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RESUMO

Introducdo: Diferentes métodos de analise tém sido utilizados para avaliar a disfuncao
temporomandibular (DTM), porém, ainda nédo esta claro na literatura se a EMG é uma medida
segura para avaliar os efeitos de diferentes intervengdes clinicas como forma de tratamento
dessa disfuncdo. Objetivo: Verificar por meio de uma revisdo sistematica de literatura o sinal
EMG é um método seguro para avaliar efeitos clinicos sobre a atividade dos musculos
mastigatorios, pés reabilitacdo da DTM. Método: Esta revisdo sistematica foi realizada de
acordo com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisdes Sisteméticas e Relatorios de Meta-
Anélise (PRISMA), tendo como fontes, estudos que permitem uma analise comparativa da
atividade EMG dos musculos mastigatdrios entre pacientes com DTM e pdés-tratamento de
individuos saudaveis, produzidos entre 1990 e 2021, escritos em inglés, portugués ou espanhol
e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL
e LILACS. Os termos “disfungdes temporomandibulares” e “eletromiografia” foram verificados
como Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos
termos de entrada foram adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais
sensivel e eficaz. Os termos utilizados para a busca foram: “disfun¢do temporomandibular”
AND “ensaio clinico”, “disfungdo temporomandibular” AND “ensaio clinico”,
“cletromiografia” AND “disfun¢do temporomandibular”. Dois revisores independentes
verificaram a qualidade dos estudos por meio de um checklist pontuado, contendo itens gerais
de acordo com as diretrizes PEDro e ROB-2. Resultado: A estratégia de busca possibilitou a
recuperacdo de 5.000 artigos utilizando as palavras-chave previamente determinadas. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 10 estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica.
Conclusédo: A hipotese de que a EMG pode ser usada como uma medida de desfecho segura
para avaliar os efeitos pos-tratamento da DTM ndo foi confirmada. Os diferentes métodos de
captura, processamento e analise do sinal EMG foram um importante fator limitante para a
analise comparativa dos resultados descritos nos estudos selecionados para esta revisdo. Todos
os estudos tinham diferentes protocolos de captura e processamento de EMG. Essas diferencas
metodoldgicas, ndo apenas dificultaram a analise dos dados, mas também indicaram a
necessidade de padronizacdo quanto ao protocolo de captura, processamento e analise do sinal
EMG.

Palavras-Chave: Eletromiografia. Disfun¢cdo Temporomandibular. Mastigacdo. Reviséo

Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Different analysis methods have been used to assess temporomandibular disorder
(TMD), however, it is still not clear in the literature whether EMG is a safe measure to assess
the effects of different clinical interventions as a way to treat this disorder. Objective: To verify
through a systematic literature review the EMG signal is a safe method to assess clinical effects
on masticatory muscle activity, after TMD rehabilitation. Method: This systematic review was
carried out according to the guidelines of the Preferred Items of Systematic Reviews and Meta-
Analysis Reports (PRISMA), having as sources, studies that allow a comparative analysis of
the EMG activity of masticatory muscles between patients with TMD and postpartum -
treatment of healthy individuals, produced between 1990 and 2021, written in English,
Portuguese or Spanish and collected in Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO,
CINAHL and LILACS databases.The terms “temporomandibular disorders” and
“electromyography” were verified as Medical Subject Headings (MeSH) of the National
Library of Medicine and their respective entry terms were shifted to the search fields to make
the search more adequate and effective. The terms wused for the search were:
"temporomandibular disorder” AND "clinical trial”, "temporomandibular disorder" AND
"clinical trial", "electromyography” AND "temporomandibular disorder”. Two independent
reviewers verified the quality of the studies through a scored checklist, containing general items
according to the PEDro and ROB-2 guidelines. Result: The search strategy enabled the retrieval
of 5,000 articles using the previously determined keywords. After applying the eligibility
criteria, 10 studies were included in this systematic review. Conclusion: The hypothesis that
EMG can be used as a safe outcome measure to assess the post-treatment effects of TMD was
not confirmed. The different methods of capturing, processing and analyzing the EMG signal
were an important limiting factor for the comparative analysis of the results described in the
studies selected for this review. All studies had different EMG capture and processing
protocols. These methodological differences not only made data analysis difficult, but also
indicated the need for standardization regarding the EMG signal capture, processing and
analysis protocol.

Keywords: Electromyography. Temporomandibular Dysfunction. Chewing. Systematic
review.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por sinais e sintomas (dor,
zumbido, sons articulares, cefaleia) que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM) e o0s
musculos da mastigacgdo, alterando a sensibilidade e a atividade muscular e consequentemente
alterando a funcdo da articulagdo.? A prevaléncia maior é em mulheres, com faixa etaria entre
35 a 45 anos normalmente justificada por fatores hormonais, bioldgicos e psicossociais 2.

Ha evidéncias de que essa disfuncdo seja multifatorial, havendo uma interacao
complexa entre mecanismos bioldgicos, anatdbmicos, estados psicologicos, condicBes
ambientais, sobrecarga intrinseca ou extrinseca da articulagdo Temporomandibular (ATM),
micro ou macro traumas.**®

Em consequéncia da variedade dos critérios de diagndsticos aplicados nas diferentes
pesquisas epidemioldgicas e investigacdes recentes € dificil estabelecer um predominio de
sinais e sintomas de DTM. Alguns estudos tém indicado que de 1 a 75% dos sujeitos da
populacdo geral pode apresentar ao menos um sinal objetivo de DTM, de 5 a 33% reportaram
sintomas subjetivos "8, sendo os sintomas identificados com maior frequéncia na faixa de idade
entre os 20 e 0s 40 anos, com uma baixa prevaléncia em individuos jovens e idosos e com uma
proporcao entre homens e mulheres de 1:2.8

Os sinais clinicos da DTM sdo podem ser classificados como uma triade sendo essa: dor
muscular ou articular, ruidos articulares e/ou restricdo de movimentos, desvio ou deflexdo do
padréo de abertura mandibular sintomas que podem envolver dor e incoordenagdo muscular,
relacionadas ao desequilibrio biomecéanico ndo apenas da prdpria articulacdo, como também de
areas adjacentes como a regido cervical. A DTM pode ser associada inclusive a um
agravamento na qualidade de vida do individuo. °

Por ser uma disfuncdo multifatorial, diferentes formas de avaliacdo sdo utilizados sendo
essas exames clinicos (intensidade de dor, amplitude de abertura bucal e severidade da DTM)
10-12 " exames de imagens (ressonancia magnética, tomografia computadorizada) *3e também o
Critério Diagndstico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). 114

O DC/TMD em especial, é considerado mais abrangente para a identificacdo da DTM,
uma vez que considera aspectos fisicos e psicossociais para o diagnostico, e que, portanto,
garante procedimentos padronizados para estudos epidemiologicos, além de comparacdo de
resultados pré e pos intervencdes clinicas, assim como entre ensaios clinicos semelhantes. 11°

Existem indmeras intervencdes que podem ser usadas para o tratamento de DTM; as

mais recentes na literatura séo a terapia manual, que tem como objetivo diminuir a dor, permitir
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o0 relaxamento muscular, reduzir a hiperatividade muscular e restabelecer a fungdo muscular e
a mobilidade articular, mas achados recentes na literatura ndo sdo consenso acerca de seus
resultados, pois a curto e medio prazo a terapia manual tem efeitos positivos, porém a longo
prazo nio se tem evidéncias suficientes. 1 A placa oclusal que é um dispositivo removivel que
afeta a relagdo da mandibula com a maxila é um dos métodos terapéuticos mais utilizados entre
as abordagens citadas, em parte devido ao seu baixo custo, podendo ser usado para reconstruir
o0 equilibrio neuromuscular por meio da estabilizacdo da oclusdo, liberacdo do estresse da ATM
e reposicionamento da ATM de forma reversivel, e tem uma eficacia moderada em relagdo a
DTM conforme literatura. !’

Dentre as varias modalidades de fisioterapia, a terapia a laser de baixa intensidade
(LLLT) ganhou destaque recentemente por sua facil aplicagdo, curto tempo de tratamento e
poucas contraindica¢des. Muitos ensaios clinicos prospectivos foram realizados para avaliar a
eficacia da LLLT. No entanto, os resultados sdo controversos. Alguns autores relataram a
superioridade do LLLT sobre o placebo, enquanto outros ndo encontraram diferengas
significativas entre o LLLT e o placebo, porém a curto prazo os efeitos sio moderados, mas a
longo prazo perde o efeito de melhora. '* Existem ainda tratamentos utilizando antidepressivos
que ndo tem comprovagdo de sua eficacia por falta de evidéncias. E também ha o tratamento
com toxina botulinica, que ¢ uma substancia injetavel intramuscularmente e atua nos terminais
nervosos colinérgicos pré-sinapticos, bloqueando a liberagdo de acetilcolina, resultando no
relaxamento do musculo até que ocorra o surgimento de novas conexdes sinapticas. Além disso,
a BTX mostra bloquear a liberagdo de mediadores inflamatorios, como a substincia P e
glutamato, criando um efeito antinociceptivo. Essas propriedades relaxantes musculares e
analgésicas, bem como uma redu¢do nas questdes relacionadas a adesdo, t€ém proporcionado
um aumento no nimero de médicos usando BTX como uma modalidade de tratamento para
DTM, porém a literatura nio traz confirmagdo clara de seus beneficios no tratamento.

Entre os desfechos clinicos utilizados para verificar a efetividade das abordagens
clinicas utilizadas como tratamento dessa doenca, destacam-se a mensuragdo da abertura bucal
20 intensidade de dor 2°2* grau de severidade da DTM *2 e o0 uso da eletromiografia (EMG). ??

A abertura bucal geralmente é mensurada por meio de um paquimetro 2. Para a afericio
da intensidade de dor, a escala mais utilizada é a escala visual analogica (EVA), sendo
considerada como diferenca minimamente significante > que 30% em relagéo a linha de base.
21 A classificacio da severidade da DTM é obtida pelo indice Anamnésico de Fonseca, o qual

caracteriza-se por uma pontuacdo com range 0-100, divididos nas seguintes categorias: sem
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DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70
a 100 pontos). 2

Em relacdo a avaliar a fungéo e a eficiéncia muscular, alguns estudos tém utilizado o
sinal eletromiografico (EMG) como desfecho clinico para avaliar os resultados de diferentes
abordagens terapéuticas empregadas no tratamento da DTM. %242

Em geral, a EMG é um método de avaliacdo quantitativa, sendo considerada eficiente
na analise da atividade muscular em diferentes condi¢des de atividade muscular como repouso,
mastigacdo e em maxima intercuspidacdo 2. Similarmente, pode ser utilizada para avaliar o
avanco da DTM e monitorar a pratica de tratamentos, tornando-se uma ferramenta essencial
para 0 melhor entendimento dos resultados relacionados a disfuncdo temporomandibular. 2227

No entanto, além de ndo existirem evidéncias concretas de que o sinal EMG possa ser
utilizado para o diagnéstico da DTM %', o seu uso para avaliar os efeitos de diferentes
tratamentos da DTM ainda ndo é claro na literatura. Uma reviséo sistematica com metanalise
28 constatou que em estudos transversais a EMG ndo demonstrou evidéncias de diferencas
significativas na atividade EMG dos musculos mastigatérios entre individuos com DTM e
controles saudaveis.

Sendo assim, no presente estudo foi testada a hipdtese de que o sinal EMG dos musculos
mastigatorios pode ser utilizado de forma segura como desfecho clinico para avaliar diferentes
formas de tratamento da DTM. Assim, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura para
determinar essa possibilidade, para a qual foi tomada como problema de pesquisa a seguinte
questdo norteadora: o sinal EMG é um meétodo seguro para avaliar efeitos clinicos sobre a

atividade dos musculos mastigatérios, pos reabilitacdo da DTM?
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2 JUSTIFICATIVA

A EMG ¢é uma ferramenta usada para medir a atividade muscular em varias condicGes
de teste como por exemplo, avaliar os efeitos de diferentes intervencdes clinicas utilizadas
como forma de tratamento da DTM na atividade dos musculos mastigatdrios. No entanto, em
recente meta-analise 28 foi verificado que esse método de avaliagdo ndo identifica diferencas
significativas entre sujeitos saudaveis e com DTM. Dessa maneira, torna-se importante
verificar por meio de uma revisdo sistematica se o sinal EMG pode ser utilizado de forma segura
para avaliar efeitos clinicos sobre a atividade muscular de tratamentos utilizados na reabilitacdo
de pacientes com DTM. Esse conhecimento podera trazer uma nova perspectiva sobre o uso da
EMG como ferramenta de avaliacdo sobre o comportamento muscular diante de diferentes

abordagens clinicas que podem ser adotadas como estratégia para o tratamento dessa disfuncéo.



19

3 OBJETIVO GERAL

Verificar por meio de uma revisao sistematica de literatura se o sinal EMG é um método
seguro para avaliar efeitos clinicos sobre a atividade dos musculos mastigatorios, pos
reabilitacdo da DTM.

3.1 Objetivos especificos

- Verificar os métodos utilizados nos estudos para coleta e processamento dos sinais EMG;

- Verificar quais variaveis sdo utilizadas para quantificar a atividade dos musculos avaliados.
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4 METODOS

4.1 Design

Esta revisao sistemética (RS) de ensaios clinicos randomizados (ECRs) foi desenvolvida
de acordo com os itens de relatorio preferenciais para revisdes sistematicas (PRISMA). 2° O
protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o numero de protocolo
CRD42020180514. O modelo PICOT foi utilizado para formular as perguntas deste estudo: P
- participantes (individuos portadores de DTM); | - intervencdo (intervencdo pré); C -
comparacao (intervencgdo pos); O - cumprimento dos resultados (Desfechos clinicos); e T —

tempo de intervencao (estudos clinicos tempo de tratamento > a 4 semanas).

4.2 Critério de eleicdo

4.3 Critério de inclusdo

Nenhuma restricdo foi imposta em relacdo a idade, sexo ou raca. Nessa RS foram
considerados estudos que verificaram o sinal EMG dos musculos da mastigacdo pré-
(tratamento) e pos-tratamento da disfuncdo temporomandibular como desfecho clinico em
conjunto com ao menos um outro desfecho clinico (Ex: dor, abertura bucal, severidade da
DTM).

Apenas ECRs que usaram um método de avaliacdo de DTM reconhecido como “padrao
ouro” (avaliacgdo clinica baseada na experiéncia do avaliador e critérios diagnosticos validados

na literatura) 2° foram incluidos na presente revisio sistematica.

4.4 Critérios de Exclusao

Ensaios clinicos com tempo de intervencéo inferior a 4 semanas, RS, relatos de casos,
séries de casos, editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor, revisdes de literatura, artigos
envolvendo animais e estudos que ndo dissipam uma forma clara de diagnostico da DTM néo

foram considerados para a presente revisdo sistematica.
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4.5 Fontes de Informacéo
As buscas foram realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE,
PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegiveis, publicados em

inglés, portugués e espanhol, entre janeiro de 1990 a junho de 2021.

4.6 Estratégia de Busca

Os termos “disfun¢ao temporomandibular” e “eletromiografia” foram verificados como
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos termos
de entrada foram adicionados aos campos de busca para tornar a busca mais sensivel e eficaz.
Os seguintes termos de pesquisa foram empregados: “temporomandibular disorder” AND
“clinical trial”, “temporomandibular dysfunction” AND “clinical trial”, “electromyography”
AND “temporomandibular disorders”, “Transtorno temporomandibular” AND “ensayo
clinico”, “disfuncion temporomandibular” AND “ensayo clinico”, “electromiografia” AND

“trastornos temporomandibulares”.

4.7 Selecédo de Estudos

Dois revisores (B.M.B e F.P) realizaram pesquisas em todas as bases de dados
identificadas. Todos os resultados da pesquisa foram importados para o software Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Qatar Foundation) para garantir uma pesquisa sistematica e
abrangente e documentar o processo de selecdo. %

O revisor D.A.B gerenciou Rayyan, identificou e removeu citagdes duplicadas para
garantir uma revisdo independente dos titulos e resumos, cegando as decisdes de ambos 0s
revisores. BMB e FP revisaram 0s titulos e resumos das citacdes pré-selecionadas no Rayyan
usando uma lista de verificacdo de inclusdo/exclusdo personalizada (pacientes com DTM,
tratamento com DTM, tempo de tratamento > a 4 semanas e medidas de desfecho). Em seguida,
0 DAB identificou as discrepancias entre os dois revisores no software Rayyan e os informou
sobre o consenso para a selecdo do estudo. Copias do texto completo de todos os estudos
selecionados foram obtidas para encontrar mais detalhes. Ambos 0s revisores revisaram as
copias completas dos artigos para identificar se os instrumentos de diagnostico foram usados
para identificar DTM nos participantes do estudo. Durante o processo de selecéo, estudos

adicionais foram identificados nas listas de referéncias dos artigos selecionados.
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4.8 Avaliacéo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica de cada ECR incluido nesta revisdo foi avaliada de forma
independente por ambos os revisores (B.M.B e F.P), usando o Centro de Fisioterapia Baseada
em Evidéncias (PEDro) para medir a qualidade de estudos experimentais. Essa escala
compreende uma lista de verificacao de 11 critérios, dos quais apenas 10 sdo pontuados (Tabela
1). A reunido clara e inequivoca de um critério leva a premiacio de 1 ponto. *°

Consequentemente, um total de 10 pontos esté disponivel. Estudos com escores PEDro
entre 6 e 10 pontos foram considerados de alta qualidade; estudos com escores PEDro entre 4
e 5 pontos foram considerados de qualidade moderada; estudos com escores PEDro entre 0 e 3
pontos foram considerados de baixa qualidade. *°

Todas as discordancias em relacdo a classificagdo dos escores do PEDro foram
resolvidas por uma discussdo de consenso entre os revisores. Nos casos de divergéncia de
opinido, um terceiro revisor (D.A.B) foi consultado para obter consenso por meio de discussdo

ou arbitragem. Existiam estudos ja analisados no site da PEDro (www.pedro.org.au).

4.9 Risco de Viés

Dois revisores (B.M.B e F.P) avaliaram independentemente o risco de viés (RoB-2)
usando a ferramenta Cochrane, conforme relatado no manual de Colaboragdo Cochrane. 3! Seis
dominios de viés foram avaliados: (1) viés de selecdo (por exemplo, geracdo de sequéncia
aleatdria e ocultacdo de alocacdo), (2) viés de desempenho (por exemplo, cegamento dos
participantes), (3) viés de deteccdo (por exemplo, cegamento de avaliacdo do resultado), (4)
viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de relatério (por
exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permite que os pesquisadores
atribuam uma pontuacédo de qualidade de risco “alto”, “baixo” ou “pouco claro” com base em
sete fatores que podem fazer com que o efeito do tratamento em estudos individuais seja
superestimado. As discordancias foram resolvidas em uma reunido de consenso. Quando a

discordancia persistiu, um terceiro autor da revisdo (D.A.B) foi consultado.


http://www.pedro.org.au/
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FIGURA 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a presente revisdo sistematica. DTM, distdrbio

temporomandibular. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Resumo

Introducdo: Diferentes metodos de analise tém sido utilizados para avaliar a disfuncéo
temporomandibular (DTM), porém, ainda ndo esta claro na literatura se a EMG é uma medida
segura para avaliar os efeitos de diferentes intervencdes clinicas como forma de tratamento
dessa disfuncdo. Objetivo: Verificar por meio de uma revisdo sistemética de literatura se o
sinal EMG é um método seguro para avaliar efeitos clinicos sobre a atividade dos musculos
mastigatorios, pos reabilitacdo da DTM. Método: Esta revisdo sistematica sera realizada de
acordo com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisfes Sistematicas e Relatorios de Meta-
Anélise (PRISMA), tendo como fontes, estudos que permitem uma analise comparativa da
atividade EMG dos mdsculos mastigatorios entre pacientes com DTM e pds-tratamento de
individuos saudaveis, produzidos entre 1990 e 2021, escritos em inglés, portugués ou espanhol
e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL
e LILACS. Os termos “disfun¢des temporomandibulares” e “eletromiografia” serdo verificados
como Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos
termos de entrada foram adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais
sensivel e eficaz. Os termos que serdo utilizados para a busca sdo: “disfungdo
temporomandibular” AND “ensaio clinico”, “disfuncdo temporomandibular” AND “ensaio
clinico”, “eletromiografia” AND “disfuncdo temporomandibular”. Dois revisores
independentes verificardo a qualidade dos estudos por meio de um checklist pontuado, contendo

itens gerais de acordo com as diretrizes PEDro e ROB-2.

Palavras-Chave: Eletromiografia. Disfuncdo Temporomandibular. Mastigacdo. Reviséo

Sistematica.
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5.1.1 Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é determinada por sinais e sintomas (dor,
zumbido, sons articulares, cefaléia) que atingem a articulagdo temporomandibular (ATM) e o0s
musculos da mastigacdo. 1> A predominancia ¢ maior em mulheres, entre 35 a 45 anos
normalmente fundamentada por fatores hormonais, bioldgicos e psicossociais. *

Por ser apontada como uma disfun¢do de origem multifatorial, para comprovar a
presenca ou ndo DTM, sdo utilizados exames clinicos (intensidade de dor, amplitude de
abertura bucal e severidade da DTM) %12 exames de imagens (ressonincia magnética,
tomografia computadorizada) (MANFREDINI et al., 2011) e também o Critério Diagnostico
para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). 14 O DC/TMD fornece uma
abordagem integral para a identificagdo da DTM, que considera aspectos fisicos e psicossociais
para o0 diagndstico e que, portanto, garante procedimentos padronizados para estudos
epidemioldgicos, além de comparacdo de resultados pré e pos intervencdes clinicas, assim
como entre ensaios clinicos semelhantes. -1°

Entre os desfechos clinicos utilizados para investigar a eficacia das abordagens clinicas
utilizadas como tratamento desse doenca, destacam-se a mensuracdo da abertura bucal 2°
intensidade de dor 22! grau de severidade da DTM *? e o0 uso da eletromiografia (EMG). 2> A
abertura bucal geralmente é obtida por meio de um paquimetro 2%, Para a mensuragio da
intensidade de dor, a escala mais utilizada ¢ a escala visual anal6gica (EVA), sendo considerada
como diferenca minimamente significante > que 30% em relagdo a linha de base. 2t A
classificacdo da severidade da DTM ¢é obtida pelo indice Anamnésico de Fonseca no qual
caracteriza-se por uma pontuacdo com range 0-100 divididos nas seguintes categorias: sem
DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70
a 100 pontos). 12

Para analisar a eficiéncia muscular, alguns estudos tem utilizado o EMG como
desfecho clinico para avaliar os resultados de diferentes abordagens terapéuticas como
tratamento da DTM. °2425 No entanto, além de n&o existir evidéncias de que 0o EMG possa ser
utilizado para o diagndstico da DTM 2832, o seu uso como desfecho clinico seguro para avaliar

os efeitos de diferentes tratamentos da DTM ainda ndo é claro na literatura.
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5.1.2 Método

Design

Esta revisdo sisteméatica (RS) de ensaios clinicos randomizados (ECRs) sera
desenvolvida de acordo com os itens de relatorio preferenciais para revisdes sistematicas
(PRISMA) 2. O protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o nimero de
protocolo CRD42020180514. O modelo PICOT foi utilizado para formular as perguntas deste
estudo: P - participantes (individuos portadores de DTM); | - intervencdo (intervencéo pré); C

- comparagdo (intervencdo pos); O - cumprimento dos resultados (Desfechos clinicos); e T —

tempo de intervencdo (estudos clinicos tempo de tratamento = a 4 semanas).

5.1.3 Critério de Elegibilidade

5.1.4 Critérios de inclusao

Ndo foram impostas restricdes quanto a idade, sexo ou raca. Nessa RS foram
considerados estudos que verificaram o sinal EMG dos musculos da mastigacdo tratamento pré-
(linha de base) e pds-clinico para DTM como desfecho clinico em conjunto com ao menos um
outro desfecho clinico (eg.: dor, abertura bucal, severidade da DTM).

Apenas ECRs que usaram um método de avaliacdo de DTM reconhecido como “padrao
ouro” (avaliacdo clinica baseada na experiéncia do avaliador e critérios diagnosticos validados

na literatura) 2° foram incluidos na presente revisao sistematica.

5.1.5 Critério de Exclusao

Ensaios clinicos com tempo de intervencéo inferior a 4 semanas, RS, relatos de casos,
séries de casos, editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor, revisGes de literatura, artigos
envolvendo animais e estudos que ndo separados uma forma clara de diagndstico da DTM nao

foram considerados para a presente revisdo sistematica.

5.1.6 Fontes de informagao

As buscas serdo realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE,
PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegiveis publicados em
inglés, portugués e espanhol entre janeiro de 1990 a setembro de 2021.
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5.1.7 Estratégia de Busca

Os termos “temporomandibular disorders” and “electromyography” verificadas na
Medical Subject Headings (MeSH) of the National Library of Medicine e seus respectivos
termos de entrada serdo adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais
sensivel e eficaz. Os seguintes termos de pesquisa foram empregados: “temporomandibular
disorder” AND “clinical trial”, “temporomandibular dysfunction” AND “clinical trial”,
“electromyography” AND “temporomandibular disorders”, “Trastorno temporomandibular”
AND “ensayo clinico”, “disfuncion temporomandibular” AND “ensayo clinico”,

“electromiografia” AND “trastornos temporomandibulares”.

5.1.8 Selecéo dos Estudos

Dois revisores (B.M.B e F.P) realizardo pesquisas em todas as bases de dados
identificadas. Todos os resultados da pesquisa foram importados para Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Qatar Foundation) Software utilizado para garantir uma
pesquisa sistematica e abrangente e documentar o processo de selegdo.

O revisor D.B.G gerenciard o Rayyan e identificara e removera cita¢cdes duplicadas para
garantir uma revisdo independente dos titulos e resumos, cegando as decisdes de ambos 0s
revisores. B.M.B e F.P revisardo os titulos e resumos das citacdes pré-selecionadas no Rayyan
usando uma lista de verificagcdo de inclusdo/exclusdo personalizada (pacientes com DTM,
tratamento com DTM, tempo de tratamento > a 4 semanas e medidas de desfecho). Em seguida,
o DAB identificara as discrepancias entre os dois revisores no software Rayyan e os informou
sobre 0 consenso para a selecdo do estudo. Copias do texto completo de todos os estudos
selecionados serdo obtidas para encontrar mais detalhes. Ambos os revisores revisardo as copias
completas dos artigos para identificar se os instrumentos de diagnostico foram usados para
identificar DTM nos participantes do estudo. Durante o processo de selecdo, estudos adicionais

serdo identificados nas listas de referéncias dos artigos selecionados.

5.1.9 Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica de cada ECR incluido nesta revisao sera avaliada de forma
independente por ambos os revisores (B.M.B e F.P), usando o Centro de Fisioterapia Baseada
em Evidéncias (PEDro) para medir a qualidade de estudos experimentais. Essa escala
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compreende uma lista de verificagdo de 11 critérios, dos quais apenas 10 sdo pontuados (Tabela
1). A reunido clara e inequivoca de um critério leva a premiacio de 1 ponto. *°

Consequentemente, um total de 10 pontos esta disponivel. Estudos com escores PEDro
entre 6 e 10 pontos foram considerados de alta qualidade; estudos com escores PEDro entre 4
e 5 pontos foram considerados de qualidade moderada; estudos com escores PEDro entre 0 e 3
pontos foram considerados de baixa qualidade. *°

Todas as discordancias em relacdo a classificacdo dos escores do PEDro serdo
resolvidas por uma discussdo de consenso entre os revisores. Nos casos de divergéncia de
opinido, um terceiro revisor (D.A.B) foi consultado para obter consenso por meio de discussao

ou arbitragem.

5.1.10 Risco de Viés

Dois revisores (B.M.B e F.P avaliardo independentemente o risco de viés (RoB-2)
usando a ferramenta Cochrane, conforme relatado no manual de Colaboragdo Cochrane. 3! Seis
dominios de viés foram avaliados: (1) viés de selecdo (por exemplo, geracdo de sequéncia
aleatdria e ocultacdo de alocacdo), (2) viés de desempenho (por exemplo, cegamento dos
participantes), (3) viés de deteccdo (por exemplo, cegamento de avaliacdo do resultado), (4)
viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de relatério (por
exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permite que os pesquisadores
atribuam uma pontuacédo de qualidade de risco “alto”, “baixo” ou “pouco claro” com base em
sete fatores que podem fazer com que o efeito do tratamento em estudos individuais seja
superestimado. As discordancias serdo resolvidas em uma reunido de consenso. Quando a

discordancia persistiu, um terceiro autor da revisdo (D.A.B) foi consultado.

5.1.11 Sintese dos dados

Os dados serdo inicialmente sintetizados com uma sintese qualitativa. Os Desfechos
clinicos, protocolo para coleta do sinal EMG, pardmetros para normalizacéo do sinal EMG, o0s

momentos de avalia¢ao e os resultados de cada estudo serdo apresentados em tabelas.
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5.1.12 Discussdo

Nesta revisdo, serd avaliada a eficacia do sinal EMG para avaliar os resultados de
ensaios clinicos com pacientes portadores de DTM. Os resultados serdo submetidos para
publicacdo em uma revista revisada por pares e apresentados em conferéncias. Esperamos que
nossas descobertas facilitem o planejamento das ferramentas a serem utilizadas para avaliar 0s
efeitos dos tratamentos utilizados em pacientes com DTM e que fornegcam implicagdes para

pesquisas clinicas futuras.
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5.2 Artigo 2
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Resumo

Introducdo: Diferentes métodos de analise tém sido utilizados para avaliar a disfuncao
temporomandibular (DTM), porém, ainda nédo esta claro na literatura se a EMG é uma medida
segura para avaliar os efeitos de diferentes intervencdes clinicas como forma de tratamentoo
dessa disfuncdo. Objetivo: Verificar por meio de uma revisdo sistematica de literatura o sinal
EMG é um método seguro para avaliar efeitos clinicos sobre a atividade dos musculos
mastigatorios, pds reabilitacdo da DTM. Método: Esta revisdo sistematica foi realizada de
acordo com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisdes Sisteméticas e Relatorios de Meta-
Anélise (PRISMA), tendo como fontes, estudos que permitem uma analise comparativa da
atividade EMG dos musculos mastigatdrios entre pacientes com DTM e pdés-tratamento de
individuos saudaveis, produzidos entre 1990 e 2021, escritos em inglés, portugués ou espanhol
e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL
e LILACS. Os termos “disfungdes temporomandibulares” e “eletromiografia” foram verificados
como Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e seus respectivos
termos de entrada foram adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais
sensivel e eficaz. Os termos utilizados para a busca foram: “disfun¢do temporomandibular”
AND “ensaio clinico”, “disfungdo temporomandibular” AND “ensaio clinico”,
“cletromiografia” AND “disfun¢do temporomandibular”. Dois revisores independentes
verificaram a qualidade dos estudos por meio de um checklist pontuado, contendo itens gerais
de acordo com as diretrizes PEDro e ROB-2. Resultado: A estratégia de busca possibilitou a
recuperacdo de 5.000 artigos utilizando as palavras-chave previamente determinadas. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 13 estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica.
Conclusédo: A hipotese de que a EMG pode ser usada como uma medida de desfecho segura
para avaliar os efeitos pos-tratamento da DTM ndo foi confirmada. Os diferentes métodos de
captura, processamento e analise do sinal EMG foram um importante fator limitante para a
analise comparativa dos resultados descritos nos estudos selecionados para esta revisdo. Todos
o0s estudos tinham diferentes protocolos de captura e processamento de EMG. Tais diferencas
metodoldgicas ndo apenas dificultaram a analise dos dados, mas também indicaram a
necessidade de padronizacdo quanto ao protocolo de captura, processamento e analise do sinal
EMG.

Palavras-Chave: Eletromiografia. Disfungcdo Temporomandibular. Mastigacdo. Reviséo

Sistematica.



34

5.2.1 Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por sinais e sintomas (dor,
zumbido, sons articulares, cefaléia) que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM) e os
musculos da mastigacdo. 1? A prevaléncia maior € em mulheres, com faixa etaria entre 35 a 45
anos normalmente justificada por fatores hormonais, bioldgicos e psicossociais.

Por ser considerada uma disfuncdo de origem multifatorial, para verificar a presenga ou
ndo DTM, sdo utilizados exames clinicos (intensidade de dor, amplitude de abertura bucal e
severidade da DTM) %12 exames de imagens (ressonincia magnética, tomografia
computadorizada) '* e também o Critério Diagnostico para Pesquisa das Desordens
Temporomandibulares (DC/TMD). ¥ O DC/TMD fornece uma abordagem holistica para a
identificacdo da DTM, que considera aspectos fisicos e psicossociais para o diagnostico e que,
portanto, garante procedimentos padronizados para estudos epidemioldgicos, além de
comparacdo de resultados pré e pos intervengdes clinicas, assim como entre ensaios clinicos
semelhantes. 1°

Entre os desfechos clinicos utilizados para verificar a eficacia das abordagens clinicas
utilizadas como tratamento desse doenca, destacam-se a mensuracdo da abertura bucal 2°
intensidade de dor 22! grau de severidade da DTM *? e o0 uso da eletromiografia (EMG). 2> A
abertura bucal geralmente é obtida por meio de um paquimetro. 2 Para a mensuracio da
intensidade de dor, a escala mais utilizada € a escala visual analdgica (EVA), sendo considerada
como diferenca minimamente significante > que 30% em relagdo a linha de base. 2t A
classificacdo da severidade da DTM ¢é obtida pelo indice Anamnésico de Fonseca no qual
caracteriza-se por uma pontuacdo com range 0-100 divididos nas seguintes categorias: sem
DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70
a 100 pontos). 12

Em a analise da funcédo e a eficiéncia muscular, alguns estudos tem utilizado o sinal
EMG como desfecho clinico para avaliar os resultados de diferentes abordagens terapéuticas
como tratamento da DTM. %242 No entanto, além de ndo existir evidéncias de que o sinal EMG
possa ser utilizado para o diagndstico da DTM 2832 o seu uso como desfecho clinico seguro

para avaliar os efeitos de diferentes tratamentos da DTM ainda ndo é claro na literatura.
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No presente estudo foi testada a hipotese de que o sinal EMG dos musculos masseter direito e
esquerdo (RM e ML) e temporal anterior direito e esquerdo (TR e LT) pode ser utilizado de
forma segura como desfecho clinico para avaliar diferentes formas de tratamento de pacientes
com DTM. Assim, foi realizada uma revisdo sistematica (RS) da literatura para determinar essa
possibilidade, para a qual a seguinte questdo norteadora foi determinada: O sinal EMG é um
método seguro para avaliar efeitos clinicos sobre a atividade dos muasculos mastigatorios, pos
reabilitacdo da TMD?
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5.2.2 Método

Design

Esta revisao sistemética (RS) de ensaios clinicos randomizados (ECRs) foi desenvolvida
de acordo com os itens de relatorio preferenciais para revisdes sistematicas (PRISMA) 2. O
protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o numero de protocolo
CRD42020180514. O modelo PICOT foi utilizado para formular as perguntas deste estudo: P
- participantes (individuos portadores de DTM); | - intervencdo (intervencdo pré); C -
comparacdo (intervencao pdés); O - cumprimento dos resultados (Desfechos clinicos); e T —

tempo de intervencao (estudos clinicos tempo de tratamento > a 4 semanas).

5.2.3 Critério de Elegibilidade

5.2.4 Critérios de inclusao

Ndo foram impostas restricdes quanto a idade, sexo ou raca. Nessa SR foram
considerados estudos que verificaram o sinal EMG dos musculos da mastigacdo tratamento pré-
(linha de base) e pds-clinico para DTM como desfecho clinico em conjunto com ao menos um
outro desfecho clinico (eg.: dor, abertura bucal, severidade da DTM).

Apenas ECRs que usaram um método de avaliacdo de DTM reconhecido como “padrao
ouro” (avaliacdo clinica baseada na experiéncia do avaliador e critérios diagnosticos validados

na literatura) 2° foram incluidos na presente revisio sistematica.

5.2.5 Critério de Exclusao

Ensaios clinicos com tempo de intervencéo inferior a 4 semanas, RS, relatos de casos,
séries de casos, editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor, revisGes de literatura, artigos
envolvendo animais e estudos que ndo separados uma forma clara de diagndstico da DTM néao

foram considerados para a presente revisdo sistematica.
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5.2.6 Fontes de informacao

As buscas foram realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE,
PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegiveis publicados em

inglés, portugués e espanhol entre janeiro de 1990 a setembro de 2021.

5.2.7 Estratégia de Busca

Os termos “temporomandibular disorders” and “electromyography” verificadas na
Medical Subject Headings (MeSH) of the National Library of Medicine e seus respectivos
termos de entrada foram adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais
sensivel e eficaz. Os seguintes termos de pesquisa foram empregados: “temporomandibular
disorder” AND “clinical trial”, “temporomandibular dysfunction” AND “clinical trial”,
“electromyography” AND “temporomandibular disorders”, “Trastorno temporomandibular”
AND “ensayo clinico”, “disfuncion temporomandibular” AND “ensayo clinico”,

“electromiografia” AND “trastornos temporomandibulares”.

5.2.8 Selecdo dos Estudos

Dois revisores (B.M.B e F.P) realizaram pesquisas em todas as bases de dados
identificadas. Todos os resultados da pesquisa foram importados para Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Qatar Foundation) Software utilizado para garantir uma
pesquisa sistematica e abrangente e documentar o processo de selegdo 3.

O revisor D.B.G gerenciou Rayyan e identificou e removeu citacdes duplicadas para
garantir uma revisdo independente dos titulos e resumos, cegando as decisdes de ambos 0s
revisores. BMB e FP revisaram os titulos e resumos das citacdes pré-selecionadas no Rayyan
usando uma lista de verificacdo de inclusdo/exclusdo personalizada (pacientes com DTM,
tratamento com DTM, tempo de tratamento > a 4 semanas e medidas de desfecho). Em seguida,
0 DAB identificou as discrepancias entre os dois revisores no software Rayyan e os informou
sobre o0 consenso para a selecdo do estudo. Copias do texto completo de todos os estudos
selecionados foram obtidas para encontrar mais detalhes. Ambos 0s revisores revisaram as
copias completas dos artigos para identificar se os instrumentos de diagndstico foram usados
para identificar DTM nos participantes do estudo. Durante o processo de selecéo, estudos

adicionais foram identificados nas listas de referéncias dos artigos selecionados.
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5.2.9 Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica de cada E.C.R incluido nesta revisdo foi avaliada de forma
independente por ambos os revisores (B.M.B e F.P), usando o Centro de Fisioterapia Baseada
em Evidéncias (PEDro) para medir a qualidade de estudos experimentais. Essa escala
compreende uma lista de verificacao de 11 critérios, dos quais apenas 10 sdo pontuados (Tabela
1). A reunido clara e inequivoca de um critério leva a premiacio de 1 ponto. *°

Consequentemente, um total de 10 pontos esté disponivel. Estudos com escores PEDro
entre 6 e 10 pontos foram considerados de alta qualidade; estudos com escores PEDro entre 4
e 5 pontos foram considerados de qualidade moderada; estudos com escores PEDro entre 0 e 3
pontos foram considerados de baixa qualidade. *°

Todas as discordancias em relacdo a classificagdo dos escores do PEDro foram
resolvidas por uma discussdo de consenso entre os revisores. Nos casos de divergéncia de
opinido, um terceiro revisor (D.A.B) foi consultado para obter consenso por meio de discussdo

ou arbitragem.

5.2.10 Risco de Viés

Dois revisores (B.M.B e F.P) avaliaram independentemente o risco de viés (RoB-2)
usando a ferramenta Cochrane, conforme relatado no manual de Colaboragdo Cochrane 3. Seis
dominios de viés foram avaliados: (1) viés de selecdo (por exemplo, geracdo de sequéncia
aleatdria e ocultacdo de alocacdo), (2) viés de desempenho (por exemplo, cegamento dos
participantes), (3) viés de deteccdo (por exemplo, cegamento de avaliacdo do resultado), (4)
viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de relatério (por
exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permite que os pesquisadores
atribuam uma pontuacédo de qualidade de risco “alto”, “baixo” ou “pouco claro” com base em
sete fatores que podem fazer com que o efeito do tratamento em estudos individuais seja
superestimado. As discordancias foram resolvidas em uma reunido de consenso. Quando a

discordancia persistiu, um terceiro autor da revisdo (D.A.B) foi consultado.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a presente revisao sistematica.

DTM, distarbio temporomandibular.
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5.2.12 Resultados

A estratégia de busca levou a recuperagdo de 5.000 artigos usando as palavras-chave
previamente determinadas. ApOs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade (Figura 1), 10

estudos foram incluidos nessa revisao sistematica.

Figura 1. Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo da revisdo sistemética. DTM,

disturbio temporomandibular.

Tabela 1 e 2 demonstram os dados gerais dos participantes das pesquisas, diagnostico,
desfechos utilizados pelos estudos, protocolo de coleta EMG, resultados e conclusdes. O
tamanho da amostra nos diferentes estudos variou de 19 a 68 individuos. 3* * A amostra total
foi composta por 350 individuos com DTM sendo 63 homens, 276 mulheres e 11 individuos
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ndo definidos pelos estudos , com média de 16,6 participantes em cada grupo,

respectivamente. A tabela 1 e 2 mostram a descri¢ao geral dos estudos selecionados.

5.2.13 Qualidade dos Estudos

A média do ICC (intraclass correlation coefficient) para os resultados entre os dois
revisores que avaliaram a qualidade de cada estudo foi de 0.89 (variacdo: 0.80-0.94). A Tabela
3 apresenta os escores de qualidade e transparéncia metodoldgica dos estudos selecionados. Os
escores da escala PEDro variaram de 4 a 9, com média de 5,8.Seis estudos 3% apresentaram

alta qualidade metodoldgica e 4 estudos 34364 apresentaram qualidade moderada (Tabela 3).



Tabela 3. Qualidade metodoldgica e relato dos estudos elegiveis (n = 10)

PEDro

Study 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 S
Dahlstrometal. (2009)® Y Y N N N N N Y N Y Y 4/10
Daifetal. (2012)® Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6/10
Giannakopoulosetal. (2018 Y Y N Y N N Y Y N Y Y 6/10
Grilloetal. (2015 Y Y N Y N N N N N Y Y 4/10
Hamataetal. 2009 Y Y N Y N N N Y Y Y N 5/10
Imunesetal. (2008 Y Y Y Y Y Y Y N Y Y N 810
Kurtogluetal. (2012)® Y Y Y Y Y Y N Y N Y N 710
Malufetal. (20100 Y Y Y Y N N N Y N Y Y 6/10
Teccoetal. 2008)® Y Y Y N N N N N Y Y Y 510
Venezianetal. 20100 Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y 9/10

S: score. Y: sim. N: ndo

Fonte: elaborado pela autora.
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5.2.14 Risco de Viés

Um resumo do risco de viés de cada artigo é mostrado na Figura 2 e 3. Os estudos 3+
363843 apresentaram risco de viés de selecdo, os estudos 34384043 apresentaram viés de
alocagdo, os trabalhos 243843 apresentaram cegamento dos participantes e avaliadores de
resultados , no viés de deteccdo foi apresentado nos trabalhos 34363840 s desfechos
incompletos foram encontrados nos trabalhos 3438 o viés de relatério s6 ndo foi encontrado no
trabalho de *°.

Dahlstrom et al.(2009) “

Daif et al. (2012)™

Giannakopoulos et al. (2018)™

Grillo et al. (2015)™

Hamata et al. (2009)™

Imunes et al. (2008)™

Kurtoghu et al. (2012)™

Maluf et al. (2010)™

Teceo et al. (2008)™

=

Venezian et al. (2010)™

Figura 2. Risco Cochrane de viés para estudos individuais. Os estudos incluidos em baixo
risco (verde), risco incerto (amarelo) e alto risco (vermelho) sdo mostrados para cada um dos

sete tipos de viés.

Fonte: Manual de Colaboragdo Cochrane.
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Trés estudos utilizaram o questionario proposto por Helkimo como critério de inclusao

dos participantes 343740 4 utilizaram DC/DTM 38404243 e 4 n3o relataram o método de

diagndstico utilizado. 3363941

5.2.16 Medidas de resultados

Tabela 1 e 2 demonstram os dados gerais dos participantes das pesquisas, diagnostico,

desfechos utilizados pelos estudos, protocolo de coleta EMG, resultados e conclusdes.

Tabela 1. Resumo da metodologia dos estudos incluidos (n = 10)

EMG Parameter

Study Population /Group/ Diagnosis Outcomes Electromyographic protocol and Normalization

Dahlstrom et al.(2009) ™ n=19 Pain : Disconfort scale Rest position: 10 s EMG Parameter: iEMG
M(n=0)) Fin=19) EMG : ResttMVC Gentle biting: 10 s Normalization: ?

Mean age: 26.3 years

Group bite plate (n= 9) M(n=") F(n=7)
Group Splint (n=10) M(n=7?) F(n=7)

Diagnosis: Helkimo

MVC: 10 s
Times: 2 (7 rest interval )

Daif et al. (2012)™ n= 40 Pain: Dysfunction index MVC:3s EMG Parameter: Mean
M(n=17) F(n=23) EMG: MVC Times:? amplitude
Mean age= 32 years Range of motion Normalization: 7
Group occlusal splints (n=20)
Group Control (n=20 )
Diagnosis: Helkimo

Giannakopoulos et al. (2018)" n=43 Pain: CPI MVC:3s EMG Parameter: RMS
Min=0)) F(n=45) EMG: Submaximal Submaximal bit: 3s Normalization: MVC

Mean age: 31.5 years
Diagnosis: RDC/TMD

Times: 3 (7 rest interval )

Grillo et al. (2015)™

n=40

M(n=0) F(n=40)

Mean age: 30.6 years
Group Acupuncture (n=20)
Group Splint (n=20)
Diagnosis: RDC / TMD

Pain (VAS)

EMG (MVC and rest)
ROM

PPT

MVC: 55
Rest: 5s
Times: 3 (2 min rest interval )

EMG Parameter: EMG
amplitude 7
Normalization: ?

Continua
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Hamata et al. (2009)" n=20 Pain: VAS Rest: ? EMG Parameter: RMS
M(n="7) F(n=7) EMG: ( Rest ) Time: 7 Normalization: 7
Age: 7 ROM
Group Splints (n=10 ) M(n=7) F(n=7)
Group Splints fabricated from the CR
record (n=10) M(n=?) F(n=7)
Diagnosis: RDC / TMD

Tunes et al. (2015)™ n=46 Pain: VAS MVC:3s EMG Parameter: RMS
M(n=15) F(n=41) EMG: MVC/ Rest Rest: 35 Normalization: 7
Age: 7 STAI Time: 3 (1 min rest interval )
Group AA (n=31) M(n=") F(n=?) ROM
Group AA placebo (n=13) M(n=?) F(n=?
)
Diagnosis: RDC / TMD

Kurtoglu et al. (2008)™ n=24 Pain: BQ MVC:5s EMG Parameter:
Min=4) F(n=20) EMG: MVC/Rest Rest: 55 Amplitude (mV)
Group BTX-A (n=12) Min=0) (F=20) Times: 3 (7 rest interval ) Normalization: 7
Mean age: 29.6 years
Group Placebo (n=12) M(n=0) (F=20)
Mean age: 23.4 Median
Diagnosis: RDC / TMD

Maluf et al. (2010)™ n=24 Pain: VAS Rest: 55 EMG Parameter: RMS
Group RPG (n=12) M(n=0) F(n=12) Pain threshold Times 3 (7 rest interval ) Normalization: mean signal
Mean age :30 years EMG: Rest

Group ES (n=12) M(n=0) F(n=12)
Mean age:30.8 vyears
Diagnosis: RDC / TMD / HELKIMO

Tecco et al. (2008)" n=68 TMI spontaneous pain Rest: 15 s EMG Parameter: RMS
Control group n=34 Pain during chewing/biting MVC: 15 s Normalization: ?
Min=12) F(n=22) TMI sound Times: 7
Mean age: 31.8 years EMG: rest
Oecclusal splint group n=34 EMG: MVC
Min=14) Fin=20)
Mean age: 30.4 years
Diagnosis: clinical analysis and magnetic
resonance

Venezian et al. (2010)™ n=48 Pain : VAS MVC (with cotton rolls): 5 s EMG Parameter: RMS
Grupo 1 (n=12) M(n=5) F(n=43) EMG : MVC MVC:5s Normalization: ?

Mean age: 41.58 years
Grupo 2 (n=12) M(n=5) F(n=43)
Mean age: 41.58 years
Grupo 3 (n=12) M(n=5) F(n=43)
Mean age: 41.58 years
Grupo 4 (n=12) M(n:5) F(n=43 )
Mean age: 41.58 years
Diagnosis: RDC / TMD

EMG : MVC with cotton
rolls

Times 7 (5 rest interval )

BTX-A:Botulinum toxin A. BQ: Biobehavioral questionnaire.CR:Centric relation. CPI:Characteristic pain intensity. DI: Disfunction index. DS:disconfort scale M: male.
EMG: Electromyography. ES:Static stretching. F:female. GCPS:Grading the severity of chronic pain. GPR: Global posture reeducation. iEMG: Integrated
electromyography. LM: Left masseter. LAT: Left anterior temporalis. LT: Left temporalis. MMO: maximum mouth opening. MP: maximum protrusion. MI: maximum
intercuspation. MRLLM: maximum right and left lateral. MVC: maximum voluntary contraction MCE: Maximal biting in the intercuspal position. N:Number of
participants.PPT:Pain pressure threshold. PT: Pain threshold. RM: Right masseter. RT: Right temporalis. RMO: Measurement of range of mouth opening. ROM: Range of

motion. RMS: Root mean squared. SEMG: Surface electromyography SS5: Static stretching. STAI: State Trait Anxiety Inventory. VAS: Visual analog scale.
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Tabela 2. Resumo do tratamento e resultados dos estudos incluidos (n = 10)

Results difference

Study Treatment Treatment Time yes (Y) or no(N) Concl
Dahlstrom and Haraldson Bite Plate vs. Splint ~ Week: 6 Between groups Author: Patients with TMD differed electromyographically from healthy
(2009) ™ EMG: N subjects, and it was more difficult to influence the activity in their
DS:N masticatory muscles with short-term use of bite plates and splints.
Review: The clinical and subjective signs improved in both grups,
significantly more in the splint group. Both interventions did not change the
EMG activity in the rest position or during maximal biting after 6 weeks
Daif (2012)™ Occlusal splint Month: 6 Intra group Author: The occlusal splint could eliminate or improve the signs and
vs. -Occlusal splint symptoms of TMD with myofascial pain and reduce the electromyographic
Control (no treatment) EMG: Y amplitude records (mV) of the masticatory muscles. Also, the results have
DI Y shown that the splint therapy outcome has a correlation with the
-Control electromyographic amplitude changes of the masticatory muscles.
EMG: N
DI: N Review: No observation
Giannakopoulos et al Sensorimotor training  Week:12 Intra group Authors: Device-supported sensorimotor training could be a cost-effective
(2018)™ VS, -Sensoriomotor training alternative (or additional) treatment for functional pain TMD patients with
Occlusal splint CPL: Y GCPS I and IIL.
EMG (MVC bit): Y
EMG (Submaximal bit): N Review: The results of this study confirm the pain-reducing to both
interventions (sensoriomotor training and occlusal splint), but not for EMG
- Oclusal splint activit. When comparing the results between the groups, no significant
CPLL Y difference was found, that is, both treatments had similar responses.
EMG (MVC bit): N
EMG (Submaximal bit): N
Between group
CPLI: N
EMG (MVC bit): N
EMG (Submaximal bit): N
Grillo et al. (2015)““ Acupuncture ‘Week: 12 Intra group Authors: Acupuncture reduced the intensity of TMD pain and promoted the
vs, - Acupuncture benefits of mandibular movement. When the treatments were compared, both
Oclusal splint Pain (VAS): Y reduced pain intensity and increased mouth opening equally, and may be
EMG (MVC): N consid- ered strategies for control of chronic pain related to TMD.
EMG (rest): N
ROM: Y Review: Both treatments showed similar results for pain, EMG activity, PPT
PPT:N and ROM
- Occlusal splint
Pain (VAS): Y
EMG (MVC): N
EMG (rest): N
ROM: Y
PPT:N
Hamata et al. (2009)™ Occlusal splints Month: 3 Intra group Authors: Based on the methodology, study sample and results obtained in the
VS, - Occlusal splint present study, it was concluded that both types of splint were effective and
Splints fabricated from VAS:N presented similar performance for all variables investigated.
the CR EMG (MMO): N
EMG (MP): N Review: No observation

(
EMG (MRLLM): N
ROM (MMO): N
ROM (MP): N

ROM (MRLLM): Y

- Splint fabricated from the CR

VAS:N
EMG (MMO): N
EMG (MP): N
EMG (MRLLM): N
ROM (MMO): N
ROM (MP): N
ROM (MRLLM): Y

Continua
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Imunes et al. (2003)““ Auriculotherapy Month: 7 Intra group Authors: Auriculotherapy helped to reduce anxiety and tender points in the
Vs, - Awriculotherapy posterior region right mandibular and submandibular, tendon bilateral
Placebo VAS : Y (decreased pain) temporalis, and le TMI. It also reduced EMG activity during temporal
auriculotherapy EMG (Temporal muscle):Y muscle contraction.
EMG (Masseter muscle): N
STAL:Y Review: The treatments showed diferents results post treatment for EMG
ROM: N activity of temporal muscle and STAI between groups and similar results for
VAS and ROM.
- Placebo auriculotherapy
VAS : Y (increased pain)
EMG (Temporal muscle): N
EMG (Masseter muscle): N
STAI:N
ROM: N
kurtoglu et al. 2012)™ Saline solution Week: 4 Intra group Authors: Patients with myofascial pain, with or without functional disc
VS, - Saline solution displacement, can achieve a positive effect using BTX-A.
BTX- A EMG (rest; RM, LM and RT,LT: N
EMG (rest; RM, LM and RT,LT): N Review: AFrideman's analysis of variance showed no statistically significant
EMG (MVC; RM, LM and RT, LT): N difference for both interventions (Saline and BTX-A), considering baseline,
EMG (MVC; RM, LM and RT,LT): N 14 and 28 days after interventions for the outcomes: EMG (rest and
BQ: N clenching) and BQ.
- BTX-A
EMG (rest; RM, LM): N
EMG (rest: RT,LT: N
EMG (MVC; RM, LM): N
EMG (MVC; RT, LT): N
BQ: N
Between groups
EMG (rest; RM, LM): N
EMG (rest; RT, LTk N
EMG (MVC; RM, LM): Y
EMG (MVC; RT,LT): Y
BQ: N
Maluf et al. (2010)™ Global posture Month: 2 Intra group Authors: For the participants of this study, both GPR and §8 were similarly
reeducation (8 session) - Global posture reeducation effective for the treatment of TMD with muscular component. They equally
VS, TMD pain (VAS) : Y reduced pain intensity, increased PTs, and decreased EMG activity.
Static stretching PT (masseter muscle): N
PT (temporal muscle): Y Review: For the participants of this study, both GPR and S5 were similarly
EMG (masseter muscle): N effective for the treatment of TMD with muscular component imediatelly
EMG (temporal muscle): N after 8 sessions (2 month) They equally reduced pain intensity, increased
PTs, and decreased EMG activity. However, 8 weeks after treatment, the
- Static streching results remained consistent for pain intensity but not to pain threshold for
TMD pain (VAS) 'Y both groups. The EMG signal returned to values close to the baseline in the
PT (masseter muscle): Y GPR group for both muscles and for the anterior temporalis muscle in the S5
PT (temporal muscle): N group.
EMG (masseter muscle): Y
EMG (temporal muscle): N
Teceo et al. (2008)" Occlusal splint Week: 10 Intra group Authors: Anterior mandibular repositioning splint therapy improved clinical
VS, - Occlusal splint outcomes in subjects with DTM internal derangement. Masticatory muscles

Control (no treatment)

TMIJ (spontaneous pain): Y
Pain (chewing/biting): Y
TMI sound: Y

EMG (rest; RM, LM and RT): N (Y:

LT)

EMG (MVC; RM, LM and RT,LT): Y

- Control

TMI (spontaneous pain): N
Pain (chewing/biting): N
TMI sound: N

EMG (rest; RM, LM and RT,L): N

showed a statistically significant change in sSEMG activity at rest and during
MVC, following splint therapy, although the clinical impact of these changes
has not been investigated.

Review: No observation

Continua
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Venezian et al. (2010)"™  Low level laser therapy Week: 4 Intra group
Vs -Low level laser treatment
Placebo low level laser VAS masseter muscle: Y

VAS temporalis muscle: Y

EMG (MVC; dose 25, RT and LT): N
EMG (MVC; dose 60, RT and LT): N
EMG (MVCeotton; dose 25, RT and
LT:N

EMG (MVCeotton; dose 60, RT and
LT:N

- Placebo low level laser

VAS masseter muscle: Y

VAS temporalis muscle: ¥

EMG (MVC; dose 25, RT and LT): N
EMG (MVC; dose 60, RT and LT): N
EMG (MVCcotton; dose 25, RT and
LT:N

EMG (MVCcotton; dose 60, RT and
LT:N

Authors: The treatment with low level laser at the dosages studied (25 and 60
J/em2) did not promote changes in the electromyographic pattern of the
muscles at maximum, voluntary contraction detectable by surface EMG. The
treatments were efficient in the reduction of muscular pain in patients with
TMD, for both groups, active or placebo. However, there was a sharper and
more lasting reduction of pain in the experimental groups.

Review: No observation.

BTX-A:Botulinum toxin A. BQ: Biobehavioral questionnaire.CR:Centric relation. CPI:Characteristic pain intensity. DI: Disfunction index. DS:disconfort scale M: male. EMG:
Electromyography. ES:Static stretching. F:female. GCPS:Grading the severity of chronic pain. GPR: Global posture reeducation. LM: Left masseter. LAT: Left anterior temporalis. LT:
Left temporalis. MMO: maximum mouth opening.MP: maximum protrusion. MI: maximum intercuspation. MRLLM: maximum right and left lateral. MVC: maximum voluntary
contraction N:Number of participants.PPT:Pain pressure threshold. PT: Pain threshold. RM: Right masseter. RT: Right temporalis. RMO: Measurement of range of mouth opening. SEMG:
Surface electromyography S5: Static stretching. STAI: State Trait Anxiety Inventory. VAS: Visual analog scale.
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A selecdo dos estudos foi pela analise da dor, abertura bucal e a utilizacdo da EMG
(Tabela 2), sendo assim 5 estudos utilizaram a escala EVA 364943 1 estudo utilizou a
Disconfort scale **, 1 estudo utilizou a Dysfunction index ¥, 1 estudo utilizou a Characteristic
pain intensity e Grading the severity of chronic pain %, 1 estudo utilizou a Biobehavioral *° e
um estudo néo utilizou escala e avaliou dor isolada ou associada a mastigacdo ou mordida. *°
A abertura bucal foi analisada por 3 estudos. 36:3742

Em relacdo ao sinal EMG , 4 estudos utilizaram a contracdo voluntaria maxima (MVC)
371404143 5 estudos utilizaram MVC e repouso 34363942 1 estudo utilizou o BiteFork® e MVC
38, Os protocolos utilizados na coleta foram realizados em quatro condic@es diferentes: posicdo
de repouso, durante a mastigacdo e esforco méximo de aperto e com o BiteFork®.

Os participantes foram instruidos a realizar oclusdo dentaria e apertar com 0 maximo
esforco, dos estudos utilizou material interposto entre os dentes *. A duragio do MVC variou
de 1 segundo e 15 segundos, sendo que 3 e foram de 5 segundos 394143, 2 estudos, 3 segundos
8738 um estudo *° de 7 segundos e os demais 10 segundos. *2

Cinco estudos utilizaram a placa como intervencdo clinica 34363843 2 estudos
utilizaram a Toxina botulinica 3%, 1 o Treinamento sensério-motor * e 1 estudo utilizou a
Reeducacéo postural global versus Alongamento estatico “°1 utilizou a Auriculoterapia %2, 1
utilizou laser #* e 1 utilizou acupuntura. ** O tempo de intervencio variou de 4 semanas a 12
meses. Em relagdo a normalizagdo do sinal apenas 1 estudo realizou.

Todos os estudos selecionados realizaram analise intragrupo, enquanto a andlise
intergrupos foi observada somente em dois estudos. 3#%° A tabela 4 demonstra a comparag&o
dos resultados observados do sinal EMG com diferentes desfechos clinicos. Em 10 condices
os resultados entre o sinal EMG e os desfechos clinicos foram os mesmos, enquanto 12 foram

opostos.
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Tabela 4. Comparagdo dos resultados observados entre o sinal EMG e diferentes desfechos

clinicos
Secale / same results
Authors Group ROM CPI VAS PPT Questionare Rest MVC MVCsub Clenching (Y) iﬂ: (N)
O NS NS NS ] 7 Y
Dahlstrom et al.(2009) o, , , NS NS NS / / Y
_ A1 00 S /S / / Y
Daif 012) 5, , NS / NS / / Y
A S 0 / / NS NS / N
Giannakopoulosetal (2018) B/ S /[  / / / NS NS / N
c 4/ NS [ / / NS NS / Y
_ A S / S NS / NS NS / / N
Grilloetal. (015 5 ¢, 5 Ns / NS NS J J N
A NS / NS J / NS/ / / Y
Hamaaetal. (2009 o o/ Ns g / NS/ J J Y
A NS / S NS NS NS / / N
lmunes etal. (2008) o o 4 5 / NS NS J J N
Y Y Y NS NS NS / / Y
Kurtogluetal. (2012) B/ [ [ I NS NS NS / / Y
c 1 NS NS S / / N
A 4 1 s S NS/ / / N
Maluf et al. (2010
ufetal 2010) o, , ¢ NS NS/ / / N
A 1 s / NS S / S N
Tecco et al. (2008
cccoetal (2008) o, Ns / NS NS / NS %
A 1 s / / NS / / N
Venezian et al. (2010
enezianetal. (2010) o, , ¢ / / NS / / N

NS: Not significance difference. S: significang difference. A: Intervention group. B: Control group. C: Difference between group.
RMO: Measurement of range of mouth opening.
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5.2.17 Discussdo

A hipotese de que a EMG pode ser utilizado como uma medida de desfecho segura para
avaliar os efeitos pds tratamento da DTM ndo foi confirmada. Embora a qualidade
metodoldgica dos RTCs tenha sido considerada alta para 6 estudos 32, 0o RoB foi alto para
todos os RTCs (Figure 2). Entre os 10 RCTs selecionados, 5 apresentaram falhas nos métodos
de blindagem dos participantes 34363843 ¢ todos (n=10) no item “other bias”***, A falta de
clareza em relacdo a descricdo do resultado principal ou do protocolo utilizado na coleta ou
analise dos dados observados em 9 RCTs 34384043 avaliados no item “selective reporting”
(Figure 2) reforcam o alto risco de viés dos estudos selecionados.

Além do alto RoB-2, os diferentes métodos de captura, processamento e analise do sinal
EMG constituiram um importante fator limitante para a analise comparativa dos resultados
descritos nos estudos selecionados nessa revisdo sistematica. Os estudos apresentaram
diferentes protocolos de captura como ¥’ que utilizou 3 segundos de MVC e *® utilizou 5
segundos de MVC e processamento de EMG onde “° realizou a normalizagdo do sinal e % n&o
realizou normalizagdo. Essas diferencas além de impossibilitarem que os dados sejam
comparados entre os estudos, também indicam a necessidade de padronizacdo quanto ao
protocolo de captacdo, processamento e analise do sinal EMG assim como ja verificado em
uma recente SR. 28

O sinal EMG coletado em MVC e rest foi o procedimento mais utilizado entre 0s
estudos. No entanto, 0 nimero de repeticdes e o tempo de coleta do sinal EMG foi heterogéneo
e essa condicdo limitou uma analise agrupada dos dados. Entre os estudos que analisaram o
sinal EMG in time domain, somente dois RCTs *4° descreveram a realiza¢io da normalizagio
do EMG signal como sugerido pela International Society of Electrophysiology and Kinesiology
(ISEK). Essa falha metodoldgica nos artigos que apresentaram o sinal EMG sem normalizar,
aumenta 0 RoB-2 metodologico e dificulta qualquer analise segura sobre os resultados
apresentados.

Para verificar se o sinal EMG poder ser utilizado como desfecho clinico em ensaios de
intervengdo para tratamento de pacientes com DTM, os resultados foram comparados com
diferentes desfechos clinicos. No entanto, foi possivel observar que os resultados entre o sinal
EMG e os desfechos clinicos foram os mesmos em 10 comparagdes, porém, diferente em 12
(Tabela 4). Nenhuma associacao clara entre o sinal EMG e 0s outcomes utilizados pelos estudos
pode ser realizada. Por exemplo, 0 VAS néo apresentou o mesmo resultado que o sinal EMG
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em 3 estudos %4243 enquanto que em um estudo * os resultados foram similares (Tabela 4).
Esse mesmo padrdo aconteceu para todos 0os outcomes quando comparados com o sinal EMG.

Os resultados da presente revisao sistematica e das revisdes anteriores 3244 nio terem
demonstrado beneficio claro quanto ao uso da EMG para avaliacao da atividade dos musculos
da mastigacdo pre e pés tratamento da DTM ndo limita o uso clinico desta ferramenta. De
acordo com % o teste EMG nos musculos da mastigacdo permite aos comparar a funcéo
muscular normal e anormal, demonstrar melhora ou perda da funcdo muscular e a quantificacéo
da funcdo muscular com dados objetivos. Sendo assim, a EMG é uma ferramenta til para
determinar a funcdo muscular anormal durante certas tarefas, permitindo analisar e comparar
0s resultados.

O uso de novos protocolos experimentais e formas de processamento do sinal EMG
descritas em revisdes anteriores 6,2 podem fornecer novos insights sobre o comportamento do
sinal EMG dos musculos da mastigacdo nesta populagéo.

Comparando a presente revisdo e revisdes anteriores 26324 os métodos mais comuns
utilizados para o registro da atividade dos muasculos da mastigacdo foram aqueles pelos quais
os dados foram coletados no MV C para serem utilizados para a normalizacdo da amplitude do
sinal EMG. Em relacdo ao tempo de coleta, o registro de 5 segundos para o sinal EMG durante
MVC e intervalo de 2-3 minutos entre as leituras foram os protocolos mais comuns entre 0s

estudos selecionados.
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5.2.18 Conclusao

Os resultados encontrados ndo permitem afirmar se a eletromiografia pode ou néo ser
uma ferramenta segura para avaliar os efeitos dos diferentes tratamentos das disfungdes
temporomandibulares sobre a atividade muscular. A variabilidade nos protocolos de
mensuracdo do sinal EMG e processamento de dados, bem como nos protocolos de teste, ndo
permitiu identificar um método de anélise do sinal EMG que possa ser recomendado como
padrdo para identificar alteragdes na atividade muscular apés o tratamento clinico das
disfungdes temporomandibulares. Para que a eletromiografia seja recomendada como uma
ferramenta segura ndo invasiva adicional para detectar possiveis mudancas na atividade
muscular mastigatéria apés o tratamento dessa disfuncdo, € necessario que haja uma
padronizacdo no protocolo de coleta de dados sinal EMG entre os estudos, considerando como
principais fatores: tipo de contracdo muscular (repouso, esforco maximo de aperto, mastigacao)

tempo de coleta, repouso entre as coletas de dados, normalizacao do sinal EMG.
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6 CONCLUSOES FINAIS

Os resultados encontrados ndo permitem confirmar se a eletromiografia pode ou néo
ser uma ferramenta segura para avaliar os efeitos dos diferentes tratamentos das
disfungdes temporomandibulares sobre a atividade muscular.

A mutabilidade nos protocolos de mensuracdo do sinal EMG e processamento de
dados, bem como nos protocolos de teste, ndo permitiu identificar um método de
andlise do sinal EMG que possa ser recomendado como padrdo para identificar
alteracdes na atividade muscular ap6s o tratamento clinico das disfuncdes
temporomandibulares.

E necessario que haja uma padronizagio no protocolo de coleta de dados sinal EMG
entre os estudos, considerando como principais fatores: tipo de contragdo muscular
(repouso, esforco maximo de aperto, mastigacdo) tempo de coleta, repouso entre as
coletas de dados, normalizacdo do sinal EMG. Para que a eletromiografia seja
recomendada como uma ferramenta segura ndo invasiva adicional para detectar
possiveis mudancas na atividade muscular mastigatoria apds o tratamento dessa
disfuncéo.

A pesquisa mostrou que a EMG néo foi um instrumento seguro para ser utilizado
como ferramenta para avaliar pré e pds intervencao por questdes de instrumentacgdo e
padronizacdo na coleta de dados.

No contexto clinico o instrumentos de mensuracdo que ainda sdo utilizados sdo o
RDC/TMD (DC/TMD), Fonseca e Helkimo, que também ainda ndo existem pesquisas
sistematicas de que sua eficiéncia para diagndstico séo fidedignas.
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