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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, através da eletromiografia, o comportamento da ativida-
de muscular resultante do uso da técnica Convencional para obtencao de equilibrio em prétese
total dupla. Doze pacientes totalmente edéntulos, livres de sinais e sintomas de disfuncao
temporomandibular com no minimo cinco anos de uso de préteses totais, foram selecionados.
Os pacientes tiveram suas proéteses substituidas por novas proéteses e o equilibrio articular
obtido através do estabelecimento de contatos interferentes entre dentes artificiais. O padrao
da atividade eletromiografica (EMG) foi mensurado com o eletromiégrafo Myosystem Ia (Prosecon
Ltda) nos musculos temporais (por¢ao anterior) e masseteres nas posicoes de repouso (R) e na
contragao isométrica em maxima intercuspidacao (CIMI), em quatro tempos: TO - instalacao;
T1-1°més; T2 — 2°més; T3 - 3° més de uso das proéteses. O sinal eletromiografico foi condicio-
nado por um filtro digital passa faixa e analisado em relagdo a sua amplitude através do RMS
(Root Mean Square). Observou-se pequenas alteracoes nos valores da atividade EMG dos mis-
culos temporais e masseteres na posicao de R. Na posicdo de CIMI os musculos temporais
apresentaram valores finais menores que os iniciais, e situacao inversa foi observada para os
masseteres, com valores finais maiores que os iniciais. A analise dos dados através do teste de
Friedman nao mostrou diferencas estatisticamente significantes (p < 0.05) entre os tempos
avaliados. Conclui-se que a técnica Convencional, no periodo avaliado, ndo proporcionou equi-
librio dos musculos mastigatérios estudados.

UNITERMOS: protese total; eletromiografia; oclusdo dentaria balanceada; dente artificial.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate, by electromyography, the patterns of muscular
activity as a result of the use of a conventional technique to obtain balance in double com-
plete dentures. Twelve patients totally edentulous free of signs and symptoms of
temporomandibular joint disorders (TMJ) and wearing complete denture for at least five
years, were selected. The conventional technique was used and the interference contacts
between artificial teeth were responsible for the balance. The muscular activity pattern was
measured by electromyographic (EMG) activity of anterior temporal and masseter muscles
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during mandibular rest (R) and maximal biting in intercuspidal position (CIMI) at four
times: TO - installation; T1 - 1t month; T2 - 2"? month; T3 - 3" month of prosthesis use.
Electromyographic signs were collected with Myosystem I® (Prosecon Ltda) conditioned
through of digital filter pass band and analyzed in relation to RMS (Root Mean Square).
During mandibular rest, small alterations in the EMG activity values were observed at the
anterior temporal and masseter muscles. In CIMI position, the anterior temporal muscle
showed final values smaller than the initial ones, differently from the masseter muscles that
showed final values greater than the initial ones. The Friedman test in the evaluated times
did not show any significant statistical differences (p < 0,05). This way, we concluded that
the conventional technique, during the evaluation period, did not provide the balance of the

masticatory muscles studied.

UNITERMS: complete denture; electromyography; dental occlusion, balanced; artificial tooth.

INTRODUCAO

O estabelecimento do equilibrio articular para
uma adequada funcao das préteses totais vem sen-
do proposto desde 1878, quando Bonwill? (1878)
introduziu o conceito de oclusao balanceada bila-
teral sobre a premissa que seu estabelecimento
promoveria uma atuagao muscular mais harmo-
nica e que a sua inexisténcia levaria a perda dos
movimentos, principalmente os laterais.

Dentre os varios conceitos oclusais preconiza-
dos para o uso em proéteses totais, o mais aceito
atualmente é o que se refere a oclusao balanceada
bilateral Bonwill?2 (1878); Hanau® (1926); Nimmo
et al.'” (1985); Tamaki?? (1988); Gomes et al.®
(1990); Dubojska et al.3 (1998).

De acordo com o Glossary of Prosthodontics
Terms® (1994), a oclusao balanceada bilateral é o
conceito oclusal onde contatos simultaneos na re-
giao posterior, no lado direito e esquerdo, e na re-
gido anterior sao estabelecidos entre arcos anta-
gonistas. Consiste em promover no minimo trés
contatos, dois entre os dentes posteriores, um de
cada lado, € um entre os dentes anteriores, em
qualquer movimento excéntrico. Esse tipo de con-
ceito desenvolveu-se para proéteses totais com o
raciocinio que esta distribuicao de contatos bila-
terais ajudaria a estabilizar as bases das proéteses
durante os movimentos mandibulares Okesson!®
(1992).

A utilizacdo da eletromiografia de superficie
para o estudo dos musculos da mastigacao foi
introduzida por Moyers!® (1949), o qual afirmou
que a mesma constituia um instrumento auxiliar
importante no diagnéstico clinico da funcao do sis-
tema estomatognatico. Pruzansky?! (1952) relatou
que a eletromiografia permite o conhecimento di-
namico das atividades funcionais dos musculos da
mastigacao, sendo utilizada no estudo da ativida-
de muscular em repouso, nos movimentos passi-
vos, na oclusao leve ou forcada, no reflexo de

estiramento, nos movimentos com resisténcia
e na mastigacao. Porém, alertou que o uso da
eletromiografia de superficie estava limitado aos
musculos com massa definida que se localizavam
imediatamente subjacentes a pele permitindo, des-
se modo, a analise pareada da simetria da ativida-
de muscular.

Frente a descricao da relacao entre oclusao
e comportamento neurofuncional dos musculos
mastigatérios em usuarios de proéteses totais por
Miralles et al.!* (1989), foi objetivo deste estudo
avaliar através da eletromiografia, o comportamen-
to muscular em usuarios de proéteses totais duplas
equilibradas com a utilizagao da técnica Conven-
cional (contatos interferentes) para obtencao da
oclusao balanceada bilateral.

MATERIAIS E METODO

Delineamento Experimental

Neste estudo experimental clinico 12 usuarios
de proéteses totais duplas, tiveram suas proteses
substituidas por novas préteses, as quais foram
equilibradas pela técnica Convencional, sendo esta
considerada variavel independente do estudo. A
atividade EMG dos voluntarios, variavel dependen-
te do estudo, foi coletada dos musculos temporal
(porcao anterior) e masseter nas posicoes de re-
pouso (R) e na contragao isométrica em maxima
intercuspidacgao (CIMI) em quatro tempos.

Amostra

Pacientes, independente de cor ou raca, sele-
cionados aleatoriamente, vinculados a disciplina
da Proétese Total da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP participaram desse estudo. Nove mu-
lheres e trés homens, com média de idade de 59,5
anos, selecionados seguindo os seguintes critérios
de inclusao: edentulismo em ambas as arcadas;
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auséncia de sinais e sintomas de DTM; tempo mi-
nimo de uso de prétese total de 5 anos e condi-
coes normais de saude e estado mental aparente.
Para cada voluntario foi preenchido um termo li-
vre esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade, o qual foi lido e assinado
individualmente.

Tratamento Reabilitador

Moldagens anatomicas foram obtidas utilizan-
do hidrocoléide irreversivel, alginato (Jeltrate —
Dentsply) acondicionado em moldeiras de estoque
de aluminio perfuradas e os modelos anatomicos
em gesso pedra tipo III (Herodent). Os modelos
funcionais em gesso pedra tipo III (Herodent), fo-
ram obtidos através do vazamento de moldagens
realizadas com moldeiras individuais confecciona-
das em resina acrilica ativada quimicamente
(RAAQ) (Vipi Mold - Dental Vipi) godiva de baixa
fusao em bastao (Kerr) e pasta de 6xido de zinco e
eugenol (Lysanda), utilizados para posterior con-
feccao dos planos de orientacao.

A altura do plano de orientacdo superior, na
regiao anterior foi determinada utilizando como
referéncia o tubérculo do labio (linha de repouso).
O ajuste do plano de oclusao foi realizado
utilizando a régua de Fox (Prisma - Artigos
Odontolégicos Ltda). O arco facial foi registrado
para a montagem do modelo superior € a dimen-
sao vertical determinada utilizando a associacao
dos métodos métricos, fonéticos e estéticos para
a montagem do modelo inferior. Os planos de
orientacao foram unidos e transferidos para o
articulador utilizando o garfo de Conti Bio-Art (Bio-
Art). Os modelos funcionais foram montados em
articulador Bio-Art (Bio-Art), previamente regula-
do em medidas médias (15° o angulo de Bennett e
30° a guia condilar).

O modelo inferior foi remontado através do
arco gotico de Gysi utilizando o registro intra-oral.
Ap6s obtencao do desenho do arco gético, foi de-
terminada a posicao habitual de fechamento com
base na coincidéncia de um ponto em varios fe-
chamentos mandibulares. Para tanto, foi colocado
cera na regiao do vértice do arco gético e o pacien-
te instruido a abrir e fechar a boca até obter um
ponto coincidente Kataoka!? (1994).

A montagem dos dentes foi iniciada pelos den-
tes superiores seguindo as linhas anteriores de
referéncia realizada na regiao anterior do plano de
cera superior. Apds os anteriores, os posteriores
foram montados de tal forma que sua linha da fos-
sa central coincidisse com a linha de esforgo
tracada no plano de cera inferior. A montagem dos
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dentes inferiores foi iniciada pelos anteriores, se-
guida dos posteriores com o estabelecimento da
chave de oclusao entre o primeiro molar inferior e
superior com posterior colocacao dos pré-molares.
O relacionamento dos dentes anteriores foi esta-
belecido com overbite de um terco do comprimen-
to da vestibular do dente e overjet de aproximada-
mente um a dois milimetros. No sentido vertibulo-
lingual, os dentes foram posicionados com seus
longos eixos levemente inclinados para vestibular.

O equilibrio articular estabelecido através de
contatos interferentes entre as superficies oclusais
dos dentes posteriores e entre a concavidade
palatina e borda incisal dos anteriores foi obtido
pela alteracao da inclinagdo do longo eixo dos den-
tes posteriores, com pouca modificacao da posi-
cao dos anteriores como descrito por Sears2*
(1960). Uma adequada distribuicao dos contatos
oclusais na posicao habitual de fechamento (Fig.
1) e durante os movimentos excéntricos (Figs. 2a
e 2b) foi obtida.

As proteses foram processadas, acabadas e
polidas. Na instalacao das proéteses, foi verificado
se os contatos obtidos na etapa laboratorial ainda
estavam presentes. O equilibrio articular das
proteses foi refinado quando necessario.

Coletas Eletromiograficas

As avaliacbes EMGs foram realizadas no labo-
ratério de Eletromiografia do Departamento de
Morfologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP Foi utilizado o Myosystem
I® (Prosecon LTDA), especifico para odontologia,
de 12 canais sendo 8 para aquisicdo do sinal
eletromiografico e 4 para apoio. Os eletrodos utili-
zados foram do tipo de superficie ativos diferen-
ciais simples (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda). A
coleta do sinal eletromiografico foi realizada no
interior da gaiola eletrostatica de Faraday. Cada
paciente foi acomodado com o tronco posicionado
em aproximadamente noventa graus em relacao
aos membros inferiores. A cabeca foi posicionada
buscando equilibrio esquelético com a coluna ere-
ta para garantir a sua permanéncia em posicao
estavel, evitando a variabilidade da atividade EMG
decorrente da mudancga postural. Cada individuo
avaliado foi orientado para olhar a frente em um
ponto focal de referéncia, marcado 1 metro adian-
te dos olhos, tendo o plano de Frankfourt paralelo
ao solo. A oleosidade da pele foi removida com
algodao embebido em 4alcool etilico 70% dimi-
nuindo a tensao superficial e melhorando a
condutividade do sinal. No caso de presenca de
pélos no local da fixacao dos eletrodos, foi realiza-
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da tricotomia para evitar interferéncia no sinal elé-
trico. Os eletrodos foram fixados sobre a pele seca
com a utilizacao de adesivos Stampa® (Stampas
Etiquetas) localizados: no masseter, 2 cm acima
do angulo externo da mandibula; e no temporal
anterior, sobre o ventre anterior Pedroni et al.!®
(2004). Também foram utilizadas tiras de espara-
drapos (Johnson & Johnson Com. e Distr. Ltda)
sobre os eletrodos, para garantir a sua fixacao ao
longo da coleta. Ap6s os eletrodos terem sido fixa-
dos nos musculos a serem avaliados, o eletrodo
de referéncia (terra) foi fixado com gel condutor e
esparadrapo ao osso esterno do voluntario.

Figura 1 - Contatos oclusais na posicdo habitual de
fechamento.

Figura 2 — A - Contatos oclusais durante os movimen-
tos laterais — Azuis no lado de balanceio e vermelho no
lado de trabalho. B - Contatos oclusais durante o mo-
vimento protrusivo.
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As avaliacbes EMGs foram realizadas nos se-
guintes tempos: TO - instalacdo das proéteses;
T1 - um meés apds a instalacao; T2 — dois meses
apos a instalacao; T3 - trés meses apos a instala-
cao, nos musculos temporal e masseter. Foram re-
alizadas 3 repeticoes de 5 segundos na posicao de
R e na CIMI.

O sinal eletromiografico coletado foi digitali-
zado com freqiiéncia de amostragem de 2 KHz com
12 bits de resolugdo, e amostragem simultanea
analisado em relacao ao RMS (Root Mean Square).
Seu condicionamento foi realizado através de um
filtro digital passa faixa, passa alta em 20 Hz e
passa baixa em 500 Hz. Os valores de RMS indivi-
duais, utilizados para a tabulacao das médias men-
sais dos voluntarios, foram resultado da média das
trés repeticoes em cada posicao.

Analise Estatistica

A avaliacao do comportamento muscular foi
realizada através da analise do equilibrio da ativi-
dade EMG entre musculos mastigatorios pareados
utilizando um indice de simetria (em %) preconi-
zado por Ferrario et al.# (1999), apresentado a se-
guir:

> |Musc. Dir. — Masc. Esq. |
> (Musc. Dir. + Musc. Esq.)

CSM =[1- ] X 100

Onde:

CSM = coeficiente de simetria muscular em %;

> = somatoria;

Musc. Dir. = atividade EMG do musculo direito;
Misc. Esq. = atividade EMG do musculo esquerdo.

Foi avaliada a atividade EMG dos musculos
temporal e masseter, analisando o seu comporta-
mento no tempo em relacao ao seu grau de sime-
tria.

Os dados foram analisados, em seu padrao de
correlacao através do teste de Spearman, o qual
mostrou baixo nivel de correlagao entre os valores
temporalmente préximos, indicando dessa forma,
a utilizacao do teste de Friedman para verificar as
possiveis diferencas entre os tempos avaliados, ao
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As médias da atividade EMG nos tempos ava-
liados estdo apresentadas nas Figs. 3 e 4, € as
médias do coeficiente de simetria muscular nas
Figs. 5 e 6.
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Figura 3 — Médias da atividade
eletromiografica, nos tempos
avaliados, dos musculos temporal e
masseter na posi¢ao de repouso.

Figuras 4 — Médias da atividade
eletromiografica, nos tempos
avaliados, dos musculos temporal e
masseter na posicao de contragao
isométrica em maxima
intercuspidacao.

Figuras 5 — Médias do coeficiente
de simetria muscular, nos tempos
avaliados, dos musculos temporal e
masseter na posi¢ao de repouso.

Figuras 6 — Médias do coeficiente de
simetria muscular, nos tempos avalia-
dos, dos musculos temporal e
masseter na posicao de contragao
isométrica em maxima
intercuspidacéo.
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A analise dos dados nao mostrou diferencas
estatisticamente significantes (p < 0.05) da ativi-
dade EMG dos musculos temporal e masseter, nos
tempos avaliados.

Apesar da falta de significancia dos resultados
observou-se uma diminuicao nos valores da ativi-
dade EMG, na posicao de CIMI, dos musculos tem-
porais no terceiro més de avaliacao em relacao aos
valores iniciais. J4, o masseter, na mesma posi-
cao, observou-se um aumento dos valores finais
em relacao aos iniciais. Os valores do coeficiente
de simetria muscular mostraram-se maiores na
posicao de R que na posicao de CIMI.

DISCUSSAO

A falta de instrumentos para mensuracao de
maneira facil e objetiva dos parametros fisiol6gi-
cos do comportamento dos musculos mastiga-
térios tem levado a realizacdo de estudos com
a utilizacdo da eletromiografia para a obtencao
de maiores informacdes a respeito de assun-
to Jankelson!! (1980); Mohl et al.'®> (1990);
Grubwieser et al.” (1999). Porém, apesar da ne-
cessidade do equilibrio durante o uso de préteses
totais ser afirmada por Hanau® (1926); Saizar2?
(1972); Jacobson et al.'® (1983); Appelbaum!
(1984); Planas?® (1997), existem poucos estudos
eletromiograficos que avaliaram os efeitos da per-
da dos dentes e do uso de proéteses totais Tallgren
et al.26 (1992).

Estudos eletromiograficos realizados com o
objetivo de comparar dois conceitos oclusais utili-
zados em protese total, a guia-canino e a oclusao
balanceada bilateral, utilizando 17 pacientes em
cada grupo. Avaliaram o musculo temporal anterior
e o masseter nas posicoes de repouso, de contra-
cao isométrica maxima, nas excursoes laterais e
no movimento protrusivo da mandibula. O resul-
tado obtido foi um menor valor da atividade EMG,
com a utilizacao da guia-canino, durante as excur-
soes laterais e no movimento protrusivo da man-
dibula nos dois musculos avaliados Grunert et al.®
(1994); Grubwieser et al.” (1999).

Segundo Miralles et al.'*(1989); Grunert et al.®
(1994); Grubwieser et al.” (1999) a reducao da ati-
vidade EMG ¢é um importante fator na prevencao
de atividades parafuncionais e no desenvolvimen-
to de disfuncao temporomandibular, normalmen-
te associado a fatores oclusais, porém Raustia et
al.?2 (1996) relataram que fatores psicologicos tais
como: estresse, distarbios do sono, medo de dor,
fratura ou instabilidade das préteses, idade e sexo
podem ter algum papel na diminuicao da ativida-
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de muscular. No entanto, para McCarroll et al.!3
(1989) a situacao ideal seria uma atividade EMG
semelhante entre os muisculos mastigatorio direi-
to e esquerdo, com um padrao de simetria maior
possivel.

Os resultados obtidos em um estudo longitu-
dinal onde foi analisada a atividade EMG durante
a mastigacao em 21 pacientes tratados com pro-
teses totais imediatas mostraram diminuicao na
atividade EMG na 32 semana; no 6° més houve
apenas aumento da atividade no masseter direito.
No 1° ano, observou-se significativo aumento da
atividade EMG dos temporais anteriores em rela-
cao ao 3° més de avaliacao, o qual foi atribuido ao
reembasamento das préteses e conseqiientemente
um maior equilibrio. No 2° ano de avaliacao, ob-
servou-se em 10 pacientes diminuicao da ativida-
de EMG nos temporais anteriores, com médias fi-
nais nos musculos temporais anteriores menores,
€ nos masseteres praticamente iguais aos niveis
pré-extracao Tallgren et al.26 (1992). Analisando
os resultados desse estudo, observa-se que no ter-
ceiro més de avaliacado houve aumento da ativida-
de EMG dos masseteres em relacao a instalagao
das proéteses, o que numericamente confirma que
o estabelecimento do equilibrio articular leva ao
aumento da atividade EMG, porém sem signifi-
cancia estatistica.

Outro achado importante foi a maior simetria
dos musculos mastigatdrios e menor atividade dos
musculos orais, no sexto més de avaliacao, em
usuarios de proteses totais, o que parece mostrar
que o equilibrio oclusal apresenta um carater tem-
poral além de exigir menor trabalho dos muscu-
los orais para a estabilizagao das proéteses Tallgren
et al.?5 (1980).

Os resultados evidenciaram que ao contrario
do que ocorre na denticao natural, onde alteracoes
no padrao oclusal influenciam a atividade EMG
dos musculos mastigatérios, préteses totais equi-
libradas pela técnica em estudo nao modificaram
o padrao da atividade EMG inicial, porém a capa-
cidade adaptativa do sistema estomatognatico e o
tempo de avaliacao do estudo podem ter influen-
ciado os resultados. Um maior tempo de avalia-
cao poderia identificar melhor a influéncia da téc-
nica estudada, porém ao invés disto, uma maior
adaptacao do sistema estomatognatico poderia ter
ocorrido frente ao padrao oclusal estabelecido. A
atividade EMG pode também ter sido influenciada
por fatores inerentes ao processo de adaptacao das
proéteses, apesar dos registros eletromiograficos
terem sido iniciados apés os pacientes relatarem
total conforto e estarem bem adaptados as proé-
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teses. Novos estudos sao necessarios para maio-
res esclarecimentos sobre a influéncia dos fatores
oclusais, associados ao equilibrio das préteses to-
tais, no comportamento da atividade muscular.

CONCLUSAO

Levando em consideracao as limitacoes de um

estudo experimental clinico, concluiu-se que o pa-
drao de equilibrio estabelecido, no periodo avalia-
do, nao proporcionou equilibrio aos musculos
mastigatdrios estudados.
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