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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito imediato da
mobilizacdo cervical na atividade eletromiogrifica dos musculos
esternocleidomastdideo, masséter, e por¢o anterior do temporal em
portadores de Disfungio Temporomandibular (DTM) com mialgia.
Participaram deste estudo 22 voluntérios do sexo feminino. O grupo
experimental e placebo eram compostos por portadores de DTM e
possufam rotacio de pelo menos uma das trés primeiras vértebras
cervicais, enquanto o grupo controle era composto por sujeitos livres
de DTM e sem rotagio de vértebra cervical. Os resultados mostraram
que houve um aumento imediato nos valores de amplitude do sinal
eletromiografico dos musculos masséter e esternocleidomastéideo
ap6s a manobra de mobilizagio cervical apenas nos grupos tratados,
sem alteragdo dos musculos temporais, em nenhum dos grupos. Esse
efeito tende a diminuir o desequilibrio do padrio anormal de ativi-
dade entre os musculos da for¢a da mastigacio e os posicionadores
da mandibula presente nos portadores de DTM.

Palavras-chave: eletromiografia, disfungdo temporomandibular,
coluna cervical, dor, mobilizacéo.
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Introducéo

Os distarbios temporomandibulares sao comumente
definidos como um termo coletivo que abrange um grande
nimero de problemas clinicos que envolvem a musculatura
mastigatéria, as ATMs e estruturas associadas. Atualmente,
sabe-se que a DTM ¢ desencadeada por processos multifa-
toriais, provocados pelo desequilibrio de um ou mais fatores
que possam gerar disfungio das estruturas relacionadas com
a cabega e regido cervical.

Recebido 6 de dezembro de 2005; aceito 15 de julho de 2006.

Abstract

The aim of this study was to determine the immediate effect
of cervical mobilization on the electromyographic activity of the
sternocleidomastoid, masseter muscles and the anterior temporal
muscles in patients with temporomandibular dysfunction (TMD)
related to mialgia. Twenty-two female volunteers participated in
this study. The experimental and placebo groups were composted of
patients with TMD and had rotation of at least one of the three first
cervical vertebrae, while the control group was composted of TMD-
free subjects without rotation of the cervical vertebrae. The results
showed that there was an immediate increase in electromyographic
signal amplitude of the masseter in TMD treated groups and ster-
nocleidomastoid muscles after the cervical mobilization procedure
in control group, without any alteration of temporal muscles. This
effect tends to diminish the imbalance of the abnormal pattern of
activity between the muscles controlling masticatory force and the
mandibular positional muscles in TMD patients.

Key-words: electromyography, temporomandibular dysfunction,
cervical spine, pain, mobilization.
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A relagao biomecanica entre a cabeca e a regido cervical
¢ considerada muito importante. Pacientes portadores de
DTM se queixam de dor no pescogo, com maior freqiiéncia
que individuos de grupos controle sem DTM [1-3], e sdo
diferentes em relacio a limitacio das fungoes da coluna cer-
vical e a sensibilidade dos musculos cervicais [4,5], cabeca e
ombros [3] durante a palpac¢do. Diversos autores apontam a
necessidade de uma avaliagio e tratamento da coluna cervical
em portadores de DTM [6-10]. No entanto, nio existe um
consenso em relagdo a freqiiéncia e tipo de distrbio cervical
que possa provocar dor na regidao da ATM.
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Técnicas de terapia manual aplicadas na coluna cervical
em portadores de DTM sdo geralmente citadas na literatura,
porém, elas estdo sempre associadas a outros recursos [11-13],
dificultando a observagao dos efeitos especificos dessas técnicas
sobre esse tipo de paciente.

Alguns autores investigam a relacio entre os musculos
inseridos na mandibula e a posi¢do da cabega, por meio de
estudos eletromiograficos [14,15], observando que as respostas
eletromiogréficas dos musculos mastigatérios sio modifica-
das pela posicio da cabeca [16] e que mudangas na posigio
mandibular podem causar alteragées significativas na atividade
eletromiogréfica dos musculos cervicais [17].

Atualmente, a eletromiografia tem sido aplicada em es-
tudos sobre pacientes com DTM, freqiientemente por meio
de eletrodos de superficie, focalizando a atividade elétrica na
posicdo de repouso mandibular, ou seja, a hiperatividade ou
hipoatividade dos musculos nesta situagio, o equilibrio mus-
cular na mastigagio e no apertamento dentério, e na atividade
parafuncional. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
da mobilizagio cervical sobre a atividade eletromiografica dos
musculos mastigatérios em pacientes portadores de DTM.

Materiais e métodos
Voluntarios

Participaram desta pesquisa 22 voluntdrios do sexo
feminino, com idades entre 18 e 40 anos (x = 24,3 + 7,1),
divididos em 3 grupos: o grupo experimental, composto
por 10 sujeitos, o grupo placebo, € o grupo controle, ambos
compostos por 6 sujeitos.

Os sujeitos pertencentes ao grupo experimental e placebo
eram portadores de DTM miogénica, que apresentavam dor
nos musculos mastigatdrios durante atividades funcionais
(falar e comer), parafuncio oclusal e/ou cansago muscular
a0 acordar. Além disso, para serem selecionados, todos os
voluntdrios deveriam apresentar evidéncia de rotagio de pelo
menos uma das trés primeiras vértebras cervicais apés um exa-
me radiogréfico e relato de dor no momento da avaliagio. O
grupo controle era constituido de sujeitos sem disfungao e que
nao apresentavam rotagio de nenhuma das vértebras da coluna
cervical superior. Nenhum dos voluntdrios estava fazendo
uso de medicamentos analgésicos nem possuia evidéncias de
contra indicagbes para a aplicagao da mobilizagio.

Procedimentos

A todos os voluntirios foi solicitado o preenchimento do
Consentimento Formal de Participagio apds o completo escla-
recimento dos objetivos da pesquisa. Apés a andlise do exame
radiogréfico, os voluntdrios selecionados foram submetidos ao
exame eletromiogréfico dos musculos masséter, por¢ao anterior
do musculo temporal, e esternocleidomastoideo, bilateralmen-
te. Em seguida, uma técnica de mobilizagio articular passiva

da coluna cervical nos voluntdrios dos grupos experimental e
controle, ou uma simulagio da técnica era aplicada nos volun-
térios do grupo placebo. O exame eletromiografico era repetido
imediatamente e 24 horas apés a aplicacio da técnica.

Exame eletromiografico

Para o registro do sinal eletromiogréfico foi utilizado o
equipamento Myosystem I da Prosecon Ltda, com freqiiéncia
de amostragem de 2 KHz e 12 bits de resolugio. Apds a di-
gitalizagdo os sinais foram novamente filtrados através de um
filtro digital passa-faixa de 10 Hz a 500 Hz. Foram utilizados
eletrodos de superficie ativos diferenciais simples da Lynx Tec-
nologia Eletronica Ltda, de prata pura (Ag), com impedéncia
de entrada de 10 G€2, e CMRR de 130 dB e ganho de 100
vezes. Um eletrodo de referéncia de ago inoxiddvel foi acoplado
1no osso esterno do voluntdrio, untados com gel condutor, para
reduzir os ruidos durante a aquisi¢ao dos sinais. Os eletrodos
foram posicionados nos muisculos masséter, por¢io anterior do
musculo temporal e no musculo esternocleidomastoideo.

Durante todo o exame eletromiogréfico, os voluntdrios
permaneceram sentados em uma cadeira, com as costas com-
pletamente apoiadas no encosto, plano de Frankfurt paralelo
a0 solo, olhos abertos, pés apoiados no solo, bracos apoiados
sobre os membros inferiores.

O sinal eletromiografico foi captado em duas situagoes:
na posi¢io de repouso mandibular mantida e na contragao
isométrica de elevacao da mandibula incentivada pelo experi-
mentador. Na contragao isométrica de elevagio da mandibula
incentivada pelo experimentador, o voluntdrio permanecia
em mdxima intercuspidacio, com material Parafilm colocado
entre os dentes prémolares, primeiro e segundo molar inferior
e superior bilateralmente. Os sinais eletromiograficos foram
analisados no dominio do tempo, tanto para o repouso quanto
para contragio isométrica, através dos valores, em microvolts,

da Root Mean Square (RMS).

Mobilizacdao cervical

A divisao dos voluntdrios entre os grupos experimental e
placebo foi feita através de sorteio apds o término do primeiro
exame eletromiogréfico e nenhum voluntirio foi informado se a
manobra aplicada tratava-se de uma simulagio do tratamento.

A técnica de mobilizagdo empregada nesta pesquisa foi a
de movimento longitudinal descrita por Corrigan e Maitland
[18]. A duragio da aplicacio foi de um minuto, repetido 2
vezes com um intervalo de 3 minutos entre as manobras.

O grupo placebo recebeu uma simulagio da técnica de mo-
bilizagio em que o voluntdrio e experimentador permaneciam
com o mesmo posicionamento, respeitando a mesma duragio
e intervalo de terapia utilizado no grupo experimental, porém
a combinagio de movimento longitudinal e oscilatério nao
foi empregada.
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Analise estatistica

Utilizou-se o teste pareado nio-paramétrico de Wilcoxon,
considerando um nivel de significAncia de 5% (p < 0,05) para
comparar os valores de RMS do sinal eletromiogréfico nos
trés momentos em que eles foram avaliados: antes (PRE),
imediatamente (POS) e 24 horas apds (POS 2) a manobra de
mobilizacdo cervical em cada um dos grupos separadamente.

Resultados

As comparagoes realizadas entre os exames (PRE,POS 1e
POS 2), para os valores de RMS do sinal eletromiografico dos
musculos mastigatérios e esternocleidomastoideo, permitiram
observas os seguintes resultados: 1) Entre as situagoes PRE e
POS 1, para o grupo experimental, houve um aumento esta-
tisticamente significativo de amplitude do sinal do musculo

masseter esquerdo durante o repouso mandibular, enquanto
para o grupo controle foi observado um aumento da ampli-
tude do musculo esternocleiodomastoideo direito durante o
apertamento dentdrio méximo; 2) Entre as situacoes PRE e
POS 2, houve uma redugio significativa do RMS do sinal do
musculo masseter esquerdo para o grupo placebo tanto no
repouso quanto apertamento dentdrio; 3) Entre as situacoes
POS 1 e POS 2, foi observada uma reducio estatisticamente
significativa do RMS dos musculos masseter direito e ester-
nocleidomastoideo direito dos voluntarios do grupo experi-
mental durante o repouso mandibular. Porém, na contragio
voluntdria méxima, houve um aumento significativo do RMS
do musculo masseter direito para 0 mesmo grupo.

ATabelalapresenta as médias e desvios-padroes de ampli-
tude do sinal eletromiografico (RMS), em microvolts, durante
o repouso e apertamento dentdrio mdximo para os voluntdrios
dos 3 grupos da pesquisa, nas 3 situacoes avaliadas.

Tabela I - Valores médios e desvios-padries de RMS (em microvolts) registrados no repouso mandibular e contragdo de mdximo apertamento
dentdrio para os misculos Temporal, Masséter e Esternocleidomastoideo (ECM), direito e esquerdo, dos grupos experimental (n = 10), placebo
(n = 6) e controle (n = 6) antes (PRE), imediatamente (POS 1) ¢ 24 horas apds (POS 2) a aplicagio da manobra de mobilizacdo cervical.

Repouso Contragdo isométrica
Temporal esquerdo
PRE POS1 POS2 PRE POS1 POS 2
Experimental 4,35 +1,34 4,55 + 1,79 4,01 =0,98 168,37 + 90,06 150,68 + 69,99 165,08 = 83,12
Placebo 3,51 = 0,61 3,52 +0,8 4,08 += 1,34 142,9 = 43,75 152,65 + 57,53 174,15 + 48,36
Controle 3,47 = 1,28 3,27 = 1,02 2,9 +1,02 125,6 = 58,65 118,68 = 85,57 131,03 = 62,67
Masséter esquerdo
Experimental 2,43 = 0,36 2,92 +0,8* 2,76 + 0,74 152,14 +78,32 136,88 + 62,53 144,41 = 46,64
Placebo 3,01 = 0,76 2,8 = 0,638 2,4 + 0,748 135,75 + 49,02 154,3 + 86,04 168,93 +56,2 §
Controle 3,4 = 2,33 3,12 +1,58 3,42 = 1,79 173,36 + 68,82 170,31+ 104,2 197,56 = 122,3
Temporal direito
Experimental 5,07 +2,3 4,78 + 1,26 3,89 = 1,08 184,98 + 76,66 183,71 £ 84,78 160,31 = 69,86
Placebo 3,14 +0,3 3,15+0,7 3,48 = 1,13 137,04 + 24,14 149,84 + 32,25 163,94 + 42,03
Controle 4,4 + 1,33 4,47 +1,12 4,02 = 0,89 130 = 36 172,33 £ 126,27 187,05 = 172,24
Masséter direito
Experimental 2,76 = 0,68 3,91 = 2,32 2,70 = 0,48 161,38 + 89,89 135,3 = 85,59 168 + 103,7 £
Placebo 2,77 = 0,43 2,75 + 0,62 2,6 +0,27 151,09 + 85,62 143,4 = 65,43 159,64 + 95,84
Controle 2,68 = 0,54 2,52 + 0,34 2,69 + 0,34 159,53 + 76,67 177,86 = 106,65 175,06 = 92,91
ECM esquerdo
Experimental 3,88 = 1,95 3,52 + 1,19 3,17 = 1,23 17,95 = 14,71 18,71 = 23,4 17,78 = 24,01
Placebo 4,95 + 1,55 5,66 + 1,42 3,29 = 1,22 17,61 = 12,4 17,11 = 12,25 22,55 + 23,35
Controle 3,57 = 1,65 291 +1,12 3,01+ 0,946 9,85+ 7,35 10,1 = 4,72 8,78 = 4,31
ECM direito
Experimental 3,27 = 1,35 3,75+ 1,03 3,01 = 0,95 17,74 = 13,64 19,69 = 27,41 16,48 = 23,76
Placebo 3,45 + 1,64 4,13+ 1,15 2,93 = 0,57 16,28 = 10,6 19,53 = 12,78 18 + 7,83
Controle 2,87 = 0,54 4,13 = 0,94 3,331,09 ¢ 11,05 = 3,36 13,18 = 3,5* 10,46 = 3,64

* para valores de p significativo a 5% entre PRE e POS 1.

§ para valores de p significativo a 5% entre PRE e POS 2.

£ para valores de p significativo a 5% entre POS 1 e POS 2.
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Discussao

A justificativa neurofisioldgica para as relagoes entre a regiao
cervical superior e a regido craniofacial baseia-se na existéncia do
nucleo trigeminocervical, formado pelo tracto espinal do nervo
trigémio e o corno dorsal das raizes cervicais de C1 a C3. Este
¢ o centro primdrio de transmissio de impulsos nociceptivos
da regido suboccipital e craniomandibular [19].

As informagoes sensoriais provenientes da cdpsula articular
e tecidos moles circunvizinhos, inclusive a musculatura, da
regido da regido cervical superior (C1 a C3) sdo transmitida
por dois ramos aferentes para o ganglio espinal situado no
ramo dorsal da medula, e a partir dele alcanga o nucleo tri-
geminocervical [20].

Prolongamentos de neurdnios sensitivos do nervo trigé-
mio e os trés nervos cervicais superiores se ramificam e fazem
sinapse na coluna continua de massa cinzenta formada pelos
pares caudais do niicleo espinhal do nervo trigémio, ¢ também
com o corno dorsal dos trés segmentos cervicais superiores.
Nesta drea, os pares caudais do nervo trigémio nio podem
ser diferenciados da massa cinzenta espinal. Por conseguinte,
esta regido pode ser vista como um Gnico nicleo combinado,
chamado de nicleo trigemino-cervical. Este ntcleo é prin-
cipalmente envolvido na transmissio de informacgio noci-
ceptiva, e por receber aferéncias do nervo trigémio, o nicleo
trigeminal-cervical pode ser visto como o nicleo nociceptivo
do dorso superior e da cabega [21].

Baseados nas mesmas evidéncias neuroanatdmicas, Green
etal. [22] e Manni et al. [23], afirmaram que as aferéncias tri-
geminais provenientes do periodonto, lingua, ATMs e recep-
tores musculares poderiam influenciar os motoneurdnios dos
musculos masseter ¢ esternocleidomastoideo, pois mantém
uma relagdo com o tracto descendente do nervo trigeminal
para as raizes da coluna cervical superior. Da mesma forma,
os receptores cervicais também poderiam estar envolvidos no
padrio eletromiogréfico observado nos musculos masséter e
esternocleidomastoideo.

Hu et al. [24], utilizando cobaias em seu procedimento
experimental, mostrou que a estimulagio da musculatura
cervical por meio de injegoes de dleo de mostarda, promo-
veu o aumento da atividade eletromiogrifica do musculo
masséter.

Pesquisas sobre DTM geralmente associam a hiperati-
vidade em repouso dos musculos mastigatdrios a dor [25].
Outros estudos presentes na literatura consultada [26]
relatam que a atividade elétrica dos musculos elevadores
da mandibula durante o apertamento dentdrio mdximo, ¢
menor nos portadores de DTM que em individuos normais.
Neste trabalho, para o musculo masseter, foi observado que
a atividade eletromiogréfica durante a contragio de méximo
apertamento dentdrio era menor nos voluntdrios portadores
de DTM, porém os musculos temporal e ECM apresentaram
uma atividade maior, nas mesmas condi¢des, quando com-
parados com o grupo controle.

Nas situagoes avaliadas, nao foram observadas alteracoes
significativas na amplitude do sinal eletromiografico dos mus-
culos temporais, ocorridas apenas nos musculos masséteres
e esternocleidomast6ideo. Esse achado pode ser justificado
baseado nas afirmacées de Green ez al. [22] e Manni et al.
[23], de que os receptores cervicais podem estar envolvidos
no padrio eletromiogréfico observado nos musculos masséter
e esternocleidomastéideo.

Os resultados irregulares obtidos nos exames eletromio-
graficos nas situagdes pré e pds-tratamento, ora aumentando,
ora diminuindo a amplitude do sinal, ndo permitiu discutir
de maneira satisfatdria um possivel efeito da técnica de mobi-
lizagdo sobre a atividade elétrica dos musculos avaliados neste
estudo. Contudo, constatou-se que a diferenca de amplitude
imediatamente ap6s a manobra de mobilizagio ocorreu apenas
nos grupos que receberam tratamento (experimental e contro-
le), sugerindo que o possivel efeito imediato da mobilizagao
cervical sobre a atividade eletromiogréfica mastigatdria seria
no sentido de aumentar a amplitude do sinal.

Em nenhuma das situagoes estudadas foi observado qual-
quer efeito sobre os musculos temporais. Assim, o aumento
da amplitude dos musculos masséteres pode nao ter um efeito
adverso sobre os voluntdrios dessa pesquisa, pois as médias de
RMS dos grupos formados por portadores de DTM, eviden-
ciam que, em geral, a atividade do musculo temporal era maior
que a do musculo masseter na situagio PRE, contrariando o
padrio normal de atividade da musculatura mastigatéria. A
manobra poderia entdo ser benéfica, pois estaria auxiliando
no restabelecimento do padrao normal, ou seja, uma maior
atividade dos musculos da forca mastigatéria (masséteres)
em relagdo aos posicionadores da mandibula (temporais)
[28]. Esse aumento da atividade elétrica do musculo masseter
poderia entdo, diminuir a sobrecarga dos musculos temporais
nos pacientes com DTM.

No entanto, estudos adicionais em pacientes portadores
de DTM devem ser realizados para confirmar esses achados. E
provével que grupos experimentais com um maior niimero de
voluntdrios, de freqiiéncia e duragio de tratamento, reafirmem
ou apontem outros efeitos da técnica de mobilizagio cervical
sobre a atividade eletromiografica dos muisculos mastigatérios
nesse tipo de pacientes.

Conclusdes

Um aumento da atividade do masculo masseter em por-
tadores de DTM observado imediatamente apds a manobra
de mobilizagio cervical nos voluntdrios do grupo experi-
mental pode ter um efeito benéfico nesse tipo de pacientes,
porque tende a diminuir o desequilibrio do padrio anormal
de atividade entre os musculos da for¢a da mastigagdo e os
posicionadores da mandibula. No entanto, sdo necessdrios
estudos adicionais que comprovem a interferéncia da técnica
sobre a amplitude do sinal eletromiogrifico dos musculos
mastigatdrios.
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