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Batista MBF, Alves-Rezende MCR. Temperatura superficial dos musculos masseter
e temporal em portadores de habitos parafuncionais. Estudo em universitarios
brasileiros. 68p. 2011 (Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduagéo). Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba.

RESUMO
A temperatura da pele ou da mucosa depende tanto do fluxo dos liquidos corporais
como também da producdo e perda de calor pelo organismo. A temperatura do tecido
muscular estd na dependéncia da producdo de energia e do fluxo sangtineo,
diretamente relacionado com a concentracdo de oxigénio no tecido. Os habitos
parafuncionais, definidos como toda atividade neuromuscular nao funcional do sistema
estomatognatico, geralmente agradavel para o individuo, podem gerar hiperatividade de
grupos musculares craniomandibulares, além do aumento da pressdo interna da
articulacdo temporomandibular. Resposta a necessidades emocionais, quando excede o
nivel de tolerancia fisioldégica individual podem trazer comprometimentos oclusais,
musculares e/ ou articulares, culminado no desenvolvimento de desordens
temporomandibulares. Tem sido sugerido que pacientes portadores de DTMs
apresentam aumento da temperatura do musculo masseter. Isto parece ter grande valor
no diagnéstico ja que permite a diferenciacao entre os quadros inflamatério e isquémico.
O proposito deste trabalho é analisar a temperatura da superficie dos musculos
masseter e temporal em portadores de habitos parafuncionais. O recrutamento
voluntério foi feito entre os graduandos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
Unesp. Questionario sobre desenvolvimento de atividade parafuncional foi apresentado
a todos os participantes a fim de detectar sua presenga como primeiro critério de
exclusao. Foram selecionados 62 individuos : 42 do género feminino e 20 do masculino,

com idades entre 19 e 27 anos. Nestes foi medida a temperatura da pele sobre o
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musculo masseter e temporal, apés 30 minutos de repouso a uma temperatura
ambiente de 22°C, utilizando termémetro digital com sistema de leitura por irradiagcao
infravermelha. Os resultados obtidos permitiram concluir que os habitos parafuncionais

aumentam a temperatura da pele sobre os musculos masseter e temporal.

Unitermos: Articulacdo Temporomandibular; Habitos; Temperatura Cutanea

Trabalke de Gonelusio de Gurso xﬂz;n'ana a?‘z:lrtz’na ﬁcrje& Ferretra Datista



Pagina | 10

Abstract

Trabalke de Gonelusio de Gurso jz;n'ana j‘zjlrtz'nc ﬁcye& Ferretra Datista



Pagina |11

Batista MMBF, Alves-Rezende MCR. Surface temperature of the masseter and
temporal muscles in patients with deleterious habits. (Academic Paper). Aragatuba:

Faculty of Dentistry — S&o Paulo State University; 68p. 2011

ABSTRACT
The temperature of the skin or mucosa depends on both flow of body fluids as well as
production and heat loss by the body. The temperature of muscle tissue in dependent on
energy production and blood flow, directly related to the concentration of oxygen in
tissue. The deleterious habits, defined as all non-functional neuromuscular activity of the
stomatognathic system, generally pleasant for the individual, can lead to hyperactivity of
craniomandibular muscle groups, and increasing the internal pressure of the
temporomandibular joint. Responding to emotional needs, when it exceeds the tolerance
level can bring individual physiological occlusal compromises, muscle and/or joint pain,
culminating in the development of temporomandibular disorders. It has been suggested
that patients with TMD have an increased temperature of the masseter. This seems to
have important diagnostic value since it allows the differentiation between inflammatory
and ischemic. The purpose of this study is to analyze the surface temperature of the
masseter and temporal muscles in patients with parafunctions. The voluntary recruitment
was done among undergraduates of the Faculty of Dentistry of Aragatuba, UNESP. We
selected 62 individuals: 42 females and 20 males, aged between 19 and 27 years.
These were measured skin temperature over the masseter and temporal muscles after
30 minutes of rest an ambient temperature of 22°C, using digital thermometer reading
system with infrared radiation. The results showed that the deleterious habits increase

the skin temperature over the masseter and temporal muscles.

Uniterms: Temporomandibular Joint ; Habits, Skin Temperature
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1. INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (disturbios ou perturbagbes da
articulagdo temporomandibular) podem ser definidas como um conjunto de
condigcbes dolorosas e/ou disfuncionais, que envolvem os musculos da
mastigacao e/ou as articulagdes temporomandibulares41'45. Estas condi¢cbes nao
possuem etiologia ou justificativa biolégica comum e, desta forma, caracterizam
um grupo heterogéneo de problemas de saude. Seus sintomas caracteristicos
sdo: dor a palpacao muscular e/ou articular, fungdo mandibular limitada e ruidos
articulares, com a prevaléncia total destes sintomas atingindo mais de 75% da
populacdo adulta’.

A temperatura da pele ou da mucosa depende tanto do fluxo dos liquidos
corporais como também da producdo e perda de calor pelo organismo. A
temperatura do tecido muscular esta na dependéncia da producédo de energia e
do fluxo sangtiineo, diretamente relacionado com a concentragao de oxigénio no
tecido. Segundo 1zumi®®, o fluxo sangiliineo dos tecidos bucofaciais é regulado
pelo sistema nervoso autdnomo (simpatico e parassimpatico). Essa temperatura
pode ser medida por meio de sensor termoelétrico; por termémetros ou
termografia com infravermelho para diagnoéstico de doengas nos musculos e na
articulagao.

Segundo Gallo et al®®

, aumento da temperatura muscular € observada em
situagdes de maior atividade metabdlica, gragas ao aumento do suprimento

sanguineo na regiao. Cabe lembrar que 20% da energia produzida pelas células
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musculares € utilizada na contragcdo ou relaxamento muscular, enquanto que os
80%restantes sao utilizados na manutengao da homeostasia.

Devido a constante variacdo nos indices metabdlicos e no fluxo
sanguineo de um musculo saudavel, na posicado de descanso, a temperatura
intramuscular tende ser estavel numa faixa de variacdo de 33 a 35°C. Estudos
tém indicado que a temperatura da pele sobre a ATM e musculo masseter
aumenta com a idade. A microcirculacdo dos tecidos aumenta com o
crescimento sendo mais acentuado no grupo mais adulto jovem, especialmente
no musculo masseter®.

Os habitos parafuncionais, definidos como toda atividade neuromuscular
nao funcional do sistema estomatognatico, geralmente agradavel para o
individuo, podem gerar hiperatividade de grupos musculares
craniomandibulares, além do aumento da pressao interna da articulagdo
temporomandibular. Resposta a necessidades emocionais, quando excede o
nivel de tolerancia fisioldgica individual podem trazer comprometimentos
oclusais, musculares e/ ou articulares, culminado no desenvolvimento de
desordens temporomandibulares™ 4"°.

Tem sido sugerido que pacientes portadores de DTMs apresentam
aumento da temperatura do musculo masseter. Isto parece ter grande valor no
diagnostico ja que permite a diferenciagdo entre os quadros inflamatério e

|.20

isquémico. Gallo et al.“” ndo observaram diferenca na temperatura do musculo

masseter entre pacientes com ou sem apertamento dentario.
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Revisho da Literatura
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2. REVISAO DA LITERATURA

A articulagédo témporo-mandibular (ATM) se localiza entre o osso temporal
(parte escamosa) e o condilo mandibular. Douglas' classifica a ATM como
diartrose sinovial bicondilea complexa, pois ela é dupla bilateral mével em um
0SS0 unico (a mandibula), o que possibilita seu deslocamento amplo e sinérgico.
Ja Okeson® define a ATM como a regido onde ocorre a unido da mandibula
com o osso temporal (cranio) e acredita que esta € a articulagdo mais complexa
do corpo humano, permitindo movimentos de rotagdo (dobradica em um sé
plano) e de translagéo (deslizamentos).

A ATM possui como estruturas anatdomicas a superficie articular do osso
temporal, o cdndilo mandibular, o disco articular, a membrana sinovial, a capsula
articular e ligamentos. A superficie articular do osso temporal é formada pela
fossa mandibular (area posterior céncava, onde o condilo deve permanecer) e
pela eminéncia articular (area anterior e convexa, que projeta-se do fundo da
fossa mandibular e também mantém relagdo com o condilo quando a mandibula
se direciona para a frente). Estas estruturas sédo revestidas por tecido conjuntivo
fibroso e entre o osso temporal e o céndilo mandibular esta interposto um
disco®.

A mandibula € um o0sso unico, em forma de arco, que apdia os dentes
inferiores, sendo sustentada por musculos, ligamentos e outros tecidos moles
que também auxiliam a sua movimentagdo em varios planos do espacgo. Ela
pode ser dividida em corpo e ramo mandibular, sendo que no primeiro, encontra-
se a base da mandibula e o processo alveolar. Ja o ramo é constituido pelo

condilo, processo corondide e angulo da mandibula.
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O condilo é a parte mais superior do ramo ascendente da mandibula e
tem uma dimensdo latero-mediana total de 15 a 20 centimetros e antero-
posterior de aproximadamente 8 a 10 milimetros®. Ele possui dois poélos, um
lateral e outro medial - este geralmente é mais proeminente. Ambos tém uma
forma eliptica e sdo recobertos por uma capa fibrocartilaginosa.

As superficies articulares do osso temporal (fossa mandibular) e do
cobndilo sao revestidas por tecido conjuntivo denso fibroso que, devido a sua
composicao, sofre menos desgaste com o envelhecimento e possui maior
capacidade de regeneracado. Quando ha solicitacdo exagerada da ATM podem
ocorrer modificagdes em sua forma.

Por estas superficies serem incongruentes, ha entre elas um disco
articular que possibilita a sua adaptagado, distribui a pressdo, aumenta a
superficie efetiva - permitindo a mobilidade da ATM - e separa 0s espagos
articulares em compartimentos isolados (o superior e o inferior).

O disco articular € uma placa fibrosa com células cartilaginosas e fibras
elasticas em seu interior. Apresenta-se como uma lente biconcava e sua
superficie superior convexa se encaixa na fossa mandibular do osso temporal,
enquanto sua superficie inferior € cbéncava e amolda-se no coOndilo da
mandibula. Autores como Rocabado*’, Mohl** e Okeson®” dividem este disco em
trés partes: borda anterior, zona intermediaria (central) e borda posterior. A
espessura da borda anterior € de aproximadamente trés a quatro milimetros, ao
passo que a posterior € um pouco mais espessa. Na zona central ele mede um

pouco mais de um milimetro.
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A borda posterior do disco possui duas areas, uma superior e outra
inferior, constituidas por tecido conjuntivo. A primeira possui muitas fibras
elasticas que se inserem na face temporal da articulagdo. Ja a inferior é
altamente vascularizada e inervada, inserindo-se na face posterior do condilo.
Como essa regidao é composta por duas areas, tem sido chamada de zona

bilaminar®*3’

e nao se destina a suportar cargas de qualquer tipo justamente por
ser muito vascularizada.

A zona intermediaria do disco articular ndo tem vasos sanguineos ou
fibras nervosas e é o local de maior superficie articular do cdndilo. A borda
anterior do disco articular liga-se a parte anterior da capsula e o feixe superior do
musculo pterigoideo lateral, que auxilia na estabilizagao da ATM.

Existe uma fixacdo do disco articular nas por¢cées medial e lateral do
coéndilo, juntamente com a capsula articular, garantindo o movimento simultaneo
da mandibula e dos discos articulares.

Na articulacdo témporo-mandibular ha uma capsula articular fina e fibrosa,
que define os seus limites anatémicos e funcionais. Suas faces envolvem toda a
articulagdo e fixam-se em varias estruturas, tais como a parte temporal da
articulagao (porcao superior), processo pos-glendide (parte posterior), eminéncia
articular (parte anterior), fossa mandibular (por¢cées interna e externa) e céndilo
da mandibula (parte inferior). A capsula é revestida por uma delgada membrana
sinovial, responsavel pela produgao do liquido sinovial (lubrificante desta regiao).

Existem varios receptores sensoriais nos tecidos da capsula articular que

informam sobre as mudancas de posicdo da ATM>**%7,
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O liquido sinovial possui uma consisténcia viscosa (alto teor de
hialurénico) e lubrifica a regido da articulagdo, auxiliando a diminuir a friccdo
(amortecimento), além de transportar nutrientes e catabdlitos para tecidos
avasculares que cobrem o céndilo, a fossa mandibular e o disco articular. A ATM
possui ligamentos preeminentes para proteger as estruturas, pois séao
constituidos de tecido cartilaginoso, que n&o se esticam e limitam a amplitude
dos movimentos articulares. Os ligamentos mandibulares possuem importantes
receptores de dor e mecanicos, que informam sobre os movimentos e a posi¢cao
das estruturas da articulagao.

N&o ha concordancia entre os autores sobre a nomenclatura e a
quantidade de ligamentos existentes. Okeson®’ descreve trés ligamentos
principais (colaterais, capsular e témporo-mandibular) e dois acessorios
(esfenomandibular e estilomandibular). J& Wijer*” cita dois ligamentos da regigo
da ATM: o esfenomandibular e o estilomandibular. Oliveira36, assim como
Bianchini®  fazem referéncia  aos  ligamentos  témporo-mandibular,
esfenomandibular e estilomandibular.

Os musculos sao responsaveis pela precisa direcao dos movimentos da
articulacdo, dentro dos limites impostos pelos ligamentos, e 0s mesmos
dependem do estimulo do Sistema Nervoso Central para iniciarem o seu
trabalho (contracao).

Para Okeson®’ cada movimento é coordenado para aperfeicoar a fungao
e ao mesmo tempo minimizar o dano a estrutura e para haver movimentos na
ATM é necessario a acao dos musculos mastigatérios, auxiliados por outros da

cabeca e pescoco. As fungdes estomatognaticas como a fala, degluticdo e
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mastigacdo dependem também de comportamentos funcionais destes musculos
e da ATM. Séo eles: temporal, masseter, pterigoideos medial e lateral,
digastrico, milohioideo, geniohidideo e estilohihdideo

Shillinburg et al.*

afirmam que os movimentos mandibulares ocorrem ao
redor de trés eixos: horizontal, vertical e sagital. O deslocamento horizontal
ocorre quando a mandibula retraida realiza a abertura e o fechamento, girando
ao redor do eixo que passa pelos condilos. O vertical ocorre quando a mandibula
se lateraliza e o centro desta rotagdo esta num eixo que passa através do
cbndilo do lado de trabalho. O deslocamento sagital ocorre quando a mandibula
vai para um lado e o cbéndilo do lado oposto ao da dire¢do do movimento se
desloca anteriormente, indo em diregdo a eminéncia articular e movendo-se
simultaneamente para baixo. Os deslocamentos mandibulares ocorrem a partir
da combinacdo de rotagdes ao redor de varios eixos. Para Douglas™ a ATM
pode realizar movimentos de rotagao (condilos girando em torno de seu proprio
eixo) e de translacao (o céndilo deslizando na cavidade articular).

Okeson®" lembra que é raro haver movimentos mandibulares puros, pois
a rotacao e a translagdo ocorrem ao mesmo tempo, isto quer dizer que enquanto
o cbndilo rotaciona sobre um ou mais eixos, cada um destes esta transladando.
A mandibula pode se abrir com um movimento de rotagdo puro, mas para isso
acontecer os condilos devem estar estabilizados, para nao transladarem.

Padrbes alterados no funcionamento da articulagao temporomandibular
estdo presentes em situagdes de disfungao das estruturas articulares ou sistema

neuromuscular do aparelho estomatognatico.
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As disfungdes témporo-mandibulares (DTM) constituem um grupo de
disturbios orofaciais crénicos que podem ser observados frequentemente por
varios profissionais da saude, como dentistas, médicos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, entre outros. Os disturbios témporo-mandibulares tém sido
caracterizados como alteragbes envolvendo a musculatura mastigatéria, as
articulagdes témporomandibulares e estruturas relacionadas a estes. O individuo
com DTM possui varios sinais e sintomas que sdo comuns nesta patologia,
como a dor e sensibilidade nos musculos mastigatorios e na ATM, a presenca de
ruidos e limitagdo nos movimentos mandibulares™’.

Okeson®" (1998) acredita que, embora a DTM tenha sido ao longo dos
anos considerada uma sindrome, atualmente acredita-se que as disfungdes
témporomandibulares sejam um conjunto de disfun¢gdes do sistema mastigatorio
que possuem muitos sintomas em comum.

Costen' foi o primeiro a descrever esse conjunto de sinais e sintomas
que ocorriam nas articulagées témporo-mandibulares com disfungao e essa
alteracao ficou conhecida como Sindrome de Costen. Outros autores deram
nomenclaturas diferentes, de acordo com a forma que os mesmos
compreendiam essa patologia, como sindrome de disfuncdo dolorosa da
articulacdo témporomandibular’, disfungdes craniomandibulares® e disfuncéo da
articulagdo témporomandibular®.

Os sinais e sintomas classicos de uma disfungdao na articulagao
témporomandibular s&o: dor e sensibilidade nos musculos mastigatorios e/ou na
ATM, ruidos articulares (estalidos, rangidos ou crepitagdes), limitagdo e/ou

17,49

assimetria nos movimentos mandibulares Sensagbes auditivas como
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zumbidos, otalgia e vertigem também tém sido citadas pelos pacientes que
possuem DTM*°.

Muitos estudos relatam a associacédo entre os sinais e sintomas da DTM
com a presencga de habitos parafuncionais1.

Os habitos sédo resultantes da repeticdo de um ato que possui uma
finalidade. Geralmente sdo agradaveis, aparecem de necessidades psicolégicas
e trazem satisfagao pessoal para o individuo que o realiza. A parafungéo pode
ser definida como todas as atividades neuromusculares ndo funcionais do
sistema estomatognatico, que produzem hiperatividade de grupos musculares
craniomandibulares e aumentam a pressdao interna da ATM, levando a
repetitivos microtraumas nas superficies articulares, podendo contribuir no
aparecimento das disfuncdes témporo-mandibulares’.

Dawson™ também concorda que a hiperatividade e desvios oclusais
interferentes podem provocar ou contribuir para a hipersensibilidade, alteragao
nos musculos mastigatérios, disfuncbes  témporo-mandibulares e
desenvolvimento de habitos parafuncionais. Tomé et al.*® analisaram a influéncia
dos habitos bucais na determinacao direta ou indireta de desvios na morfologia
dentaria e salientaram que os maus habitos bucais podem estar relacionados
com um crescimento 6sseo anormal, ma posicionamento dos dentes, problemas
na respiracdo e fonagado, alteragbes na motricidade oral e problemas
psicologicos.

Varios pesquisadores descrevem que as parafungdes podem alterar o
desenvolvimento craniofacial, levando a maloclusdes como mordidas cruzadas

ou mordidas abertas e salientam a importancia da prevencao destes habitos e
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das consequéncias desencadeadas pelo mesmo, tendo em vista que algumas
alteracbes podem tornarem-se dificeis de resolverem ou até mesmo
irreversiveis.

Se os habitos ocorrerem durante o periodo de crescimento da face,
podem gerar forgcas musculares anormais e persistentes com o risco de
distorgdo da correta forma das estruturas do sistema mastigatério.

Okeson®” descreve que as atividades do sistema mastigatério podem ser
funcionais ou parafuncionais. As atividades funcionais s&do a mastigacao,
degluticdo e fala, que possibilitam ao sistema realizar as fungbes necessarias
com um dano minimo as estruturas, enquanto as atividades parafuncionais
podem ser o bruxismo, o apertamento, a onicofagia e outros maus habitos
bucais.

As atividades parafuncionais podem ser diurnas (acontecem durante o
dia) ou noturnas (ocorrem durante o sono). As diurnas incluem o apertamento
dentario, morder labio, bochecha ou outros objetos, succao digital, habitos
inadequados de postura, assim como outros habitos que o individuo realiza, na
maioria das vezes, inconscientemente. A atividade parafuncional noturna é muito
frequente e se denomina bruxismo.

Os habitos bucais deletérios desencadeiam uma contracdo muscular do
tipo isométrica, demorada e por longos periodos, que inibe o fluxo sanguineo
normal para os tecidos musculares, levando a um aumento de diéxido de
carbono e residuos metabdlicos nos tecidos musculares que pode causar fadiga,
espasmos e dor. Por estes fatores ha maior probabilidade das atividades

parafuncionais ocasionarem alteragdes no sistema muscular e na ATM, pois as
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estruturas do sistema mastigatorio toleram uma certa quantidade de forgas
geradas pela hiperatividade e apos esse nivel pode ocorrer um colapso nos
tecidos*®. Bianchini® cita que os habitos parafuncionais bucais podem prejudicar
a estabilidade do sistema estomatognatico. Alguns pesquisadores, como
Dawson' e Durso'® pensam que essas atividades n&o funcionais acontecem
sem que a pessoa saiba o que esta fazendo. Entretanto, Bianchini® relata que a
maioria dos pacientes entrevistados por ela tinham consciéncia da realizagao
dos habitos parafuncionais, embora ndo soubessem os maleficios que eles
provocam.

Attanasio® cita que algumas das atividades ndo funcionais dos musculos
do sistema mastigatério sdo conscientes (como mascar chicletes, mastigagao
unilateral, roer unhas ou morder objetos) enquanto outras sao inconscientes
(como o apertamento dentario, bruxismo e alinhamento incorreto de cabeca e
pescoco). Ha muita discordancia sobre a influéncia ou nado dos habitos
parafuncionais nas DTMs. Barone et al.* sugerem eles sdo comuns em
populagdes de individuos normais e que na maior parte dos casos nao resultam
em sintomas de DTM. Contudo, outros concluem que as parafungdes tém um

648 Para Okeson®’ o papel exato dos

papel significativo na etiologia das DTMs
habitos parafuncionais na DTM ainda permanece obscuro, pois poucos estudos
avaliaram diretamente estes comportamentos.

1.'® estudaram os habitos bucais nocivos em individuos

Figueiredo et a
portadores de DTM e observaram que todos os sujeitos pesquisados possuiam,
no minimo, um habito parafuncional e 83% dos pacientes praticavam cinco ou

mais destas atividades parafuncionais associadas, o que nos faz pensar que o
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tipo, duragdo, frequéncia, intensidade, assim como a quantidade de habitos
existentes sdo fatores importantes. Neste estudo, o habito deletério de maior
incidéncia foi a mastigacéo unilateral (86%), seguida pelo bruxismo (85%).

Schiffman et al.*®

analisaram os principais fatores etiologicos da DTM em
varios grupos de individuos (normais, com disfuncdo na ATM e/ou com
disfungdo na musculatura) e encontraram como resultado de sua pesquisa que a
presenca de habitos parafuncionais foi significativamente menor em individuos
normais do que naqueles com alteragcdo muscular e/ou na ATM.

Wijer*’ estudou a relacdo de individuos com DTM (de origem muscular
e/ou articular) e com disfungdo na coluna cervical (DCC) e concluiu que os
pacientes com DTM muscular relatavam uma ocorréncia maior de habitos
viciosos do que aqueles com DCC .

A retirada do habito parafuncional € uma tarefa ndo muito facil, pois,
segundo Porter*® e Moresca e Feres® grande parte dos pacientes em que se
retira 0 mau habito oral acaba desenvolvendo habitos de compensacao, isto €,
substituem um ato vicioso por outro. Muitas vezes, eles ocorrem sem que a
pessoa tenha consciéncia do que esta fazendo e, por isso, sao dificeis de serem

combatidos. Para Leite e Tollendal®®

a continuacao de um habito oral, como o de
succao, pode ser a consequéncia de um deficiente desenvolvimento da fase
oral, que na idade adulta, podera vir a ser compensado por outros vicios, como o
fumo.

Tomé et al.®

comentam que muitas vezes um habito deletério
desencadeia outro habito, que, por sua vez, piora o primeiro, formando um

circulo vicioso que deve ser interrompido para o sucesso do tratamento.
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Para Rugh e Harlan*? os habitos parafuncionais muitas vezes
permanecem, mesmo quando sua etiologia ja foi solucionada. Alguns habitos de
postura inadequada da mandibula estao relacionados com fatores ocupacionais,
como violinistas e mergulhadores ou telefonistas sem o equipamento adequado.
Um fator importante que ndo podemos esquecer é que as consequéncias de um
habito oral vicioso dependem da frequéncia, intensidade, duragdo e
predisposi¢cao individual. O estresse, a ansiedade, dificuldades no sono e
algumas medicagdes sao muito citados como fatores que podem aumentar a
intensidade e frequéncia das atividades parafuncionais da mandibula. Bianchini®
ressalta a importancia dos aspectos emocionais no aparecimento dos habitos
deletérios e do dificil tratamento dos mesmos sem um profissional especializado.
Os habitos parafuncionais descritos na literatura sdo: bruxismo (€ o mais citado
na literatura brasileira e estrangeira), apertamento dentario, roer unhas, apoio
das maos na cabega ao dormir ou durante o dia, mascagem de chicletes, morder
labios, lingua bochechas ou objetos, mastigagao unilateral e fumo.

Dawson™ descreve o bruxismo como sendo uma fricgdo nao fisioldgica
dos dentes inferiores contra os dentes superiores, que pode provocar um
desgaste importante nas superficies oclusais e causar mudancgas adaptativas
nas ATMs (remodelagcédo). O autor comenta que nao existe um fator etiolégico
definido para o aparecimento desta parafuncédo e que possivelmente exista mais
de um fator responsavel pelo inicio dos sintomas. Encontram-se referéncias
quanto a dois tipos de bruxismo, o excéntrico (existem padrdes horizontais de
friccdo) e o céntrico (apertamento dentario durante o sono). Contudo, Okeson®’

e Rugh e Harlan** acreditam que o individuo que possui bruxismo passe por
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periodos de desgaste dentario ritmicos e periodos de apertamento dos dentes.
Durso'® cita que a frequéncia com que ocorre o bruxismo varia a cada noite e ha
relacdo com o estado fisico e emocional. Moresca e Feres®® relatam que a
onicofagia aparece como substituigdo da sucgao do polegar, por volta dos quatro
ou cinco anos de idade, uma fase de grande mudancas e exigéncias para com
as criangas. Os mesmos sugerem que esse habito seja um mecanismo para
liberar as tensbes e que ele aparece quando a crianga € muito exigida.

Schiffman et al.*®

, em sua pesquisa, constataram que 47,6% dos entrevistados
roiam unhas pelo menos uma vez por semana e 10,1% realizavam este mau
habito pelo menos uma vez ao dia. A postura inadequada durante as atividades
diurnas ou noturnas geralmente esta associada ao apoio das maos segurando o
queixo ou o rosto e pode aparecer em decorréncia da respiragéo bucal e causar
alteragdes oclusais e/ou na ATM devido as pressdes anormais produzidas pela

posicdo incorreta no leito ou em sala de aula®. Tomé et al.®

acreditam que
esses habitos acarretam a mordida cruzada unilateral, tendo em vista que o
apoio é geralmente feito somente de um lado.

No Brasil, 8 bilhdes de gomas de mascar sdo consumidas anualmente™°.
Esse numero, mostra que o uso do chiclete é bem significativo em nosso meio e
possui um impacto consideravel na boca dos pacientes, com relagcdo a
mastigacao, oclusao, funcdo salivar e conseqlientemente na manutencédo da
saude dentaria. A autora ressalta que algumas pessoas tentam abandonar vicios
como o cigarro ou roer unhas com o auxilio da mascagem do chiclete,
substituindo um habito pelo outro. Friedman'® cita a mascagem de chicletes

como sendo um fator etioldgico para a disfungdo na ATM. Schiffman et al.*®
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relatam que 7,2% dos individuos entrevistados atribuiam os sinais e sintomas da
DTM que possuiam ao habito de mastigar chicletes. Muitas vezes a sucg¢éo ou
mordida do labio aparece em individuos que possuem mordida aberta ou
sobremordida e devido a esta maloclusdo ele acaba realizando uma
compensagao com o labio para auxiliar no vedamento labial. O grande problema
nestes casos € que este atividade deletéria prejudica cada vez mais a ocluséo
destes pacientes. Na pesquisa de Schiffman et al.*}, 60% dos entrevistados
realiza este mau habito uma vez na semana e 19,8% o produz, no minimo, uma
vez por dia. E significativo o indice de sujeitos portadores de DTM e que
possuem mastigacdo unilateral. Panhoca et al.® observaram em 100% dos
pacientes com grau severo de DTM este tipo de mastigagdo. Alguns autores
sugerem que os individuos preferem mastigar no lado da ATM que esta com
alteragdes para evitar maiores movimentos deste lado. Sugerem ainda que a
mastigacdo unilateral esta positivamente associada com a severidade das
desordens craniomandibulares. Além destas atividades parafuncionais ja
comentadas, o fumo também & um habito parafuncional que traz prejuizos para
a ATM. No momento em que o individuo p&e o cigarro (charuto ou assemelhado)
na boca e traga, ele realiza uma protrusdo mandibular que pode interferir na
harmonia do sistema. Rugh e Harlan*? citam que o uso do cachimbo entre os
dentes causa uma pressao crbnica, que pode ocasionar abrasao e/ou intrusdo
dos dentes pressionados. Figueiredo et al.'® realizaram um estudo e relataram
que 23% dos pacientes com DTM possuiam o habito de fumar. Esses

pesquisadores ressaltam que os habitos parafuncionais podem ser
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determinantes na ruptura da harmonia fisiolégica do sistema estomatognatico,

uma vez que sobrecarregam a musculatura envolvida e a propria articulagao.
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Proposigho
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3. PROPOSICAO

O propésito deste trabalho € avaliar a temperatura da superficie dos
musculos masseter e temporal em universitarios brasileiros portadores de

habitos parafuncionais.
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Material e Métoolo
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4. MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de pesquisa quantitativa de carater
exploratdrio, descritivo (ja que expde caracteristicas de populagao especifica) e
de campo (uma vez que incluiu aplicagao de questionario no local onde ocorre o
fendmeno). O universo e a amostra foram compostos por 62 académicos
matriculados no Curso Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Aracgatuba, UNESP. Todos os académicos receberam instrugdo a respeito da
pesquisa quanto a preservacdo de sua identidade e prestacdo de
esclarecimentos em caso de duvida. Ademais, foi solicitado que assinassem o
termo de consentimento esclarecido, a fim de viabilizar sua participacéo. A fonte
de dados foi primaria, por meio de preenchimento do instrumento de coleta de
dados e Termo de Consentimento Esclarecido por todos os individuos
envolvidos na pesquisa. Para identificacdo dos individuos portadores de habitos
parafuncionais foi aplicado questionario proposto por Alves-Rezende et al." Cada
questao oferecia duas opgdes: Sim ou Nao

Todos os sujeitos da Pesquisa, portadores ou nao de habitos
parafuncionais, foram submetidos a mensuragcdo da temperatura dos musculos
masseter e temporal. Para tanto, foi solicitado aos individuos para nao realizar
nenhuma atividade mastigatéria nas duas horas que antecederam ao exame. A
seguir, os mesmos foram instalados em sala com temperatura ambiente de 22°
C, sentados, por pelo menos 30 minutos antes da realizacdo dos exames. A
temperatura da superficie dos musculos masseter e temporal anterior de ambos

os lados do individuo foi medida com o auxilio de termémetro digital da marca

Trabalke de Gonelusio de Gurso ﬂzzn'ana a?‘ZjlrtinJ ﬁcrje& Ferreira mgutzls'tu



Pagina |42

ICEL TD-971 (Icel Instrs e componentes eletronicos Ltda — Curitiba/PR) com
capacidade de analise de -50 a 750 graus Celsius. Este instrumento (Figura 1)
utiliza um sistema de leitura por irradiacéo de infravermelha cujo resultado pode
ser visualizado em um visor de LCD (Figura 2). O registro da temperatura
superficial do musculo masseter foi realizado sobre o ventre do feixe superficial
na porgao intermediaria entre a origem e insergdo do musculo masseter, na
altura de uma linha imaginaria correspondente ao plano oclusal. Para tanto, o
termdmetro foi mantido a cerca de 10-20mm da superficie do musculo. Também
foi registrada a temperatura no feixe anterior do musculo temporal, em um ponto
distando 15 mm da margem supra-orbital posterior de ambos os lados (Figuras 3
e 4). Os valores de temperatura registrados para ambos os musculos nos lados
direito e esquerdo dos individuos dos dois grupos foram submetidos a

tratamento estatistico.

Figura 1 - Termdmetro digital ICEL TD-971 (Icel Instrs e
componentes eletrénicos Ltda/Curitiba,PR) com capacidade de
analise de -50 a 750 graus Celsius e sistema de leitura por

irradiacao de luz infravermelha.
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Figura 2 — Visor de LCD

T0-971

JCEhmanav®__
MOMETER
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-50. (1] tO

Figura 3 — Afericdo da temperatura da pele da superficie do

musculo masseter
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Figura 4 - Afericdo da temperatura da pele da superficie do

musculo temporal

Tabela 1. Questionério para pesquisa de habitos parafuncionais (Alves-Rezende et al.
2009)

PERGUNTA Y NAO ‘

1. Vocé masca chiclete?

2. Vocé réi unhas, morde caneta, lapis ou outros
objetos?

3. Vocé aperta os dentes durante o dia?

4. Vocé apoia o0 queixo nas maos?

5. Vocé mastiga de um lado s6?

6. Vocé dorme de um lado s6?

7. Vocé dorme de brugos?

8. Vocé morde a lingua?

9. Vocé morde os labios?

10.Vocé morde a bochecha?
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Resultados
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5. RESULTADOS
A Tabela 2 mostra a distribuicdo da amostra estudada quanto ao género.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto ao género

Frequéncia | Frequéncia

Género Absoluta | Relativa (%)
F FEMININO 42 67,7
M MASCULINO 20 32,3

A Tabela 3 mostra a distribuicdo da amostra estudada quanto a idade e a

freqUéncia de habitos parafuncionais,

Tabela 3. Distribuicdo da amostra quanto a idade e frequéncia
de habitos parafuncionais

Frequencia
Frequéncia | Frequéncia | Relativa
Frequéncia | Relativa Absoluta Habitos
Idade Absoluta Habitos (%)
19 anos 3 4,9 15 50
20 anos 6 9,7 24 40
21 anos 20 32,3 85 42,5
22 anos 17 27,4 80 47 1
23 anos 10 16,1 43 43
24 anos 3 4,9 13 43,3
26 anos 2 3,2 10 50
27 anos 1 1,5 6 60

A Tabela 4 mostra a distribuicdo da amostra estudada quanto ao ano do curso

Tabela 4. Distribuicdo da amostra
quanto ao ano do curso

Frequéncia | Frequéncia
Ano curso | Absoluta | Relativa(%)
3° 28 45,2
4° 34 54,8

A Tabela 5 mostra a distribuicdo das respostas a questao 1.

Tabela 5. Distribuicdo das respostas a questdo 1
(Vocé masca chiclete?)

N° Frequéncia

Q1 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 56 90,3
N Nao 6 9,7
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A Tabela 6 mostra a distribuicdo das respostas a questao 2.

Tabela 6. Distribuicdo das respostas a questdo 2 (Vocé réi unhas,

morde caneta, lapis ou outros objetos?)

N° Frequéncia

Q2 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 23 37,1
N Nao 39 62,9

A Tabela 7 mostra a distribuicdo das respostas a questao 3.

Tabela 7. Distribuicdo das respostas a questao 3 (Vocé aperta os
dentes durante o dia?)

N° Frequéncia

Q3 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 25 40,3
N Nao 37 59,7

A Tabela 8 mostra a distribuicdo das respostas a questao 4.

Tabela 8. Distribuicdo das respostas a questao 4 (Vocé apédiao
gueixo nas maos?)

N° Frequéncia
Q4 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 49 79,1
N Nao 13 20,9

A Tabela 9 mostra a distribuicdo das respostas a questao 5.

Tabela 9. Distribui¢cdo das respostas a questdo 5 (Vocé
mastiga de um lado s6?)

N° Frequéncia

Q5 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 17 27,4
N Nao 45 72,6

A Tabela 10 mostra a distribuigdo das respostas a questao 6.

Tabela 10. Distribuic@o das respostas a questao 6
(Vocé dorme de um lado s6?)

N° Frequéncia

Q6 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 14 22,5
N Nao 48 77,5
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A Tabelas 11 e 12 mostram a distribuicdo das respostas as questdes 7 e 8.

Tabela 11. Distribuicdo das respostas a questdo 7 (Vocé dorme de brugos?)

N° Frequéncia
Q7 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 40 64,5
N Nao 22 35,5

Tabela 12. Distribuicdo das respostas a questdo 8 (Vocé morde a lingua?)

N° Frequéncia
Q8 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 9 14,5
N Nao 53 85,5

As Tabelas 13 e 14 mostram a distribuigdo das respostas as questdes 9 e 10.

Tabela 13. Distribuicdo das respostas a questao 9 (Vocé morde os labios?)

N° Frequéncia
Q9 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 23 371
N Nao 39 62,9

Tabela 14. Distribuicdo das respostas a questao 10 (Vocé morde a bochecha?)

N° Frequéncia

Q10 Pacientes | Relativa (%)
S Sim 22 35,5
N Nao 40 64,5

A Tabela 15 mostra a distribuicdo das respostas afirmativas quanto ao

género.

Tabela 15. Distribuicdo das respostas afirmativas quanto ao género

F M

P1 39 17
P2 18 05
P3 17 08
P4 36 13
P5 15 02
P6 12 02
P7 30 10
P8 07 02
P9 17 06
P10 16 06
197 71
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A Tabela 16 mostra a média das temperaturas para os musculos masseter e
temporal em ambos os géneros.

A Tabela 17 mostra a média das temperaturas para os musculos masseter e
temporal em ambos os géneros, em portadores de seis ou mais habitos.

A Tabela 18 mostra a média das temperaturas para os musculos masseter e

temporal em ambos os géneros, em portadores de trés ou menos habitos.

Tabela 16. Média das temperaturas dos musculos masseter e temporal.Distribuicdo
quanto ao género

Tabela 17. Média das temperaturas dos musculos masseter e temporal.Distribuicéo
quanto ao género. Portadores de 6 ou mais habitos.

Tabela 18. Média das temperaturas dos musculos masseter e temporal. Distribuicéo

Masseter Temporal
Género (°C) (°C)
M 33,50 32,68
F 33,93 33,85

Masseter Temporal
Género (°C) (°C)
M 33,80 34,20
F 33,05 34,13

quanto ao género. Portadores de 3 ou menos habitos.

Os Graficos 1 a 10 mostram a distribuicdo das respostas as questdes 1 a 10.

Masseter Temporal
(°C) (°C)
M 33,37 33,80
F 32,85 33,72
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Grafico 1. Distribuicdo das respostas a questédo 1

P1-Vocé masca chiclete?

B 10%

oSim
mNao
Grafico 2. Distribuicdo das respostas a questéo 2
P2- Vocé morde canete, lapis ou outros objetos?
oSim
mNao
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Grafico 3. Distribuicao das respostas a questédo 3

P3-Vocé aperta os dentes durante o dia?

oSim
mNao
Grafico 4. Distribuicdo das respostas a questéo 4
P4- Vocé apoia o queixo nas maos?
aSim
ENao
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Grafico 5. Distribuicao das respostas a questédo 5

P5- Vocé mastiga de um lado s6?

oSim
mNao
Gréfico 6. Distribuicdo das respostas a questao 6
P6- Vocé dorme de um lado s6?
oSim
mNao
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Grafico 7. Distribuicdo das respostas a questéo 7

P7- Vocé dorme de brucos?

oSim
mNao
Grafico 8. Distribuicdo das respostas a questéo 8
P8 - Vocé morde a lingua?
O 15%
oSim
mNao
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Grafico 9. Distribuicdo das respostas a questéo 9

P9- Vocé morde os labios?

aSim
mNao
Grafico 10. Distribuicé@o das respostas a questao 10
P10- Vocé morde a bochehca?
oSim
mNao
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6. DISCUSSAO

Todo movimento do corpo € produzido por um conjunto complexo de
alavancas sendo os musculos os responsaveis pela dindmica das estruturas. Os
musculos podem ser considerados uma maquina que transforma energia
quimica em trabalho.

A obtengao energética para a contragédo ou relaxamento do musculo pode
ser realizada por meios aerobicos e anaerdbicos. No primeiro caso, o resultado
quantitativo de produgdo de energia (ATP) € mais vantajoso a partir da
metabolizacdo de uma molécula de glicose. Esta energia acumulada nos
musculos é importante para a realizacdo das atividades musculares de
contragdo e relaxamento. Durante a transformagédo da energia quimica em
trabalho, cerca de 80% dela é liberada em forma de calor, responsavel em
manter o nivel de temperatura adequada a estrutura para que as reacgdes
enzimaticas possam ser realizadas. Somente 20% resultam em trabalho
mecanico®.

Os habitos parafuncionais jogam papel importante no desenvolvimento
dos disturbios da articulacdo temporomandibular. Varios autores concordam
sobre seu potencial dindmico na génese das desordens, principalmente quando
associado ao estresse psicossocial'%.

No presente trabalho, no que diz respeito a faixa etaria 85% dos
universitarios tinham 20 anos de idade. Destes, 42,5% apresentavam habitos
parafuncionais. Cerqueira et al.'® observaram maior incidéncia de habitos
parafuncionais entre universitarios com idade média de 21,6 anos. Cauas et al.®

em estudo em portadores de desordem temporomandibular atendidos pelo
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Centro de Diagnostico e Tratamento da Dor Orofacial da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP — UPE) encontrou a maior prevaléncia de
habitos parafuncionais entre individuos de 21 a 30 anos. Alves-Rezende et al.”
encontraram resultados que corroboraram aqueles encontrados por Cerqueira et
al."% e Cauas et al.’.

Quando foi relacionado o género nossos resultados apontaram maior
indice entre as universitarias, correspondendo a 46,9%. Assim, quando
questionados os académicos, 64,5% nao relataram realizar atividades
parafuncionais em seu cotidiano. Estes resultados corroboram aqueles
encontrados por Cerqueira et al.”® e Alves-Rezende et al." que atribuiram as
universitarias o maior desenvolvimento das parafungoes.

O habito mais prevalente na populacao estudada tanto para o género
masculino quanto para o género feminino foi mascar chiclete (85%), seguido de
apoiar o queixo nas maos (65%) e dormir de brugos (50%) em ambos os
géneros.

Os habitos menos prevalentes em ambos os géneros estudados foram
mastigar de um lado s6 (10% no género masculino e 35,7% no género feminino),
dormir de um lado s6 (10% no género masculino e 28,5% no género feminino) e
morder a lingua (10% no género masculino e 16,6% no género feminino).

A relagdo do apertamento dentario diurno e noturno com o
desenvolvimento de desordem temporomandibular tem sido estudada por muitos

8,21-23,27,30-33,46

autores , jJa que a incidéncia do apertamento dentario é

significativa e seus efeitos sobre o aparelho estomatognatico sdo bastante

deletérios®'"%*.
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Em nosso estudo o apertamento diurno foi encontrado em 40% dos
entrevistados do género masculino e 40,5% dos entrevistados do género
feminino.

Com relagdo a temperatura muscular observou-se que a temperatura
média do musculo masseter para o género masculino foi 33,50°C; no género
feminino a média foi 32,68°C. Com relagdo ao musculo temporal, a temperatura
média foi 33,93°C e 33,89°C, respectivamente para os géneros masculino e
feminino.

Quando observadas as médias do musculo masseter em individuos com
seis ou mais habitos, a média da temperatura para o género feminino foi 33,05;
para o género masculino foi 33,80. Quando observadas as médias do musculo
temporal em individuos com seis ou mais habitos, a média da temperatura para
0 género feminino foi 34,13°C; para o género masculino foi 34,20°C. Em
individuos com trés habitos ou menos a média da temperatura da pele sobre o
musculo masseter foi 32,85°C no género feminino e 33,37°C no género
masculino. Nesse mesmo grupo a média da temperatura da pele sobre o
musculo temporal foi 33,72 no género feminino e 33,80 no género masculino.

Estes achados vém de encontro aqueles encontrados por Berry e Yemm?®
e Gallo et al.?*°. Estes observaram temperaturas superiores dos musculos
temporal e masseter em pacientes com apertamento dentario. Koop e
Haraldson?® | no entanto, mostraram diminuigdo da temperatura sobre o musculo
masseter em pacientes com desordens temporomandibulares de origem

muscular.
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Torna-se importante destacar que as atividades parafuncionais podem
predispor ao surgimento das desordens temporomandibulares isoladamente ou
associadas a alteragdes psicocomportamentais, oclusais ou neuromusculares.
No entanto, o papel desempenhado por cada fator isoladamente &€ uma

caracteristica que pode variar de individuo para individuo.
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Conclusio
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7. CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados encontrados é
possivel concluir que:

- a temperatura superficial do musculo masseter nos individuos com seis
ou mais habitos parafuncionais foi superior aquela observada nos individuos
com menor numero de habitos;

- a temperatura superficial do musculo temporal nos individuos com seis
ou mais habitos parafuncionais foi superior aquela observada nos individuos

com menor numero de habitos.
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