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Pereira AAA, Antonio NA. Avaliagdo da resposta muscular eletromiografica antes e
apds o restabelecimento da dimensao vertical em pacientes desdentados totais
[trabalho de conclusédo de curso]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia, 2017.

RESUMO

Os pacientes edéntulos tém como consequéncia uma perda relativa da sua
capacidade mastigatéria. E sabido que a manutencéo da fungdo mastigatéria tem
importancia especial nos desdentados, principalmente devido as limitagbes
encontradas nas reabilitacdes por proteses totais. A diminuicdo da dimenséo vertical
de oclusdao pode comprometer a estética e causar alteracdes morfolégicas e
funcionais tais como hipoatividade dos musculos mastigatérios e diminui¢gao da forga
mastigatoria. A eletromiografia envolve a detecgcdo e o registro de potenciais
elétricos de fibras musculares, possibilitando a avaliagdo da funcdo do musculo em
atividade e da integridade desse sistema. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo fazer uma analise comparativa da forga e da atividade elétrica dos musculos
mastigatorios; masseter superficial e temporal anterior de 3 pacientes desdentados
totais que apresentaram dimensao vertical diminuida, e que foram posteriormente
submetidos a tratamento reabilitador protético. Para o registro eletromiografico, foi
utilizado o eletromiografo modelo EMG-800C (EMG System do Brasil Ltda) de seis
canais, previamente calibrado. Foram utilizados quatro canais de entrada com
eletrodos ativos com ganho de amplificagcdo de 20 vezes Concomitantemente foi
avaliada a forga mastigatéria através de transdutor de forga, acoplado ao sistema.
Todos o0s participantes deste trabalho foram avaliados clinicamente e
eletromiograficamente antes e apds (tempo estimado de 30 a 60 dias) a confecgéo
de proéteses totais nas condicbes de repouso mandibular e contragdo maxima
voluntaria. Observou-se aumento da atividade (bilateral) dos musculos Masseter e
Temporal, nas duas condigdes de atividade muscular, sugerindo aumento do ténus
motor e incremento de novas unidades motoras, apds a instalacao das proéteses,
melhorando assim o padréao da atividade muscular seguido ao restabelecimento da
dimensao vertical adequada. Além disso, verificou-se incremento de forca
mandibular apo6s a instalagao das proteses.

Palavras-chave: Protese total. Eletromiografia. Dimensdo vertical. Musculos da
mastigacéo.



Pereira AAA, Antonio NA. Evaluation of muscle electromyographic response before
and after restoration of the vertical dimension in total edentulous patients [graduation
final work]. Sao José dos Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute
of Science and Technology; 2017.

ABSTRACT

The edentulous patients have as a consequence a relative loss of their masticatory
capacity. It is well known that the maintenance of the masticatory function is
especially important in edentulous patients, mainly due to the limitations found in
rehabilitations by total dentures. The decrease of vertical occlusion dimension may
compromise aesthetics and cause morphological and functional alterations such as
hypoactivity of masticatory muscles and reduction of masticatory strength.
Electromyography involves the detection and recording of electrical potentials of
muscle fibers, making it possible to evaluate the function of the muscle in activity and
integrity of this system. Therefore, this present work has as general objective to
make a comparative analysis of the strength and electrical activity of the masticatory
muscles; the superficial masseter layer and the anterior temporal of three edentulous
patients with reduced vertical dimension, and who were subsequently subjected to
prosthetic rehabilitation treatment. For electromyographic recording, the six-channel
EMG-800C (EMG System do Brasil Ltda) electromyograph was used, previously
calibrated. Four input channels were used with active electrodes with 20 times
amplification gain. At the same time, the masticatory strength was evaluated through
a force transducer, linked to the system. All participants of this study were evaluated
clinically and electromyographically before and after (about 30 to 60 days) the
manufacturing of dentures under parameters of mandibular rest and maximum
voluntary mandibular contraction. It was observed an increase of the Masseter and
Temporal muscles activity (bilateral), in the two conditions of muscular activity,
suggesting an increase in motor tone and increment of new motor units, after the
installation of the prosthesis, thus improving the pattern of muscle activity followed by
restoration of the appropriate vertical dimension. Plus, there was significant increase
in mandibular strength after the installation of the prosthesis.

Keywords: Dentures. Electromyography. Vertical dimension. Muscles of mastication.



1 INTRODUGAO

A saude oral tem consequéncias para a saude geral e qualidade de vida. Um
estudo epidemiologico evidenciou que aproximadamente 60% da populagdo
brasileira entre 65 e 75 anos usam proteses totais bimaxilares [1]. Pessoas
desdentadas que nao fazem uso de préteses totais, ou cujas proteses nédo estao
adequadas, apresentam prejuizos nas fungdes orais, dentre elas, a mastigacao, a
fala e a degluticdo, bem como na estética facial. Para recupera-las, a reabilitagdo
protética é fundamental [2].

Os problemas do sistema estomatognatico, salvo raras exceg¢des, t€ém como
causa etiolodgica a falta de fungao mastigatoéria, provocada por um regime alimentar
que privilegia a ingestdo de alimentos pouco consistentes, ja que para uma
mastigacédo eficiente € preciso saude dos dentes e possibilidade adequada dos
movimentos mandibulares, coordenados pelo sistema neuromuscular. A funcao
mastigatéria € um dos mais complexos mecanismos neuropsicolégicos no
desempenho motor humano [3]. A quebra dos alimentos durante a mastigagado é um
processo complexo, que depende de varios fatores como a forgca muscular, a
coordenagao dos musculos, a morfologia e o numero de dentes em ocluséo [4]. A
forca de mordida € um dos componentes da fungdo mastigatoria e depende do
volume muscular, da atividade dos musculos mastigatorios e da coordenacéo entre
estes musculos [5]. A mensuracio da forca de mordida maxima do individuo € um
indicativo do estado funcional do sistema mastigatério e a sua avaliagdo pode gerar
resultados importantes para o entendimento da fungdo muscular e da prépria
atividade dos musculos elevadores mandibulares, além de contribuir para avaliagao
de tratamentos reabilitadores protéticos [6].

E comum, serem encontrados, entre portadores de proteses totais
bimaxilares, pacientes que permanecem com 0 mesmo par de proteses por varios
anos. Como muitas dessas proteses sdo construidas com dentes de resina acrilica,
com o passar dos anos o inevitavel desgaste leva a perda da dimensao vertical [7].
Em 1989, a Academy of Denture Prosthetics define dimenséao vertical (DV) como a
altura do perfil facial do paciente, medida através de dois pontos selecionados um na

maxila e outro na mandibula. Além da perda da dimensao vertical, como no caso de



pacientes edéntulos, qualquer alteragdo no sistema estomatognatico pode produzir
problemas na tonicidade muscular [8]. Observam-se, através da eletromiografia,
estas desordens musculares de pacientes que necessitam de adequadas
reabilitacbes protéticas para o alcance da harmonia muscular [9].

O restabelecimento da dimens&o vertical de oclusdo (DVO) é um fator
fundamental durante o planejamento de novas proteses totais em harmonia com o
sistema mastigatdrio do paciente. E um dos primeiros parametros a serem medidos,
pois a sua determinagao inadequada podera levar ao insucesso de todo o trabalho
protético [10]. A diminuicdo da DVO pode comprometer a estética e causar
alteragcdes morfolégicas nos portadores de proteses totais, como hiperatividade ou
hipoatividade dos musculos mastigatérios, aumento ou diminuicdo da forga
mastigatoria, disfungdo temporomandibular, diminuicdo da altura facial como
consequéncia da reabsor¢ao do rebordo mandibular, entre outros [11].

Diversas técnicas sdo empregadas na busca de um correto relacionamento
maxilomandibular. Especificamente, na dimensao vertical, ndo ha ainda nenhuma
cientificamente precisa. Por isso, muitos autores preconizam o uso de mais de uma
técnica para se determinar a dimensdo vertical [12], isso pode ocorrer pela
combinagao de alguns métodos isolados como o estético, o fonético e a utilizagdo de
uma ferramenta chamada Compasso de Willis [13]. Esses testes serao realizados na
etapa da confecgao dos planos de orientagcéo, na fase da prova dos dentes e apds a
acrilizagao.

Tratando-se da eletromiografia (EMG), esta € uma ferramenta importante
para avaliar a fungdo dos musculos da mastigagdo na odontologia, possibilitando o
monitoramento da atividade dos musculos e suas condigdes fisiolégicas e
determinacdo de como as proteses contribuem para o sistema estomatoldgico [14].
Registra a atividade muscular em microvolts (V) e em décimos de segundos, pela
insercdo de eletrodos bipolares, do tipo descartavel, na regido correspondente a
cada musculo na superficie da pele [15]. Apresenta-se como um método seguro, de
facil aplicacdo, nao invasivo e sem desconforto ao individuo, que permite a
quantificagdo objetiva da energia do musculo estudado [16].

A EMG é uma técnica que possibilita uma analise mais detalhada da
atividade muscular, fazendo o registro dos potenciais de acédo gerados pelas fibras

musculares através da ativacdo voluntaria do musculo ou através da resposta deste,
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durante contracido e repouso e monitoramento de possiveis desordens [17]. Sendo
associada aos outros métodos clinicos, € de grande ajuda para uma melhor
compreensao da participacdo dos musculos mandibulares no funcionamento do
sistema estomatognatico, o que serve de orientagdo no diagndstico, tratamento e
reabilitacédo protética [18].

As atividades dos musculos da face, dos musculos elevadores da
mandibula, dos supra-hioideos e da lingua estdo envolvidas no ato de mastigar [19].
Em um tratamento odontolégico, a recuperagao da fungdo mastigatéria € um dos
principais objetivos a ser alcangado [20]. Segundo Andrade (2006), usuarios de
préteses totais apresentam apenas 35% da capacidade mastigatoria. Proteses mal
adaptadas, sem retengao e/ou estabilidade estdo estritamente relacionadas ao
desempenho e a eficiéncia mastigatéria [21], pensando-se assim as proéteses totais
devem favorecer as fungbes estomatognaticas, sem causar alteragcdes ou lesdes
orais [2].

Assim, pretendemos avaliar a atividade elétrica dos musculos mastigatorios
(masseter e temporal, bilateralmente) antes e apds a reabilitagcdo protética em
pacientes desdentados, bem como a mensuracdo da forca mandibular total
previamente e posteriormente a instalagcao da proétese total. Desta forma, poderemos
contribuir para a area odontoldgica, reiterando que reabilitagbes protéticas ndo sao
indicadas apenas pelo resultado estético final, mas principalmente pelo
restabelecimento funcional, fato evidenciado pela eletromiografia, no presente
trabalho [9].
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Sujeitos de Pesquisa

Apos a aprovacgdo do projeto de pesquisa em questéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Humanos, e, com a devida autorizagdo do responsavel legal,
mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi avaliado um grupo com 3
individuos, composto por pessoas de ambos 0s sexos e que apresentam mais que
50 anos. Esses pacientes foram atendidos na clinica de Protese Total do curso de
Odontologia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia — UNESP (ICT/SJC), sendo que
obrigatoriamente esses individuos deveriam ter a dimensado vertical de ocluséo
(DVO) diminuida em no minimo 3 mm. Todos os individuos participantes desta
pesquisa receberam informagdes a respeito dos procedimentos clinicos realizados

durante o transcurso do presente projeto.

Critérios de Incluséo:

a) consentimento formal para participacdo no estudo, de acordo com o
estabelecido pela resolugdo CNS numero 196/96;

b

c

d

e

pacientes saudaveis ou controlados;
com idade acima de 50 anos;

sem distingao de raga;

N N = N

sem distingao de sexo;

f) desdentado total com dimenséo vertical diminuida em no minimo 3 mm.

Critérios de exclusao:

a) apresentar disfungdo organica grave descompensada (cardiovascular,
renal, metabdlica, entre outras);
b) uso de medicacdo continua que altere atividade elétrica muscular

(relaxantes, analgésicos, anti-inflamatdrios).
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2.2 Métodos de obtencao dos dados eletromiograficos

ApoOs a anamnese e durante as fases experimentais, os voluntarios foram
avaliados eletromiograficamente. Para o registro do sinal eletromiografico da parte
anterior do temporal direito (TD) e esquerdo (TE) e a parte superficial do masseter
direito (MD) e esquerdo (ME), foi utilizado como equipamento o eletromidgrafo
modelo EMG-800C (EMG System do Brasil Ltda) de oito canais, previamente
calibrado, com ganho de amplificagao total de 2000 vezes, rejeicdo de modo comum
> 100 dB, placa conversora analogico-digital (A/D) de 16 bits de resolu¢ao de faixa
dinamica, comunicagao com microcomputador utilizando adaptador de rede Ethernet
10Mbits com conector RJ45 (10BASE T) utilizando protocolo TCP/IP; filtro analdgico
do tipo Butterworth de dois pdlos, de passa-baixa (FPB) de 500Hz e passa-alta
(FPA) de 20 Hz; software de aquisicdo e andlise de sinais eletromiograficos
plataforma Windows Vista /XP para apresentagcdo simultdnea dos sinais de varios
canais e tratamento do sinal (valor de RMS, média, minimo, maximo e desvio
padrdo, FFT (on line) com taxa de aquisigdo (amostragem) de até 2000
amostras/segundo por canal programavel por software.

Foram utilizados quatro canais de entrada com eletrodos ativos com ganho
de amplificagdo de 20 vezes, para a coleta do sinal eletromiografico, sendo os
canais correspondentes dos musculos estudados: canal 5 - porgdo anterior do
musculo temporal esquerdo; canal 6 — porcdo superficial do musculo masseter
esquerdo; canal 7 - porcao anterior do musculo temporal direito; canal 8 - porg¢ao
superficial do musculo masseter direito. O canal 2 foi utilizado para mensuracao da
forgca mastigatoria, respectivamente.

Para a captacdo dos potenciais de agcdo dos musculos avaliados foram
utilizados eletrodos de superficie passivos para eletromiografia constituidos por dois
discos de Ag/AgCl (diametro de 10 mm) distanciados entre 10 a 20 mm entre si,
acoplados em uma espuma de polietileno com adesivo medicinal hipoalergénico
descartavel, e com gel sélido aderente na superficie de contato com o individuo, da
Medtrace (Meditrace® Kendall-LTP, modelo Chicopee MAO1), que captaram a
atividade elétrica de varias unidades motoras ao mesmo tempo, fornecendo uma

abordagem geral da dindmica muscular. Estes eletrodos foram acoplados a um pré-
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amplificador com ganho de 20 vezes caracterizando um circuito diferencial. Um
eletrodo de referéncia (terra) foi posicionado na apdfice estiloide, para redugdo dos

ruidos elétricos indesejaveis ao sinal eletromiografico.

2.3 Procedimento

No momento da realizagdo das avaliagdes eletromiograficas, os individuos
foram mantidos sentados com os olhos abertos, postura natural e posicionados com
a cabeca orientada conforme o plano horizontal Frankfurt, sem poder visualizar os
registros no monitor do computador (Figura 1). A coleta dos registros
eletromiograficos € iniciada pela limpeza da pele com algoddo embebido em alcool
70% para reduzir a impedancia da pele e adequada colocacdo dos eletrodos de
superficie orientados pela direcdo das fibras musculares, de modo que fosse
produzido um minimo eritema [22] [23].

Foram fixados os eletrodos de superficie no musculo masseter (superficial)
direito e esquerdo e temporal (feixe anterior) direito e esquerdo, observando se a
insercdo dos eletrodos passivos esta no ponto médio dos ventres musculares dos
musculos estudados [24]. Os registros eletromiograficos iniciam com a avaliagcdo em
situagao postural (basal ou repouso mandibular) e, a seguir, na condicdo de
contragdo maxima voluntaria (isometria) dos musculos masseter e temporal, ambos
acoplados ao sistema. Nos pacientes que utilizavam protese antiga, foi realizado o
exame pré-instalacdo com as proteses em boca. Ja no paciente ndo usuario de
prétese foram posicionadas algumas gazes para o paciente realizar a contragao
maxima voluntaria. Durante a fase de aquisi¢dao dos dados eletromiograficos, foi
utilizado um tempo de coleta de 10 segundos, trés vezes sucessivamente, com
intervalo de um minuto.

A coleta dos sinais eletromiograficos foi realizada por um unico observador,
previamente calibrado, monitorando as coletas e o registro do eletromiograma
obtidos em tempo real. Na presenga de qualquer interferéncia indesejada na

captagdo dos potenciais elétricos, como uma movimentacdo nao solicitada,



procedeu-se a repeticdo do exame, sendo que os sinais eletromiograficos foram
registrados em arquivos do computador (Figuras 2, 3 e 4).

Neste estudo, os valores de amplitude eletromiografica foram quantificados
por meio de duas medidas (variaveis de resposta): Root Mean Square (RMS). O
RMS é uma média eletrbnica que representa a raiz quadrada da média dos
quadrados da voltagem do sinal eletromiografico; € recomendado para representar a
amplitude eletromiografica de contragées nao dindmicas, como as isométricas [25].
Os valores RMS foram quantificados em pV Rms [22].

Foram calculados os valores do RMS através do software EMGLab V1.1
(EMG System do Brasil Ltda), em linguagem binaria especifica fornecendo todas as
informagcdes matematicas e estatisticas no dominio temporal e no dominio da
frequéncia. Permitindo ainda exportar os dados coletados para padrao numeérico,
denominada ASCII, para serem processados e analisados no software Matlab
(versao 7.0 ou superior).

Os dados eletromiograficos coletados, referentes aos musculos temporais e

masseterinos, foram previstos em unica fase experimental.

2.4 Analises estatisticas dos resultados

Os dados eletromiograficos coletados foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA) e ao teste de Tukey (GraphPad Prisma versao 5.0 for Windows
XP, GraphPad Software, San Diego, California, USA). O nivel de significancia
adotada sera de p < 0,05.
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Figura 1 — Pontos médios dos ventres musculares dos musculos Temporal (feixe anterior) direito e
Masseter (superficial) direito.

Figura 2 — Eletrodos fixados sobre os pontos médios dos ventres musculares dos musculos
estudados.



Figura 4 — Medicdo da Forga Mandibular.
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3 RESULTADOS

A populacao do estudo foi composta por 3 individuos, sendo 2 mulheres e 1
homem. Os trés sdo desdentados totais, e apresentam a dimensao vertical de
oclusao diminuida em no minimo 3 mm.

Foram confeccionadas novas proteses aos 3 pacientes, e estes foram
avaliados antes e apos a nova reabilitagao protética e restabelecimento da dimenséao
vertical adequada. No exame eletromiografico, foram colocados eletrodos sobre os
musculos Masseter e Temporal bilaterais, e houve avaliagdo em repouso e em
contragdo maxima voluntaria; e foi medida também a forgca mandibular de cada
paciente antes e apds a instalacédo da protese total.

A tabela | ilustra as médias obtidas das atividades elétricas dos musculos
estudados, coletados previamente e posteriormente a instalagcao de préteses totais,

sendo este procedimento realizado por um unico cirurgido dentista.

Tabela 1 — Valores médios das atividades elétricas dos musculos masseter e
temporal (bilateral) obtidos antes e apds a instalacéo de proteses totais, na condigao
de repouso e em contragdo maxima voluntaria (CMV)

REPOUSO (3)
Masseter E Temporal E Masseter D Temporal D
Pré-
instalagao 31,83 52,14 35,14 56,42
Pés-
instalagao 49,31* 71,31* 53,03* 69,76*
%Variacao +54.91 +36.77 +50.91 +23.64
CONTRACAO MAXIMA VOLUNTARIA (3)
Masseter E Temporal E Masseter D Temporal D
Pré-
instalagao 53,43 81,59 61,86 71,09
Pos-
instalagao 120,39* 105,66* 131,25* 98,20*
%Variagao +125.32 +29.50 +112.17 +38.13

Fonte: Eletromiografia — Set/2017 (N)= numero de pacientes *p<0.05
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Observamos um aumento significativo nas atividades elétricas registradas tanto
na condigdo de repouso mandibular, ao redor de 50% nos mms masseterinos e de
30% nos mms temporais (p<0.05); bem como na condigcdo de contragcdo maxima
voluntaria, ao redor de 34% nos mms temporais e 120% nos mms masseterinos,
respectivamente (p<0.05).

As figuras 5 e 6 ilustram o ganho obtido nas atividades elétricas dos musculos
avaliados, devendo ser destacado o papel desempenhado pelo musculo temporal na
determinacdo da posi¢cao postural mandibular (repouso) [26] e dos musculos
masseterinos durante contracdo isométrica dos musculos mastigatorios,

identificando um musculo de carga ou de poténcia. (CMV) [27].

a0

* *
*
*
B Pré-instalacdo
B Pos- instalagdo
D !

Masseter Temporal Masseter  Temporal
esquerdo  esquerdo direita direito

Atividade elétrica(uV)
[ (1% ] b [¥,] h )
= = = = o =

[
o

Figura 5 — Valores Médios dos registros eletromiograficos dos musculos estudados, na condigéo de
repouso. *p<0.05.
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Figura 6 — Valores Médios dos registros eletromiograficos dos musculos estudados, na condigédo de
CMV. *p<0.05.

Em relagédo a forga mandibular, na Figura 7 pode—se observar um aumento
da intensidade de forga mastigatéria, com média de 9,2KgF antes da instalagao e
9,9KgF apoés a instalacdo das proteses e o restabelecimento da dimensao vertical
(ganho aproximado de 7%). Acreditamos que, devido ao periodo entre as coletas
dos dados eletromiograficos se estenderem ao redor de 30 a 60 dias, ainda seja
muito precoce o estabelecimento final da forgca mandibular total, todavia, o aumento

observado ja foi significante.
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Figura 7 — Intensidade da forga mandibular total, obtida através de transdutor de forga (dinamémetro
mandibular).
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4 DISCUSSAO

Existem diversos fatores que sdo necessarios para que uma protese total seja
confeccionada com sucesso e que suas fungbes sejam executadas de maneira
satisfatéria, tanto para o paciente quanto para o profissional. Uma das etapas que
merece maior atengdo do profissional durante a confeccdo desta protese, é a
obtencao de uma dimensao vertical de oclusao (DVO) correta, o que influenciara na
qualidade final da prétese total, pois € justamente esta medida que ditara o
restabelecimento correto e satisfatorio do sistema estomatognatico e,
consequentemente, das fungbes de fonagcédo, mastigacao e degluticdo, além do fato
de conferir ao paciente uma aparéncia agradavel. A alteragdo do seu valor podera
trazer algumas inconveniéncias [28]: 0 seu aumento podera ocasionar dificuldade de
fonacado, dor ou sensibilidade dos rebordos, diminuicdo da habilidade mastigatoria,
tensdo dos musculos faciais, entre outros; em contrapartida, a diminuicdo desta
medida podera levar ao aparecimento de queilite angular, hipoatividade muscular,
além do fato de afetar a harmonia facial, dando ao paciente, um aspecto
envelhecido.

Medeiros et al. [29] realizou um estudo para identificar como as mudangas
na DVO podem afetar a percepgao sensorial e a atividade do cérebro em portadores
completos de protese; e também demonstrou que proteses com menor dimensao
vertical diminuiram a for¢ga mastigatéria dos individuos.

Estudos anteriores mostram que o restabelecimento de dimensao vertical
de oclusdo em individuos desdentados através de proteses totais seria importante
para estabilizar a posicdo mandibular, mantendo a capacidade de mastigacao e
tébnus muscular [30-31].

Portanto, é prudente avaliar a DVO do paciente e esse restabelecimento
deve ser baseado na capacidade do sistema mastigatorio de aceitar a mudancga e
deve ser determinado antes da confecgao do novo par de proteses.

Dentre os estudos que utilizaram eletromiografia (EMG), muitos foram
realizados em individuos [31-32]. Foram feitos estudos em desdentados totais e os
efeitos do restabelecimento da dimenséo vertical, mas nao utilizaram EMG [13] . No
presente estudo, utilizou-se EMG com aplicacdo de eletrodo de superficie para a
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medicdo da atividade muscular, e obtivemos resultados significativos apds a
instalacédo de proteses adequadas.

Na investigacao atual, foram utilizados 3 pacientes; um homem e duas
mulheres. No entanto, o sexo nao pareceu influenciar os padrdes dos musculos
analisados. Todos os pacientes inicialmente, tinham sua dimensao vertical diminuida
em no minimo 3 mm, pois a proposta era de que, com a DVO alterada, o aumento
da atividade muscular apés a reabilitagao seria significativo.

Dentre as limitacbes do estudo, existe o uso de uma amostra de
conveniéncia: os pacientes nao foram selecionados aleatoriamente. Apenas
pacientes com a dimenséo vertical diminuida em no minimo 3 mm foram convidados
a submeter-se a investigagao eletromiografica. Portanto, isso dificultou a realizagcéo
da pesquisa para uma populagao mais ampla [33-34].

Mesmo que o exame de EMG tenha consumado tempo e exigido
equipamento especial [35], os testes foram realizados durante duas das visitas
periddicas convencionais dos pacientes; duraram, aproximadamente, 15 minutos
para cada paciente e foram feitos diretamente na cadeira odontoldgica do laboratério
de Eletromiografia do Departamento de Biociéncias e Diagndstico Bucal no Instituto
de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos (ICT — Unesp) com o auxilio do
Professor Adjunto José Benedito Oliveira Amorim, docente das disciplinas de
Fisiologia e Odontogeriatria. Com um esforco minimo, os testes forneceram
estimativas reais da atividade muscular e forga mandibular dos pacientes.

Os resultados obtidos durante esta pesquisa contribuem para esclarecer a
relagdo entre o restabelecimento da DVO adequada em pacientes desdentados
totais através da reabilitagdo com novas préoteses e a atividade dos musculos
mastigatorios, bem como a forga mandibular, utilizando de eletromiografia.

Quanto a atividade muscular, apdés a instalagcdo das novas proteses e
restabelecimento adequado da DVO, no musculo Masseter encontramos uma média
de 52% de aumento, em repouso; e de 118,5% de média de aumento, em contragao
maxima voluntaria. E no musculo Temporal obtivemos, em repouso, 29,5% de média
de aumento; e, em contracdo maxima voluntaria, uma média de aumento de 33,5%.
Valores estes que se mostraram muito significativos quanto a essa mudanga no

padréo de atividade muscular. Calculando todos esses valores para encontrarmos
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uma meédia geral de aumento nos dois musculos chegamos a, aproximadamente,
58,3% de média de aumento total.

Além disso, nenhuma avaliagao subjetiva do desempenho de mastigagao
foi coletada, e apenas foram utilizadas medidas objetivas, como a medi¢cédo da forga
mandibular [32-33]. No entanto, a porcentagem de aumento da forga mastigatoria
apds a instalacdo das novas préteses foi de apenas 7%, valor ndo considerado

significativo para os realizadores da pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Foi observada a importancia do restabelecimento da adequada dimensé&o
vertical de oclus&o em pacientes desdentados totais, devido ao significativo aumento
encontrado através do exame eletromiografico, pelo qual obtivemos a média de
58,3% de aumento dos musculos Masseter e Temporal da atividade muscular, tanto
em repouso como em contragdo maxima voluntaria, apdés a instalagdo das novas
préteses. Ja em relagédo a forga mandibular, através do valor de aumento de 700 df,
concluimos que o crescimento da forca mastigatéria logo apds a instalagao das

préteses foi consideravel.
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