas de um conjunto de unidades motoras ativas no
mesmo instante. Essas unidades se compdem, individualmente,
de uma célula do corno anterior da medula, um axonio, suas
jungdes neuromusculares e todas as fibras musculares inervadas
por esse axonio. Estas fibras em repouso encontram-se polari-
zadas. O axOnio, no processo de contragao muscular, conduz
um impulso para todas as suas fibras musculares inervadas,
fazendo com que essas se despolarizem. As despolarizagdes
produzem atividades elétricas chamadas de potenciais de agao
das unidades motoras, que podem ser captadas por eletrodos
posicionados nos musculos e eletricamente registrados por um
aparelho especifico denominado eletromiografo'.

OBTENCAO DOS SINAIS ELETROMIOGRAFICOS

Os eletrodos mais comumente utilizados para capturar os
potenciais elétricos dos musculos mastigatdrios em contragao
sdo os eletrodos de superficie. Esses eletrodos correspondem
a pequenos discos metalicos, geralmente feitos de cloreto de
prata, e sdo posicionados de forma nao invasiva e com menor
chance de movimentagao em relagao aos eletrodos de profundi-
dade, que sdo colocados no interior do musculo'>"®. Os eletrodos
de superficie sao uteis na obtencao de informagdes gerais dos
musculos superficiais, enquanto que os de profundidade sao
projetados para discriminar unidades motoras localizadas mais
profundamente, estudando o controle motor de cada unidade®.
A configuragao dos eletrodos de superficie pode ser classificada
em Monopolar e Bipolar™®.
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Monopolar: um eletrodo é colocado sobre o feixe muscular
de interesse e o outro eletrodo (chamado de referéncia) é colo-
cado num ponto ndo afetado pela atividade do feixe muscular
de interesse; mede-se entdo a diferenga de potencial entre estes
dois pontos.

Bipolar: consiste em colocar dois eletrodos sobre a regiao que
se deseja estudar e o terceiro eletrodo chamando terra é coloca-
do num local nao afetado pela atividade da regiao de interesse.
Mede-se agora a diferenga de potencial elétrico entre os dois ele-
trodos que estdo sobre a regiao de interesse, tomando-se como
referéncia o eletrodo terra. Desta forma € possivel a utilizagao
de amplificadores diferenciais de alto ganho, o que em ultima
andlise melhoram significativamente a relagao sinal-ruido, uma
vez que os ruidos presentes nos cabos que levam o sinal dos
eletrodos ao condicionador sdo subtraidos pelo amplificador
diferencial.

Antes do inicio dos registros eletromiograficos é necessario
informar o paciente sobre os procedimentos a serem realizados
e conscientizar que € um método indolor e seguro. Os eletrodos
de superficie sao colocados sobre a pele, captando a soma da
atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas. Para a
utilizacao destes eletrodos é necessario a tricotomia (raspagem
da regiao), e posterior friccao com alcool 70% para retirar prin-
cipalmente a gordura superficial, as células epiteliais mortas e
diminuir a impedancia da pele. O eletrodo deve ser firmemente
aderido a pele com fitas adesivas, para evitar interferéncias ao
serem realizados os movimentos. Utiliza-se um eletrodo de refe-
réncia (terra) para evitar possiveis influéncias externas®.

Varios sao os fatores que podem interferir na qualidade dos
dados obtidos com a técnica de EMG!Y. Com relacdo a técnica,
a capacidade dos eletrodos de superficie para detectar com pre-
cisao a atividade de um determinado musculo depende de pelo
menos trés fatores: o posicionamento adequado dos eletrodos
sobre o musculo, a posi¢ao destes eletrodos em relacao a orien-
tagao da fibra muscular e da distancia entre os eletrodos'”. Além
disso, conversas cruzadas, movimentos corporais ou de cabeca,
condigdes dolorosas existentes, expressoes faciais, histdrico de
bruxismo e o método estatistico utilizado podem influenciar nos
resultados obtidos'. Os eletrodos sao dispostos sobre a area pre-
viamente preparada dos musculos que estao sendo estudados’®.

Durante o registro eletromiografico, o paciente pode ser man-
tido sentado de forma confortavel sem o apoio da cabega, com
o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo®. Os muscu-
los que serao avaliados devem ser selecionados de acordo com
0 objetivo do estudo e movimentos a serem realizados. Para a
compreensao dos sinais e sintomas de DTM, os musculos mais
comumente avaliados sdo os musculos masseter e por¢ao ante-
rior do musculo temporal, por apresentarem como vantagens a
possibilidade de mensuragao simultanea e o facil posicionamen-
to dos eletrodos devido a sua localizagdo anatomica.

O posicionamento dos eletrodos nestes musculos é realiza-
do por meio da palpagdo muscular, sendo o paciente instrui-
do a manter os dentes em contato oclusal'” para facilitar este
procedimento. No musculo masseter pode-se posicionar o ele-
trodo no centro do ponto eqiiidistante das inser¢des superior
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e inferior’®?, e para o musculo temporal, localiza-se a porcao
anterior durante o movimento mandibular e posiciona-se o ele-
trodo perpendicular ao plano sagital, 1.5 — 2.0 cm acima do arco
zigomatico e imediatamente atras do processo frontal do osso
zigomatico® .

Os registros eletromiograficos dos musculos masseter e tem-
poral anterior podem ser feitos em diferentes situagoes, tais
como na posicao de repouso’®**, durante o apertamento den-
tario’®**, mastigagao®, deglutigao, movimentos de lateralida-
de, protrusao, abertura e fechamento de boca*. Na posicao de
repouso, os pacientes sdo orientados a permanecerem com 0s
labios levemente cerrados e sem contato entre os dentes. Nos
movimentos de apertamento e mastigacao, o registro é feito
com a utilizagao de uma pelicula flexivel denominada Parafilm
“M” (Marienfeld Laboratory Glassware, Alemanha)®* ou rolos de
algodao® posicionados entre os dentes posteriores do paciente,
sendo necessario treinamento prévio e utilizacdo de comandos
verbais para estimular a contragdo muscular. O tempo para
cada contragao isométrica voluntaria maxima e para cada ciclo
de movimento pode ser de aproximadamente 3 e 10 segundos®
¥, respectivamente. Podem ser realizadas trés repeti¢des, com
intervalos de 30 segundos' * entre cada repetigao, e repouso
de 1 minuto entre cada movimento®, no intuito de evitar fadiga
muscular e recuperar as fontes energéticas dos musculos duran-
te a realizagao dos testes.

Os eletrodos sao responsaveis por captarem durante a con-
tragdo muscular as diferengas de potenciais de a¢do que ocor-
rem e registra-los em um eletromiégrafo, cujo tracado € denomi-
nado de eletromiograma. Os sinais eletromiograficos possuem
importantes caracteristicas, como a amplitude, a duracdo e a
freqiiéncia. Os potenciais elétricos dos musculos sdo captados
por eletrodos, tratados por um condicionador de sinais e, atra-
vés de software especial é produzido um tragado da amplitude
em microvolts por tempo, em milissegundos. Os sinais elétricos,
uma vez registrados, passarao pela fase de analise na qual indi-
cara as diversas alteracdes na atividade muscular que poderao
estar presentes’’.

Para que o registro da atividade eletromiografica represente
com fidelidade o sinal elétrico do musculo em estudo, é impor-
tante a utilizacdo de um protocolo para a execugao do exame,
isto é, a padronizacao da postura do paciente, posicionamento
dos eletrodos, seqiiéncia de movimentos e instru¢des verbais'.
No intuito de realizar comparagdes entre varios registros eletro-
miogréficos, o sinal EMG bruto deve passar por diversos pro-
cessos que em conjunto denominam-se normalizacao, e visam
minimizar diferencas entre sinais coletados de um mesmo sujei-
to ou de sujeitos diferentes. A normalizagao do sinal EMG tem
sido descrita como crucial para comparacdes entre diferentes
sujeitos, dias de coleta, musculos ou estudos?. A normalizagao
pode ser realizada pela porcentagem de Contracao Isométrica
voluntaria Maxima (CIVM), pelo pico do sinal eletromiografico
ou pela média do sinal obtido durante uma atividade dinamica.
Na utilizagao da CIVM, fatores como a capacidade de manter
o musculo ativado, nivel de treinamento e a motivacao do pa-
ciente podem interferir na habilidade para ativar maximamente
todas as unidades motoras® 3.
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APLICACAO DA ELETROMIOGRAFIA NAS DTMs

De acordo com a literatura consultada, pode-se dizer que
uso clinico do EMG no diagndstico e tratamento de DTM ¢ de
valor limitado quando se considera a confiabilidade, validade,
sensibilidade e especificidade como medida padrao® > 3. A
utilizagao clinica da EMG foi proposta para o diagnostico e tra-
tamento de DTM com base no pressuposto de que varios fatores
patoldgicos ou disfuncionais podem ser distinguidos a partir de
gravagdes da atividade muscular mastigatéria %2, incluindo a
atividade postural, alteracdes de posicionamento oclusal, hipe-
ratividade funcional e hipoatividade, espasmos musculares, fa-
diga e desarmonias musculares”. A atividade eletromiografica
foi sugerida por ser ttil em documentar as mudangas na fungao
dos musculos antes e ap0s intervengdes terapéuticas como pro-
va de sucesso do tratamento. EMG também tem sido utilizada
em biofeedback sobre a conscientizagdo e controle de habitos
parafuncionais noturnos e diurnos".

Lund e Widmer®, em 1989, realizaram uma revisao de litera-
tura com relacao ao uso da eletromiografia como meio auxiliar
no diagndstico, documentagao e tratamento de pacientes em
odontologia. Observaram falhas nos trabalhos que advogam a
EMG para estabelecer a posicao oclusal e de repouso, além de
detectar a hiper ou hipoatividade, espasmo, fadiga e desequili-
brio muscular. Segundo os autores, algumas caracteristicas, tais
como idade, sexo, morfologia facial e histéria de bruxismo, tém
uma influéncia significativa nos niveis de atividade eletromio-
grafica, promovendo alto grau de variabilidade entre os grupos.
A falta de padronizagao dos diversos fatores dificultaria um
consenso entre os pesquisadores ao se estabelecer padrdes con-
siderados normais. Com base na literatura, concluiram haver
necessidade de uma descri¢ao de normalidade e variabilidade
da populagdo para entdo poder utiliza-la na diferenciagdo de
individuos saudaveis daqueles que apresentam alteragdes no
sistema mastigatorio®, o que aconteceu posteriormente, com o
desenvolvimento de alguns trabalhos avaliando as caracteristi-
cas eletromiograficas em pacientes considerados saudaveis, sem
presenca de DTM ou alteragdes oclusais marcantes” »

Tendo em vista que a oclusao dentdria tem se mostrado um
importante fator etiolégico de altera¢des musculares e/ou arti-
culares, muitos estudos”®*!*333 eletromiograficos tém sido reali-
zados para avaliar a influéncia de alguns parametros oclusais no
comportamento muscular. Ferrario et al.* comparam, por meio
de exame eletromiografico, a atividade dos musculos masseter
e temporal anterior e o nimero de contatos oclusais em adultos
jovens com dentigao permanente completa e oclusao normal. Os
autores concluiram que o numero de contatos oclusais e o nivel
de atividade muscular mastigatoria estavam significativamente
correlacionados.

Outra utilizagdo da eletromiografia consiste na avaliagdo de
algumas condutas terapéuticas utilizadas no controle das dis-
fung¢des temporomandibulares. A avaliagao clinica e eletromio-
grafica de pacientes portadores de DTM miogénica podem ser
realizadas antes e ap6s a execugao de ajuste oclusal ou da utili-
zagao de placas oclusais. Neste sentido, ressaltam-se os estudos
de Visser et al.®*, em 1995, em que os pacientes portadores de
DTM miogénica foram examinados clinicamente e realizaram
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a EMG de superficie dos musculos temporal e masseter®. Os
registros foram realizados durante o apertamento dentario na
posi¢ao de maxima intercuspidacdo, imediatamente apds a ins-
talagao da placa e apds 3 semanas do tratamento. Os resultados
obtidos sugerem que o musculo temporal tem um papel impor-
tante na percepcao da dor estatica do sistema mastigatorio.

A eletromiografia consiste em um método importante na co-
leta de dados e registros para estudo das DTMs, ainda que ne-
cessite de novas padronizagdes de estudo e reconhecimento das
limita¢des do método. Adicionalmente, como se refere a uma
metodologia de facil emprego, o abuso por parte dos pesquisa-
dores e clinicos pode ocorrer, gerando desconfianga e descrédito
nos achados condizentes ao sinal eletromiografico’.

CONSIDERACOES FINAIS

A eletromiografia de superficie ¢ um método de coleta de
sinais provenientes do sistema neuromuscular, nao-invasivo,
de simples captacao e que propicia a quantificagdo da energia
do musculo analisado. Diante dos principios abordados neste
artigo e apos a revisao de importantes pontos relacionados a
sua aplicacdo no estudo das DTMs, é possivel concluir que a
eletromiografia, apesar de suas grandes limitagdes, desempe-
nha um importante papel no desenvolvimento de pesquisas na
area odontologica, principalmente no que se refere as DTMs,
pois auxilia na padronizagao necessaria para o controle das
condigdes estudadas. Entretanto, apesar dos intimeros estudos
clinicos utilizando EMG nas DTMs, existe a necessidade de pa-
dronizacao dos exames eletromiograficos a fim de que se possa
avaliar e comparar os resultados de varios estudos com maior fi-
delidade. Em uma visao clinica, a EMG pode ser utilizada como
um método auxiliar na identificagdo de alteragdes musculares,
contribuindo na indicacao e avaliagao das terapéuticas prescri-
tas nas DTMs. Entretanto, vale lembrar que o Padrao Ouro no
diagnostico dessas patologias ainda é o exame clinico”, com-
posto por avaliacao clinica, anamnese, palpacao dos musculos
mastigatdrios e da articulagao temporomandibular, e utilizagao
de exames complementares de imagem quando necessario.
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ABSTRACT

Aim: To review the concepts and use of electromyography,
emphasizing its applicability in the study of temporomandibu-
lar disorders (TMD). Material and methods: The literature re-
view was based on research in the database PubMed and Scielo
for the period 1949 to 2010 using the keywords “electromyog-
raphy” and “electromyography and temporomandibular dys-
function” and “electromyography and temporomandibular dis-
orders” and selecting among articles found, those that correlate
the application of electromyography in dentistry, especially in
temporomandibular disorders. Were also selected chapters of
books containing basics concepts of electromyography, human
physiology and temporomandibular disorders, and reports con-
cerning the use of electromyography in different areas of health.

Results: In view of the principles discussed in this article and
after a review of important points related to the use of electro-
myography in the study of TMD, it can be concluded that elec-
tromyography, despite its severe limitations, have an important
role in the development of research in the field of dentistry, es-
pecially in regard to TMD, it helps in the standardization neces-
sary for the control of the studied conditions. In a clinical view,
the EMG can be used as an auxiliary method for identification of
muscle disorders, contributing to the indication and evaluation
of therapies prescribed for TMD treatment.

KEYWORDS: Electromyography, temporomandibular dys-
function, orofacial pain.
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