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RESUMO  

 

Introdução: Diferentes métodos de análise têm sido utilizados para avaliar a disfunção 

temporomandibular (DTM), porém, ainda não está claro na literatura se a EMG é uma medida 

segura para avaliar os efeitos de diferentes intervenções clínicas como forma de tratamento 

dessa disfunção. Objetivo: Verificar por meio de uma revisão sistemática de literatura o sinal 

EMG é um método seguro para avaliar efeitos clínicos sobre a atividade dos músculos 

mastigatórios, pós reabilitação da DTM. Método: Esta revisão sistemática foi realizada de 

acordo com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisões Sistemáticas e Relatórios de Meta-

Análise (PRISMA), tendo como fontes, estudos que permitem uma análise comparativa da 

atividade EMG dos músculos mastigatórios entre pacientes com DTM e pós-tratamento de 

indivíduos saudáveis, produzidos entre 1990 e 2021, escritos em inglês, português ou espanhol 

e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL 

e LILACS. Os termos “disfunções 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 

sensível e eficaz. Os termos utilizados para a busca foram: “disfunção temporomandibular” 

AND “ensaio clínico”, “disfunção temporomandibular” AND “ensaio clínico”, 

“eletromiografia” AND “disfunção 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 

recuperação de 5.000 artigos utilizando as palavras-chave previamente determinadas. Após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade, 10 estudos foram incluídos nesta revisão sistemática. 

Conclusão: A hipótese de que a EMG pode ser usada como uma medida de desfecho segura 

para avaliar os efeitos pós-tratamento da DTM não foi confirmada. Os diferentes métodos de 

captura, processamento e análise do sinal EMG foram um importante fator limitante para a 

análise comparativa dos resultados descritos nos estudos selecionados para esta revisão. Todos 

os estudos tinham diferentes protocolos de captura e processamento de EMG. Essas diferenças 

metodológicas, não apenas dificultaram a análise dos dados, mas também indicaram a 

necessidade de padronização quanto ao protocolo de captura, processamento e análise do sinal 

EMG. 

 

Palavras-Chave: Eletromiografia. Disfunção Temporomandibular. Mastigação. Revisão 

Sistemática. 



  

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 used 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 INTRODUÇÃO 

 

 A disfunção temporomandibular (DTM) é caracterizada por sinais e sintomas (dor, 

zumbido, sons articulares, cefaleia) que afetam a articulação temporomandibular (ATM) e os 

músculos da mastigação, alterando a sensibilidade e a atividade muscular e consequentemente 

alterando a função da articulação.1,2 A prevalência maior é em mulheres, com faixa etária entre 

35 a 45 anos normalmente justificada por fatores hormonais, biológicos e psicossociais 3.  

Há evidências de que essa disfunção seja multifatorial, havendo uma interação 

complexa entre mecanismos biológicos, anatômicos, estados psicológicos, condições 

ambientais, sobrecarga intrínseca ou extrínseca da articulação Temporomandibular (ATM), 

micro ou macro traumas.4–6 

Em consequência da variedade dos critérios de diagnósticos aplicados nas diferentes 

pesquisas epidemiológicas e investigações recentes é difícil estabelecer um predomínio de 

sinais e sintomas de DTM. Alguns estudos têm indicado que de 1 a 75% dos sujeitos da 

população geral pode apresentar ao menos um sinal objetivo de DTM, de 5 a 33% reportaram 

sintomas subjetivos 7,8, sendo os sintomas identificados com maior frequência na faixa de idade 

entre os 20 e os 40 anos, com uma baixa prevalência em indivíduos jovens e idosos e com uma 

proporção entre homens e mulheres de 1:2.8  

Os sinais clínicos da DTM são podem ser classificados como uma tríade sendo essa: dor 

muscular ou articular, ruídos articulares e/ou restrição de movimentos, desvio ou deflexão do 

padrão de abertura mandibular sintomas que podem envolver dor e incoordenação muscular, 

relacionadas ao desequilíbrio biomecânico não apenas da própria articulação, como também de 

áreas adjacentes como a região cervical. A DTM pode ser associada inclusive a um 

agravamento na qualidade de vida do indivíduo. 9 

Por ser uma disfunção multifatorial, diferentes formas de avaliação são utilizados sendo 

essas exames clínicos (intensidade de dor, amplitude de abertura bucal e severidade da DTM) 

10–12, exames de imagens (ressonância magnética, tomografia computadorizada) 13e também o 

Critério Diagnóstico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). 1,14 

O DC/TMD em especial, é considerado mais abrangente para a identificação da DTM, 

uma vez que considera aspectos físicos e psicossociais para o diagnóstico, e que, portanto, 

garante procedimentos padronizados para estudos epidemiológicos, além de comparação de 

resultados pré e pós intervenções clínicas, assim como entre ensaios clínicos semelhantes. 1,15  

Existem inúmeras intervenções que podem ser usadas para o tratamento de DTM; as 

mais recentes na literatura são a terapia manual, que tem como objetivo diminuir a dor, permitir 
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o relaxamento muscular, reduzir a hiperatividade muscular e restabelecer a função muscular e 

a mobilidade articular, mas achados recentes na literatura não são consenso acerca de seus 

resultados, pois a curto e médio prazo a terapia manual tem efeitos positivos, porém a longo 

prazo não se tem evidências suficientes. 16 A  placa oclusal que é um dispositivo removível que 

afeta a relação da mandíbula com a maxila é um dos métodos terapêuticos mais utilizados entre 

as abordagens citadas, em parte devido ao seu baixo custo, podendo ser usado para reconstruir 

o equilíbrio neuromuscular por meio da estabilização da oclusão, liberação do estresse da ATM 

e reposicionamento da ATM de forma reversível, e tem uma eficácia moderada em relação a 

DTM conforme literatura. 17  

Dentre as várias modalidades de fisioterapia, a terapia a laser de baixa intensidade 

(LLLT) ganhou destaque recentemente por sua fácil aplicação, curto tempo de tratamento e 

poucas contraindicações. Muitos ensaios clínicos prospectivos foram realizados para avaliar a 

eficácia da LLLT. No entanto, os resultados são controversos. Alguns autores relataram a 

superioridade do LLLT sobre o placebo, enquanto outros não encontraram diferenças 

significativas entre o LLLT e o placebo, porém a curto prazo os efeitos são moderados, mas a 

longo prazo perde o efeito de melhora. 18 Existem ainda tratamentos utilizando antidepressivos 

que não tem comprovação de sua eficácia por falta de evidências. E também há o tratamento 

com toxina botulínica, que é uma substância injetável intramuscularmente e atua nos terminais 

nervosos colinérgicos pré-sinápticos, bloqueando a liberação de acetilcolina, resultando no 

relaxamento do músculo até que ocorra o surgimento de novas conexões sinápticas. Além disso, 

a BTX mostra bloquear a liberação de mediadores inflamatórios, como a substância P e 

glutamato, criando um efeito antinociceptivo. Essas propriedades relaxantes musculares e 

analgésicas, bem como uma redução nas questões relacionadas à adesão, têm proporcionado 

um aumento no número de médicos usando BTX como uma modalidade de tratamento para 

DTM, porém a literatura não traz confirmação clara de seus benefícios no tratamento. 19 

 Entre os desfechos clínicos utilizados para verificar a efetividade das abordagens 

clínicas utilizadas como tratamento dessa doença, destacam-se a mensuração da abertura bucal 

20 intensidade de dor 20,21 grau de severidade da DTM 12 e o uso da eletromiografia (EMG). 22  

A abertura bucal geralmente é mensurada por meio de um paquímetro 23. Para a aferição 

da intensidade de dor, a escala mais utilizada é a escala visual analógica (EVA), sendo 

considerada como diferença minimamente significante > que 30% em relação à linha de base. 

21 A classificação da severidade da DTM é obtida pelo Índice Anamnésico de Fonseca, o qual 

caracteriza-se por uma pontuação 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). 12 

Em relação a avaliar a função e a eficiência muscular, alguns estudos têm utilizado o 

sinal eletromiográfico (EMG) como desfecho clínico para avaliar os resultados de diferentes 

abordagens terapêuticas empregadas no tratamento da DTM.  9,24,25 

Em geral, a EMG é um método de avaliação quantitativa, sendo considerada eficiente 

na análise da atividade muscular em diferentes condições de atividade muscular como repouso, 

mastigação e em máxima intercuspidação 26. Similarmente, pode ser utilizada para avaliar o 

avanço da DTM e monitorar a prática de tratamentos, tornando-se uma ferramenta essencial 

para o melhor entendimento dos resultados relacionados à disfunção temporomandibular. 22,27 

No entanto, além de não existirem evidências concretas de que o sinal EMG possa ser 

utilizado para o diagnóstico da DTM 27, o seu uso para avaliar os efeitos de diferentes 

tratamentos da DTM ainda não é claro na literatura. Uma revisão sistemática com metanálise 

28 constatou que em estudos transversais a EMG não demonstrou evidências de diferenças 

significativas na atividade EMG dos músculos mastigatórios entre indivíduos com DTM e 

controles saudáveis.  

Sendo assim, no presente estudo foi testada a hipótese de que o sinal EMG dos músculos 

mastigatórios pode ser utilizado de forma segura como desfecho clínico para avaliar diferentes 

formas de tratamento da DTM. Assim, foi realizada uma revisão sistemática da literatura para 

determinar essa possibilidade, para a qual foi tomada como problema de pesquisa a seguinte 

questão norteadora: o sinal EMG é um método seguro para avaliar efeitos clínicos sobre a 

atividade dos músculos mastigatórios, pós reabilitação da DTM?  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A EMG é uma ferramenta usada para medir a atividade muscular em várias condições 

de teste como por exemplo, avaliar os efeitos de diferentes intervenções clínicas utilizadas 

como forma de tratamento da DTM na atividade dos músculos mastigatórios. No entanto, em 

recente meta-análise 28 foi verificado que esse método de avaliação não identifica diferenças 

significativas entre sujeitos saudáveis e com DTM. Dessa maneira, torna-se importante 

verificar por meio de uma revisão sistemática se o sinal EMG pode ser utilizado de forma segura 

para avaliar efeitos clínicos sobre a atividade muscular de tratamentos utilizados na reabilitação 

de pacientes com DTM. Esse conhecimento poderá trazer uma nova perspectiva sobre o uso da 

EMG como ferramenta de avaliação sobre o comportamento muscular diante de diferentes 

abordagens clínicas que podem ser adotadas como estratégia para o tratamento dessa disfunção.  
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3 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar por meio de uma revisão sistemática de literatura se o sinal EMG é um método 

seguro para avaliar efeitos clínicos sobre a atividade dos músculos mastigatórios, pós 

reabilitação da DTM. 

 

3.1 Objetivos específicos 

 

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

- Verificar quais variáveis são utilizadas para quantificar a atividade dos músculos avaliados. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Design 

 

Esta revisão sistemática (RS) de ensaios clínicos randomizados (ECRs) foi desenvolvida 

de acordo com os itens de relatório preferenciais para revisões sistemáticas (PRISMA). 29 O 

protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o número de protocolo 

CRD42020180514. O modelo PICOT foi utilizado para formular as perguntas deste estudo: P 

- participantes (indivíduos portadores de DTM); I - intervenção (intervenção pré); C - 

comparação (intervenção pós); O - cumprimento dos resultados (Desfechos clínicos); e T – 

tempo de intervenção (estudos clínicos tempo de tratamento ≥ a 4 semanas). 

 

 

4.2 Critério de eleição 

 

4.3 Critério de inclusão 

 

Nenhuma restrição foi imposta em relação à idade, sexo ou raça. Nessa RS foram 

considerados estudos que verificaram o sinal EMG dos músculos da mastigação pré-

(tratamento) e pós-tratamento da disfunção temporomandibular como desfecho clínico em 

conjunto com ao menos um outro desfecho clínico (Ex: dor, abertura bucal, severidade da 

DTM).  

Apenas ECRs que usaram um método de avaliação de DTM reconhecido como “padrão 

ouro” (avaliação clínica baseada na experiência do avaliador e critérios diagnósticos validados 

na literatura) 29 foram incluídos na presente revisão sistemática. 

 

4.4 Critérios de Exclusão  

 

Ensaios clínicos com tempo de intervenção inferior a 4 semanas, RS, relatos de casos, 

séries de casos, editoriais, cartas de opinião, cartas ao editor, revisões de literatura, artigos 

envolvendo animais e estudos que não dissipam uma forma clara de diagnóstico da DTM não 

foram considerados para a presente revisão sistemática. 
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4.5 Fontes de Informação  

As buscas foram realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, 

PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegíveis, publicados em 

inglês, português e espanhol, entre janeiro de 1990 a junho de 2021. 

 

4.6 Estratégia de Busca  

 

Os termos “disfunção 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 sensível 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 

clínico”, “disfunción temporomandibular” AND “ensayo clínico”, “electromiografía” AND 

“trastornos temporomandibulares”. 

 

4.7 Seleção 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 sistemática e 

abrangente e documentar o processo de seleção. 30 

O revisor D.A.B gerenciou Rayyan, identificou e removeu citações duplicadas para 

garantir uma revisão independente dos títulos e resumos, cegando as decisões de ambos os 

revisores. BMB e FP revisaram os títulos e resumos das citações pré-selecionadas no Rayyan 

usando uma lista de verificação de inclusão/exclusão personalizada (pacientes com DTM, 

tratamento com DTM, tempo de tratamento ≥ a 4 semanas e medidas de desfecho). Em seguida, 

o DAB identificou as discrepâncias entre os dois revisores no software Rayyan e os informou 

sobre o consenso para a seleção do estudo. Cópias do texto completo de todos os estudos 

selecionados foram obtidas para encontrar mais detalhes. Ambos os revisores revisaram as 

cópias completas dos artigos para identificar se os instrumentos de diagnóstico foram usados 

para identificar DTM nos participantes do estudo. Durante o processo de seleção, estudos 

adicionais foram identificados nas listas de referências dos artigos selecionados.  
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4.8 Avaliação da qualidade metodológica 

 

A qualidade metodológica de cada ECR incluído nesta revisão foi avaliada de forma 

independente por ambos os revisores (B.M.B e F.P), usando o Centro de Fisioterapia Baseada 

em Evidências (PEDro) para medir a qualidade de estudos experimentais. Essa escala 

compreende uma lista de verificação de 11 critérios, dos quais apenas 10 são pontuados (Tabela 

1). A reunião clara e inequívoca de um critério leva à premiação de 1 ponto. 30  

Consequentemente, um total de 10 pontos está disponível. 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. 30 

Todas as discordâncias em relação à classificação dos escores do PEDro foram 

resolvidas por uma discussão de consenso entre os revisores. Nos casos de divergência de 

opinião, um terceiro revisor (D.A.B) foi consultado para obter consenso por meio de discussão 

ou arbitragem. Existiam estudos já 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 Colaboração Cochrane. 31 Seis 

domínios de viés foram avaliados: (1) viés de seleção (por exemplo, geração de sequência 

aleatória e ocultação de alocação), (2) viés de desempenho (por exemplo, cegamento dos 

participantes), (3) viés de detecção (por exemplo, cegamento de avaliação do resultado), (4) 

viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de relatório (por 

exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permite que os pesquisadores 

atribuam uma pontuação 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 discordâncias foram resolvidas em uma reunião de consenso. Quando a 

discordância persistiu, um terceiro autor da revisão (D.A.B) foi consultado. 

 

 

 

 

 

 

http://www.pedro.org.au/


 23 

FIGURA 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos para a presente revisão sistemática. DTM, distúrbio 

temporomandibular. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Resumo 

Introdução: Diferentes métodos de análise têm sido utilizados para avaliar a disfunção 

temporomandibular (DTM), porém, ainda não está claro na literatura se a EMG é uma medida 

segura para avaliar os efeitos de diferentes intervenções clínicas como forma de tratamento 

dessa disfunção. Objetivo: Verificar por meio de uma revisão sistemática de literatura se o 

sinal EMG é um método seguro para avaliar efeitos clínicos sobre a atividade dos músculos 

mastigatórios, pós reabilitação da DTM. Método: Esta revisão sistemática será realizada de 

acordo com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisões Sistemáticas e Relatórios de Meta-

Análise (PRISMA), tendo como fontes, estudos que permitem uma análise comparativa da 

atividade EMG dos músculos mastigatórios entre pacientes com DTM e pós-tratamento de 

indivíduos saudáveis, produzidos entre 1990 e 2021, escritos em inglês, português ou espanhol 

e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL 

e LILACS. Os termos “disfunções temporomandibulares” e “eletromiografia” serão 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 

sensível e eficaz. Os termos que serão utilizados para a busca são: “disfunção 

temporomandibular” AND “ensaio clínico”, “disfunção temporomandibular” AND “ensaio 

clínico”, “eletromiografia” AND “disfunção temporomandibular”. Dois revisores 

independentes verificarão 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. Disfunção Temporomandibular. Mastigação. Revisão 

Sistemática. 
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5.1.1 Introdução 

 

 A disfunção temporomandibular (DTM) é determinada por sinais e sintomas (dor, 

zumbido, sons articulares, cefaléia) que atingem a articulação temporomandibular (ATM) e os 

músculos da mastigação. 1,2 A predominância é maior em mulheres, entre 35 a 45 anos 

normalmente fundamentada por fatores hormonais, biológicos e psicossociais. 3 

 Por ser apontada  como uma disfunção de origem multifatorial, para comprovar a 

presença ou não DTM, são utilizados exames clínicos (intensidade de dor, amplitude de 

abertura bucal e severidade da DTM) 10–12 exames de imagens (ressonância magnética, 

tomografia computadorizada) (MANFREDINI et al., 2011) e também o Critério Diagnóstico 

para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). 1,14 O DC/TMD fornece uma 

abordagem integral para a identificação da DTM, que considera aspectos físicos e psicossociais 

para o diagnóstico e que, portanto, garante procedimentos padronizados para estudos 

epidemiológicos, além de comparação de resultados pré e pós intervenções clínicas, assim 

como entre ensaios clínicos semelhantes. 1,15 

 Entre os desfechos clínicos utilizados para investigar a eficácia das abordagens clínicas 

utilizadas como tratamento desse doença, destacam-se a mensuração da abertura bucal 20 

intensidade de dor 20,21 grau de severidade da DTM 12 e o uso da eletromiografia (EMG). 22 A 

abertura bucal geralmente é obtida por meio de um paquímetro 23. Para a mensuração da 

intensidade de dor, a escala mais utilizada é a escala visual analógica (EVA), sendo considerada 

como diferença minimamente significante > que 30% em relação à linha de base. 21 A 

classificação da severidade da DTM é obtida pelo Índice Anamnésico de Fonseca no qual 

caracteriza-se por uma pontuação 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  eficiência muscular, alguns estudos tem utilizado o EMG  como 

desfecho clínico para avaliar os resultados de diferentes abordagens terapêuticas como 

tratamento da DTM. 9,24,25 No entanto, além de não existir evidências de que o EMG  possa ser 

utilizado para o diagnóstico da DTM 28,32, o seu uso como desfecho clínico seguro para avaliar 

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

 

Design 

Esta revisão sistemática (RS) de ensaios clínicos randomizados (ECRs) será 

desenvolvida de acordo com os itens de relatório preferenciais para revisões sistemáticas 

(PRISMA) 29. O protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o número de 

protocolo CRD42020180514. O modelo PICOT foi utilizado para formular as perguntas deste 

estudo: P - participantes (indivíduos portadores de DTM); I - intervenção (intervenção pré); C 

- comparação (intervenção pós); O - cumprimento dos resultados (Desfechos clínicos); e T – 

tempo de intervenção (estudos clínicos tempo de tratamento ≥ a 4 semanas). 

 

5.1.3 Critério de Elegibilidade  

 

5.1.4 Critérios de inclusão  

 

Não foram impostas restrições quanto à idade, sexo ou raça. Nessa RS foram 

considerados estudos que verificaram o sinal EMG dos músculos da mastigação tratamento pré- 

(linha de base) e pós-clínico para DTM como desfecho clínico em conjunto com ao menos um 

outro desfecho clínico (eg.: dor, abertura bucal, severidade da DTM).  

Apenas ECRs que usaram um método de avaliação de DTM reconhecido como “padrão 

ouro” (avaliação clínica baseada na experiência do avaliador e critérios diagnósticos validados 

na literatura) 29 foram incluídos na presente revisão sistemática. 

 

5.1.5 Critério de Exclusão  

 

Ensaios clínicos com tempo de intervenção inferior a 4 semanas, RS, relatos de casos, 

séries de casos, editoriais, cartas de opinião, cartas ao editor, revisões de literatura, artigos 

envolvendo animais e estudos que não separados uma forma clara de diagnóstico da DTM não 

foram considerados para a presente revisão sistemática. 

 

5.1.6 Fontes de informação 

 

As buscas serão realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, 

PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegíveis publicados em 

inglês, português 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 serão adicionados aos campos de pesquisa para tornar a pesquisa mais 

sensível 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 clínico”, “disfunción temporomandibular” AND “ensayo clínico”, 

“electromiografía” AND “trastornos temporomandibulares”. 

 

5.1.8 Seleção dos Estudos  

 

Dois revisores (B.M.B e F.P) realizarão 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 sistemática e abrangente e documentar o processo de seleção. 33 

O revisor D.B.G gerenciará o Rayyan e identificará e removerá citações duplicadas para 

garantir uma revisão independente dos títulos e resumos, cegando as decisões de ambos os 

revisores. B.M.B e F.P revisarão os títulos e resumos das citações pré-selecionadas no Rayyan 

usando uma lista de verificação de inclusão/exclusão personalizada (pacientes com DTM, 

tratamento com DTM, tempo de tratamento ≥ a 4 semanas e medidas de desfecho). Em seguida, 

o DAB identificará as discrepâncias entre os dois revisores no software Rayyan e os informou 

sobre o consenso para a seleção do estudo. Cópias do texto completo de todos os estudos 

selecionados serão obtidas para encontrar mais detalhes. Ambos os revisores revisarão as cópias 

completas dos artigos para identificar se os instrumentos de diagnóstico foram usados para 

identificar DTM nos participantes do estudo. Durante o processo de seleção, estudos adicionais 

serão identificados nas listas de referências dos artigos selecionados. 

 

5.1.9 Avaliação da qualidade metodológica 

 

A qualidade metodológica de cada ECR incluído nesta revisão será avaliada de forma 

independente por ambos os revisores (B.M.B e F.P), usando o Centro de Fisioterapia Baseada 

em Evidências (PEDro) para medir a qualidade de estudos experimentais. Essa escala 
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compreende uma lista de verificação de 11 critérios, dos quais apenas 10 são pontuados (Tabela 

1). A reunião clara e inequívoca de um critério leva à premiação de 1 ponto. 30 

Consequentemente, um total de 10 pontos está disponível. 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. 30 

Todas as discordâncias em relação à classificação dos escores do PEDro serão 

resolvidas por uma discussão de consenso entre os revisores. Nos casos de divergência de 

opinião, um terceiro revisor (D.A.B) foi consultado para obter consenso por meio de discussão 

ou arbitragem.  

 

5.1.10 Risco de Viés  

 

Dois revisores (B.M.B e F.P avaliarão independentemente o risco de viés (RoB-2) 

usando a ferramenta Cochrane, conforme relatado no manual de Colaboração Cochrane. 31 Seis 

domínios de viés foram avaliados: (1) viés de seleção (por exemplo, geração de sequência 

aleatória e ocultação de alocação), (2) viés de desempenho (por exemplo, cegamento dos 

participantes), (3) viés de detecção (por exemplo, cegamento de avaliação do resultado), (4) 

viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de relatório (por 

exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permite que os pesquisadores 

atribuam uma pontuação 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 discordâncias serão resolvidas em uma reunião de consenso. Quando a 

discordância persistiu, um terceiro autor da revisão (D.A.B) foi consultado. 

 

 

5.1.11 Síntese dos dados 

 

Os dados serão inicialmente sintetizados com uma síntese qualitativa. Os Desfechos 

clínicos, protocolo para coleta do sinal EMG, parâmetros para normalização do sinal EMG, os 

momentos de avaliação e os resultados de cada estudo serão apresentados em tabelas. 

 

 

 

 



 30 

5.1.12 Discussão 

 

Nesta revisão, será avaliada a eficácia do sinal EMG para avaliar os resultados de 

ensaios clínicos com pacientes portadores de DTM. Os resultados serão submetidos para 

publicação em uma revista revisada por pares e apresentados em conferências. Esperamos que 

nossas descobertas facilitem o planejamento das ferramentas a serem utilizadas para avaliar os 

efeitos dos tratamentos utilizados em pacientes com DTM e que forneçam implicações para 

pesquisas clínicas futuras. 
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Resumo 

 

Introdução: Diferentes métodos de análise têm sido utilizados para avaliar a disfunção 

temporomandibular (DTM), porém, ainda não está claro na literatura se a EMG é uma medida 

segura para avaliar os efeitos de diferentes intervenções clínicas como forma de tratamentoo 

dessa disfunção. Objetivo: Verificar por meio de uma revisão sistemática de literatura o sinal 

EMG é um método seguro para avaliar efeitos clínicos sobre a atividade dos músculos 

mastigatórios, pós reabilitação da DTM. Método: Esta revisão sistemática foi realizada de 

acordo com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisões Sistemáticas e Relatórios de Meta-

Análise (PRISMA), tendo como fontes, estudos que permitem uma análise comparativa da 

atividade EMG dos músculos mastigatórios entre pacientes com DTM e pós-tratamento de 

indivíduos saudáveis, produzidos entre 1990 e 2021, escritos em inglês, português ou espanhol 

e coletados nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, PEDro, SciELO, CINAHL 

e LILACS. Os termos “disfunções 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 

sensível e eficaz. Os termos utilizados para a busca foram: “disfunção temporomandibular” 

AND “ensaio clínico”, “disfunção temporomandibular” AND “ensaio clínico”, 

“eletromiografia” AND “disfunção 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 

recuperação de 5.000 artigos utilizando as palavras-chave previamente determinadas. Após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade, 13 estudos foram incluídos nesta revisão sistemática. 

Conclusão: A hipótese de que a EMG pode ser usada como uma medida de desfecho segura 

para avaliar os efeitos pós-tratamento da DTM não foi confirmada. Os diferentes métodos de 

captura, processamento e análise do sinal EMG foram um importante fator limitante para a 

análise comparativa dos resultados descritos nos estudos selecionados para esta revisão. Todos 

os estudos tinham diferentes protocolos de captura e processamento de EMG. Tais diferenças 

metodológicas não apenas dificultaram a análise dos dados, mas também indicaram a 

necessidade de padronização quanto ao protocolo de captura, processamento e análise do sinal 

EMG. 

Palavras-Chave: Eletromiografia. Disfunção Temporomandibular. Mastigação. Revisão 

Sistemática. 
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5.2.1 Introdução 

 

 A disfunção temporomandibular (DTM) é caracterizada por sinais e sintomas (dor, 

zumbido, sons articulares, cefaléia) que afetam a articulação temporomandibular (ATM) e os 

músculos da mastigação. 1,2 A prevalência maior é em mulheres, com faixa etária entre 35 a 45 

anos normalmente justificada por fatores hormonais, biológicos e psicossociais. 3 

 Por ser considerada uma disfunção de origem multifatorial, para verificar a presença ou 

não DTM, são utilizados exames clínicos (intensidade de dor, amplitude de abertura bucal e 

severidade da DTM) 10–12 exames de imagens (ressonância magnética, tomografia 

computadorizada) 13 e também o Critério Diagnóstico para Pesquisa das Desordens 

Temporomandibulares (DC/TMD). 1,14 O DC/TMD fornece uma abordagem holística para a 

identificação da DTM, que considera aspectos físicos e psicossociais para o diagnóstico e que, 

portanto, garante procedimentos padronizados para estudos epidemiológicos, além de 

comparação de resultados pré e pós intervenções clínicas, assim como entre ensaios clínicos 

semelhantes. 1,15 

 Entre os desfechos clínicos utilizados para verificar a eficácia das abordagens clínicas 

utilizadas como tratamento desse doença, destacam-se a mensuração da abertura bucal 20 

intensidade de dor 20,21 grau de severidade da DTM 12 e o uso da eletromiografia (EMG). 22 A 

abertura bucal geralmente é obtida por meio de um paquímetro. 23 Para a mensuração da 

intensidade de dor, a escala mais utilizada é a escala visual analógica (EVA), sendo considerada 

como diferença minimamente significante > que 30% em relação à linha de base. 21 A 

classificação da severidade da DTM é obtida pelo Índice Anamnésico de Fonseca no qual 

caracteriza-se por uma pontuação 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 à análise da função e a eficiência muscular, alguns estudos tem utilizado o sinal 

EMG   como desfecho clínico para avaliar os resultados de diferentes abordagens terapêuticas 

como tratamento da DTM. 9,24,25 No entanto, além de não existir evidências de que o sinal EMG 

possa ser utilizado para o diagnóstico da DTM 28,32, o seu uso como desfecho clínico seguro 

para avaliar os efeitos de diferentes tratamentos da DTM ainda não é claro na literatura. 
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No presente estudo foi testada a hipótese de que o sinal EMG dos músculos masseter direito e 

esquerdo (RM e ML) e temporal anterior direito e esquerdo (TR e LT) pode ser utilizado de 

forma segura como desfecho clínico para avaliar diferentes formas de tratamento de pacientes 

com DTM. Assim, foi realizada uma revisão sistemática (RS) da literatura para determinar essa 

possibilidade, para a qual a seguinte questão norteadora foi determinada: O sinal EMG é um 

método seguro para avaliar efeitos clínicos sobre a atividade dos músculos mastigatórios, pós 

reabilitação da TMD? 
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5.2.2 Método  

 

Design 

Esta revisão sistemática (RS) de ensaios clínicos randomizados (ECRs) foi desenvolvida 

de acordo com os itens de relatório preferenciais para revisões sistemáticas (PRISMA) 29. O 

protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o número de protocolo 

CRD42020180514. O modelo PICOT foi utilizado para formular as perguntas deste estudo: P 

- participantes (indivíduos portadores de DTM); I - intervenção (intervenção pré); C - 

comparação (intervenção pós); O - cumprimento dos resultados (Desfechos clínicos); e T – 

tempo de intervenção (estudos clínicos tempo de tratamento ≥ a 4 semanas). 

 

 

5.2.3 Critério de Elegibilidade  

 

5.2.4 Critérios de inclusão  

 

Não foram impostas restrições quanto à idade, sexo ou raça. Nessa SR foram 

considerados estudos que verificaram o sinal EMG dos músculos da mastigação tratamento pré- 

(linha de base) e pós-clínico para DTM como desfecho clínico em conjunto com ao menos um 

outro desfecho clínico (eg.: dor, abertura bucal, severidade da DTM).  

Apenas ECRs que usaram um método de avaliação de DTM reconhecido como “padrão 

ouro” (avaliação clínica baseada na experiência do avaliador e critérios diagnósticos validados 

na literatura) 29 foram incluídos na presente revisão sistemática. 

 

5.2.5 Critério de Exclusão  

 

Ensaios clínicos com tempo de intervenção inferior a 4 semanas, RS, relatos de casos, 

séries de casos, editoriais, cartas de opinião, cartas ao editor, revisões de literatura, artigos 

envolvendo animais e estudos que não separados uma forma clara de diagnóstico da DTM não 

foram considerados para a presente revisão sistemática. 
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5.2.6 Fontes de informação 

 

As buscas foram realizadas nas bases de dados Science Direct, Embase, MEDLINE, 

PEDro, SciELO, CINAHL e LILACS para estudos potencialmente elegíveis publicados em 

inglês, português 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 

sensível 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 clínico”, “disfunción temporomandibular” AND “ensayo clínico”, 

“electromiografía” AND “trastornos temporomandibulares”. 

 

5.2.8 Seleção 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 sistemática e abrangente e documentar o processo de seleção 33. 

O revisor D.B.G gerenciou Rayyan e identificou e removeu citações duplicadas para 

garantir uma revisão independente dos títulos e resumos, cegando as decisões de ambos os 

revisores. BMB e FP revisaram os títulos e resumos das citações pré-selecionadas no Rayyan 

usando uma lista de verificação de inclusão/exclusão personalizada (pacientes com DTM, 

tratamento com DTM, tempo de tratamento ≥ a 4 semanas e medidas de desfecho). Em seguida, 

o DAB identificou as discrepâncias entre os dois revisores no software Rayyan e os informou 

sobre o consenso para a seleção do estudo. Cópias do texto completo de todos os estudos 

selecionados foram obtidas para encontrar mais detalhes. Ambos os revisores revisaram as 

cópias completas dos artigos para identificar se os instrumentos de diagnóstico foram usados 

para identificar DTM nos participantes do estudo. Durante o processo de seleção, estudos 

adicionais foram identificados nas listas de referências dos artigos selecionados. 
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5.2.9 Avaliação da qualidade metodológica 

 

A qualidade metodológica de cada E.C.R incluído nesta revisão foi avaliada de forma 

independente por ambos os revisores (B.M.B e F.P), usando o Centro de Fisioterapia Baseada 

em Evidências (PEDro) para medir a qualidade de estudos experimentais. Essa escala 

compreende uma lista de verificação de 11 critérios, dos quais apenas 10 são pontuados (Tabela 

1). A reunião clara e inequívoca de um critério leva à premiação de 1 ponto. 30 

Consequentemente, um total de 10 pontos está disponível. 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. 30 

Todas as discordâncias em relação à classificação dos escores do PEDro foram 

resolvidas por uma discussão de consenso entre os revisores. Nos casos de divergência de 

opinião, um terceiro revisor (D.A.B) foi consultado para obter consenso por meio de discussão 

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 Colaboração Cochrane 31. Seis 

domínios de viés foram avaliados: (1) viés de seleção (por exemplo, geração de sequência 

aleatória e ocultação de alocação), (2) viés de desempenho (por exemplo, cegamento dos 

participantes), (3) viés de detecção (por exemplo, cegamento de avaliação do resultado), (4) 

viés de atrito (por exemplo, dados de resultados incompletos), (5) viés de relatório (por 

exemplo, relato seletivo) e (6) outros vieses. Essa ferramenta permite que os pesquisadores 

atribuam uma pontuação 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 discordâncias foram resolvidas em uma reunião de consenso. Quando a 

discordância persistiu, um terceiro autor da revisão (D.A.B) foi consultado. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos para a presente revisão sistemática. 

DTM, distúrbio temporomandibular. 
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5.2.12 Resultados  

 

A estratégia de busca levou à recuperação de 5.000 artigos usando as palavras-chave 

previamente determinadas. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade (Figura 1), 10 

estudos foram incluídos nessa revisão sistemática. 

 

Figura 1. Fluxograma dos critérios de inclusão e exclusão da revisão sistemática. DTM, 

distúrbio temporomandibular. 

 

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

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

tamanho da amostra nos diferentes estudos variou de 19 a 68 indivíduos. 34 ,35 A amostra total 

foi composta por 350 indivíduos com DTM sendo 63 homens, 276 mulheres e 11 indivíduos 

não definidos pelos estudos  36, com média de 16,6 participantes em cada grupo, 

respectivamente. A tabela 1 e 2 mostram a descrição 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 (variação: 0.80-0.94). A Tabela 

3 apresenta os escores de qualidade e transparência metodológica dos estudos selecionados. Os 

escores da escala PEDro variaram de 4 a 9, com média de 5,8.Seis estudos 37–42 apresentaram 

alta  qualidade metodológica e 4  estudos 34–36,43 apresentaram qualidade moderada (Tabela 3). 
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Tabela 3. Qualidade metodológica e relato dos estudos elegíveis (n = 10) 

Study 
PEDro 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 S 

Dahlstrom et al. (2009) 00 Y Y N N N N N Y N Y Y 4/10 

Daif et al. (2012)00 Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6/10 

Giannakopoulos et al. (2018)00 Y Y N Y N N Y Y N Y Y 6/10 

Grillo et al. (2015)00 Y Y N Y N N N N N Y Y 4/10 

Hamata et al. (2009)00 Y Y N Y N N N Y Y Y N 5/10 

Imunes et al. (2008)00 Y Y Y Y Y Y Y N Y Y N 8/10 

Kurtoglu et al. (2012)00 Y Y Y Y Y Y N Y N Y N 7/10 

Maluf et al. (2010)00 Y Y Y Y N N N Y N Y Y 6/10 

Tecco et al. (2008)00 Y Y Y N N N N N Y Y Y 5/10 

Venezian et al. (2010)00 Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y 9/10 

S: score. Y: sim. N: não 

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 34–

36,38,43  apresentaram risco de viés de seleção, os estudos 34–38,40–43 apresentaram viés de 

alocação, os trabalhos 34–38,43 apresentaram  cegamento dos participantes e avaliadores de 

resultados , no  viés de detecção foi apresentado nos trabalhos 34,36–38,40, os desfechos 

incompletos foram encontrados nos trabalhos 34,38 o viés de relatório só não foi encontrado no 

trabalho de 39. 

 

 

Figura 2. Risco Cochrane de viés para estudos individuais. Os estudos incluídos em baixo 

risco (verde), risco incerto (amarelo) e alto risco (vermelho) são mostrados para cada um dos 

sete tipos de viés. 

 

Fonte: Manual de Colaboração Cochrane. 
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5.2.15 Critério diagnóstico da DTM 

 

Três estudos utilizaram o questionário proposto por Helkimo como critério de inclusão 

dos participantes 34,37,40, 4 utilizaram DC/DTM 38,40,42,43, e 4 não relataram o  método de 

diagnóstico utilizado. 35,36,39,41 

 

5.2.16 Medidas de resultados  

 

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

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

 

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

 

                                                                                                                                    Continua  
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Tabela 2. Resumo do tratamento e resultados dos estudos incluídos (n = 10) 

 

 

 

 

Continua  
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Continua 

 

 



 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 48 

A seleção dos estudos foi pela análise da dor,  abertura bucal  e a utilização da EMG 

(Tabela 2), sendo assim 5 estudos  utilizaram a escala EVA 36,40–43, 1 estudo  utilizou a 

Disconfort scale 34, 1 estudo utilizou a Dysfunction index 37, 1 estudo utilizou a Characteristic 

pain intensity e Grading the severity of chronic pain 38, 1 estudo utilizou a Biobehavioral 39 e 

um estudo não utilizou escala e avaliou dor isolada ou associada à mastigação ou mordida. 35 

A abertura bucal foi analisada por 3 estudos. 36,37,42 

Em relação ao sinal EMG , 4 estudos utilizaram  a contração voluntária máxima (MVC) 

37,40,41,43, 5 estudos utilizaram MVC e repouso 34–36,39,42, 1 estudo utilizou o BiteFork® e  MVC 

38. Os protocolos utilizados na coleta foram realizados em quatro condições diferentes: posição 

de repouso, durante a mastigação e esforço máximo de aperto e com o BiteFork®.  

Os participantes foram instruídos a realizar oclusão dentária e apertar com o máximo 

esforço, dos estudos utilizou material interposto entre os dentes 41. A duração do MVC variou 

de 1 segundo e 15 segundos, sendo que 3 e foram de 5 segundos 39,41,43, 2 estudos, 3 segundos 

37,38, um estudo 40 de 7 segundos e os demais 10 segundos. 42 

Cinco  estudos utilizaram a placa como intervenção clínica 34–36,38,43, 2 estudos 

utilizaram a Toxina botulínica  37,39, 1 o Treinamento sensório-motor 38 e 1 estudo utilizou a 

Reeducação postural global versus Alongamento estático 401 utilizou a Auriculoterapia 42, 1 

utilizou laser 41 e 1 utilizou acupuntura.  43 O tempo de intervenção variou de 4 semanas a 12 

meses. Em relação a normalização do sinal apenas 1 estudo realizou. 38 

Todos os estudos selecionados realizaram análise intragrupo, enquanto a análise 

intergrupos foi observada somente em dois estudos. 38,39 A tabela 4 demonstra a comparação 

dos resultados observados do sinal EMG com diferentes desfechos clínicos. Em 10 condições 

os resultados entre o sinal EMG e os desfechos clínicos foram os mesmos, enquanto 12 foram 

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

clínicos 
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5.2.17 Discussão 

 

A hipótese de que a EMG pode ser utilizado como uma medida de desfecho segura para 

avaliar os efeitos pós tratamento da DTM não foi confirmada. Embora a qualidade 

metodológica dos RTCs tenha sido considerada alta para 6 estudos 37–42, o RoB foi alto para 

todos os RTCs (Figure 2). Entre os 10 RCTs selecionados, 5 apresentaram falhas nos métodos 

de blindagem dos participantes 34,36–38,43 e todos (n=10) no  item “other bias”34–43. A falta de 

clareza em relação à descrição do resultado principal ou do protocolo utilizado na coleta ou 

análise dos dados observados em 9 RCTs 34–38,40–43 avaliados no item “selective reporting” 

(Figure 2)  reforçam o alto risco de viés dos estudos selecionados.  

Além do alto RoB-2, os diferentes métodos de captura, processamento e análise do sinal 

EMG constituíram um importante fator limitante para a análise comparativa dos resultados 

descritos nos estudos selecionados nessa revisão sistemática. Os estudos apresentaram 

diferentes protocolos de captura como 37 que utilizou 3 segundos de MVC e 43 utilizou 5 

segundos de MVC e processamento de EMG onde 40 realizou a normalização do sinal e 35 não 

realizou normalização. Essas diferenças além de impossibilitarem que os dados sejam 

comparados entre os estudos, também indicam a necessidade de padronização quanto ao 

protocolo de captação, processamento e análise do sinal EMG assim como já verificado em 

uma recente SR. 28 

O sinal EMG coletado em MVC e rest foi o procedimento mais utilizado entre os 

estudos. No entanto, o número de repetições e o tempo de coleta do sinal EMG foi heterogêneo 

e essa condição limitou uma análise agrupada dos dados. Entre os estudos que analisaram o 

sinal EMG in time domain, somente dois RCTs 38,40 descreveram a realização da normalização 

do EMG signal como sugerido pela International Society of Electrophysiology and Kinesiology 

(ISEK). Essa falha metodológica nos artigos que apresentaram o sinal EMG sem normalizar, 

aumenta o RoB-2 metodológico e dificulta qualquer análise segura sobre os resultados 

apresentados. 

Para verificar se o sinal EMG poder ser utilizado como desfecho clínico em ensaios de 

intervenção para tratamento de pacientes com DTM, os resultados foram comparados com 

diferentes desfechos clínicos. No entanto, foi possível observar que os resultados entre o sinal 

EMG e os desfechos clínicos foram os mesmos em 10 comparações, porém, diferente em 12 

(Tabela 4). Nenhuma associação clara entre o sinal EMG e os outcomes utilizados pelos estudos 

pode ser realizada. Por exemplo, o VAS não apresentou o mesmo resultado que o sinal EMG 
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em 3 estudos 40,42,43 enquanto que em um estudo 36 os resultados foram similares (Tabela 4). 

Esse mesmo padrão aconteceu para todos os outcomes quando comparados com o sinal EMG.  

Os resultados da presente revisão sistemática e das revisões anteriores 32,44 não terem 

demonstrado benefício claro quanto ao uso da EMG para avaliação da atividade dos músculos 

da mastigação  pré e pós tratamento  da  DTM não  limita o uso clínico desta ferramenta. De 

acordo com 45 o teste EMG nos músculos da mastigação permite aos comparar a função 

muscular normal e anormal, demonstrar melhora ou perda da função muscular e  a quantificação  

da função muscular com dados objetivos. Sendo assim, a  EMG é uma ferramenta útil para 

determinar a função muscular anormal durante certas tarefas, permitindo analisar e  comparar 

os resultados. 

O uso de novos protocolos experimentais e formas de processamento do sinal EMG 

descritas em revisões anteriores 46,28 podem fornecer novos insights sobre o comportamento do 

sinal EMG dos músculos da mastigação nesta população.   

Comparando a presente revisão e revisões anteriores 28,32,44 os métodos mais comuns 

utilizados para o registro da atividade dos músculos da mastigação foram aqueles pelos quais 

os dados foram coletados no MVC para serem utilizados para a normalização da amplitude do 

sinal EMG. Em relação 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 os 

estudos selecionados. 
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5.2.18 Conclusão  

 

Os resultados encontrados não permitem afirmar se a eletromiografia pode ou não ser 

uma ferramenta segura para avaliar os efeitos dos diferentes tratamentos das disfunções 

temporomandibulares sobre a atividade muscular. A variabilidade nos protocolos de 

mensuração do sinal EMG e processamento de dados, bem como nos protocolos de teste, não 

permitiu identificar um método de análise do sinal EMG que possa ser recomendado como 

padrão para identificar alterações na atividade muscular após o tratamento clínico das 

disfunções temporomandibulares. Para que a eletromiografia seja recomendada como uma 

ferramenta segura não invasiva adicional para detectar possíveis mudanças na atividade 

muscular mastigatória após o tratamento dessa disfunção, é necessário que haja uma 

padronização no protocolo de coleta de dados sinal EMG entre os estudos, considerando como 

principais fatores: tipo de contração muscular (repouso, esforço máximo de aperto, mastigação) 

tempo de coleta, repouso entre as coletas de dados, normalização do sinal EMG.  
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6 CONCLUSÕES FINAIS 

 

1. Os resultados encontrados não permitem confirmar se a eletromiografia pode ou não 

ser uma ferramenta segura para avaliar os efeitos dos diferentes tratamentos das 

disfunções temporomandibulares sobre a atividade muscular.  

2. A mutabilidade nos protocolos de mensuração do sinal EMG e processamento de 

dados, bem como nos protocolos de teste, não permitiu identificar um método de 

análise do sinal EMG que possa ser recomendado como padrão para identificar 

alterações na atividade muscular após o tratamento clínico das disfunções 

temporomandibulares.  

3. É necessário que haja uma padronização no protocolo de coleta de dados sinal EMG 

entre os estudos, considerando como principais fatores: tipo de contração muscular 

(repouso, esforço máximo de aperto, mastigação) tempo de coleta, repouso entre as 

coletas de dados, normalização do sinal EMG. Para que a eletromiografia seja 

recomendada como uma ferramenta segura não invasiva adicional para detectar 

possíveis mudanças na atividade muscular mastigatória após o tratamento dessa 

disfunção. 

4. A pesquisa mostrou que a EMG não foi um instrumento seguro para ser utilizado 

como ferramenta para avaliar pré e pós intervenção por questões de instrumentação e 

padronização na coleta de dados.   

5. No contexto clínico o instrumentos de mensuração que ainda são utilizados são o 

RDC/TMD (DC/TMD), Fonseca e Helkimo, que também ainda não existem pesquisas 

sistemáticas de que sua eficiência para diagnóstico são fidedignas.   
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