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TEMPO 

 

“Tudo tem o seu tempo determinado e há tempo para todo 

propósito debaixo do céu: 

Há tempo de nascer e tempo de morrer: 

Tempo de chorar e tempo de rir; 

Tempo de abraçar e tempo de afastar-se; 

Tempo de amar e tempo de aborrecer; 

Tempo de guerra e tempo de paz” 

 

Eclesiastes 



 

 

RESUMO 

 
Nassar, MSP. O efeito do jig de Lucia na atividade eletromiográfica dos 

músculos mastigatórios (dissertação). Ribeirão Preto: Faculdade de Odontologia 

de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; 2011. 

 

 O reprogramador neuromuscular Jig de Lucia evita que ocorram 

interferências oclusais, melhorando assim a avaliação das alterações e distúrbios na 

oclusão. No presente estudo, foram analisados 42 indivíduos dentados saudáveis, 

portadores de normo oclusão, respiradores nasais, Classe I de Angle, sem hábitos 

parafuncionais e disfunção temporomandibular, com a idade entre 21 a 40 anos em 

ambos os gêneros, com o objetivo de avaliar a atividade eletromiográfica dos 

músculos masseter e temporal, bilateralmente. Os registros eletromiográficos foram 

realizados com o eletromiógrafo MyoSystem-Br1. A avaliação foi executada antes da 

instalação do dispositivo de reprogramação neuromuscular na condição postural de 

repouso e após a sua instalação sobre dentes incisivos centrais superiores (11 e 21), 

apresentando contato incisal dos incisivos centrais inferiores na porção palatina do 

dispositivo nos seguintes períodos de tempo: 0‟, 5‟, 10‟, 15‟, 20‟ e 30‟(minutos). Os 

dados foram submetidos à análise estatística (SPSS 17.0) com nível de confiança de 

95% (p < 0,05). Os resultados evidenciaram alterações da atividade eletromiográfica 

dos músculos mastigatórios com o uso do Jig de Lucia nos determinados tempos de 

estudo da pesquisa, mas não havendo diferença estatisticamente significante para 

todas as comparações efetuadas. Os autores concluíram que o jig de Lucia altera a 

atividade eletromiográfica, podendo assim levar a uma reprogramação 

neuromuscular da mandíbula, muito importante para atividade clínica do cirurgião 

dentista no diagnóstico correto na posição oclusal. 

 

Palavras-Chave: Jig de Lucia, eletromiografia, músculos da mastigação. 



 

 

ABSTRACT  

 

Nassar, MSP. The effect of the Lucia's Jig on electromyographic activity of 

masticatory muscles (dissertation). Ribeirão Preto: School of Dentistry of University 

of São Paulo; 2011. 

 

The Lucia's Jig neuromuscular reprogramming can eliminate occlusal 

interferences, thereby improving the evaluation of changes and disturbances in 

occlusion. In this study, we analyzed 42 healthy dentate subjects, patients with 

normo-occlusion, nasal breathing, Angle Class I, without deleterious habits and 

temporomandibular joint dysfunction, with age between 21 to 40 years in both 

genders, with the aim of evaluating the electromyographic activity of masseter and 

temporal muscles bilaterally. The electromyographic recordings were performed with 

the EMG-Br1 Myosystem. The evaluation was performed before placing the device in 

neuromuscular reprogramming of rest postural condition and after installation in the 

upper central incisors (11 and 21), incisal one contact the lower central incisor tooth  

in the palatine portion of the device in following time periods: 0‟, 5 ', 10', 15 '20' and 

30'(minutes). Data were subjected to statistical analysis (SPSS 17.0) with a 

confidence level of 95% (p <0.05). The results showed changes in electromyographic 

activity of masticatory muscles using the Lucia's Jig in certain times of the research 

study, but there was no statistically significant difference for all comparisons. The 

authors concluded that the Lucia's Jig changes electromyographic activity and may 

thus lead to a neuromuscular reprogramming of the jaw, even very important clinical 

activity oral surgeon for the correct diagnosis in occlusal position. 

 

Keywords: Lucia's Jig, electromyography, muscles of mastication. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Frente à crescente valorização do aspecto funcional do sistema 

estomatognático, o diagnóstico e plano de tratamento não devem se restringir 

apenas ao exame clínico e radiográfico. Um tratamento só é considerado integral se 

as relações forem estáveis e houver harmonia entre forma e função (Dawson, 1993; 

Faltin et al., 2003). 

No registro dos movimentos mandibulares, durante o fechamento da 

mandíbula, devem-se bloquear todos os impulsos proprioceptivos que os direcionam 

para não ocorrer desvios e assim possibilitar o correto registro da relação cêntrica 

(RC). Esses impulsos são responsáveis pela tomada de consciência da posição da 

mandíbula no espaço e a guiam, nos contatos habituais. As ações de reflexos que 

ocorrem são reforçadas pelos estímulos proprioceptivos. É necessário obter uma 

relação entre a ação de elevação da mandíbula, sem qualquer desvio lateral. Uma 

maneira prática de bloquear a propriocepção habitual é evitar que os dentes se 

toquem. O Jig de Lucia é um dispositivo confeccionado com uma resina acrílica, 

ativada quimicamente (auto polimerizável) colocado, entre os incisivos anteriores 

superiores num intervalo de tempo de aproximadamente 20 minutos, para 

desprogramar os padrões proprioceptivos do contato habitual entre os dentes, 

alterando o padrão de fechamento mandibular. O indivíduo é orientado a manter os 

dentes fora de contato durante todo o procedimento de ajuste do jig, para que o 

efeito da desprogramação não seja prejudicado (Lucia, 1964).  

A desprogramação muscular leva a uma desmemorização do reflexo 

proprioceptivo dos dentes e da musculatura, durante a oclusão dos dentes em 

máxima intercuspidação habitual (MIH). Este reflexo constitui na percepção de um 

estímulo, relacionado à posição, postura ou condição interna de um organismo 

humano (Crum, Loiselle, 1972) com a função de manter, preservar e controlar a 

função no sistema estomatognático.  

A composição das fibras musculares possui grande variabilidade do local a 

ser observados pela análise histoquímica e quantitativa de várias porções dos 

músculos levantadores em adultos com oclusão clinicamente normal e dentição 

completa (Eriksson, Thornell, 1983). 
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Um desprogramador muscular elimina qualquer tipo de interferência oclusal 

que possa causar desvio mandibular da posição de relação cêntrica (RC) para a MIH 

e reduz o efeito da hiperatividade muscular. A posição de relação cêntrica (RC) é 

atualmente entendida como a relação maxilomandibular na qual os côndilos se 

articulam com a parte mais fina e avascular de seus respectivos discos, ocupando 

uma posição ântero-superior, contra a inclinação posterior na eminência articular. É 

considerada uma situação que não depende de qualquer contato dental e é 

clinicamente perceptível quando a mandíbula está posicionada ântero-superiormente 

limitada a um movimento de rotação em torno de um eixo transversal horizontal 

(Academy of Denture Prosthetics, 1987). 

Existem várias técnicas para separar os dentes posteriores: posicionamento 

de rolos de algodão entre os incisivos, “Leaf Gauge” ou fitas calibradoras de Long 

(Long,1970), confeccionadas em acetato, e o “Leaf Gauge” de Woelfel (Woelfel, 

1986), confeccionado de papel, e um pequeno dispositivo confeccionado com resina 

acrílica ativada quimicamente (RAAQ), nos incisivos centrais superiores, referido 

como Jig de Lucia (Carroll et al., 1988). 

De Paiva et al. (1989) analisaram  a posição de relação cêntrica em 

indivíduos dentados pela manipulação bilateral, comparando as técnicas:  Jig de 

Lucia,  Leaf Gauge e  guia de cera anterior no posicionamento da mandíbula. Os 

autores concluíram que não ocorreu diferença estatística entre as técnicas 

estudadas, mas o Leaf Gauge é uma técnica de maior facilidade e rapidez clínica.  

Com a utilização de um dispositivo de desprogramação anterior, permite-se 

imediatamente a separação dos dentes posteriores para tomada do registro de 

relação cêntrica (Urstein et al.,1991).  

A posição postural em contração voluntária máxima (CVM) corresponde à 

posição de contato dental máximo estabelecida habitualmente pelos indivíduos 

(MIH) e não depende da relação côndilo-fossa articular. Diferentes estudos têm 

demonstrado que, normalmente, a posição condilar é diferente entre RC e CVM, que 

pode originar discrepâncias mandibulares ou deslocamento entre essas duas 

posições, podendo ser quando analisadas através da posição condilar no plano 

transversal e no plano sagital (Utt et al., 1995). 

Land e Peregrina (2003) demonstraram que a técnica de confecção do Jig de 

Lucia, usando material termoelástico, é eficiente na desprogramação muscular 
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depois de três a quatro minutos, resultado de paradas anteriores dos músculos, 

assentando assim, o côndilo em uma posição mais central na fossa. 

Wilson e Banerjee (2004) fizeram uma revisão de literatura de várias técnicas 

clínicas para mostrar a importância da posição do contato retruído na relação 

maxilomandibular em indivíduos dentados e desdentados. A comparação das 

técnicas como o guia anterior pelo Jig de Lucia, método da manipulação bimanual, 

guia anterior pela lâmina lingual e guia anterior pelo Leaf Gauge, levaram os autores 

a concluírem que dentre as técnicas revisadas o Jig de Lucia e a técnica bimanual é 

recomendada em indivíduos dentados. Em relação á desprogramação em indivíduos 

que tem dificuldade de conseguir a posição de relação cêntrica, a melhor técnica 

indicada também é o guia anterior pelo Jig de Lucia.  

Fernandes Neto (2005) menciona que o Jig de Lucia é amplamente utilizado 

na prática odontológica com o objetivo de desprogramar a musculatura mastigatória, 

facilitando a manipulação da mandíbula para a posição de relação cêntrica. Um dos 

mecanismos de ação deste dispositivo consiste em evitar o toque dos dentes 

posteriores durante a elevação da mandíbula e assim, impedir que impulsos 

proprioceptivos guiem a mandíbula nos movimentos habituais.  

Bodere e Woda (2008) analisaram o efeito do Jig de Lucia por meio da 

atividade eletromiográfica dos músculos masseter e temporal na posição postural de 

repouso. Foram avaliados quatro grupos, onde dois grupos com dor (miofacial e 

neuropatia) e dois grupos sem dor (disco degenerado e controle). A atividade 

eletromiográfica no repouso para o músculo masseter diminuiu em todos os grupos 

exceto no grupo com neuropatias. A atividade eletromiográfica do músculo temporal 

diminuiu no grupo miofacial. Os autores concluíram que ocorreu diminuição da 

atividade eletromiográfica postural especialmente no grupo miofacial em curto prazo 

de tempo, fato este, importante para atividade clínica diária, não sustentando a 

hipótese de um relaxamento em longo prazo.  

Para o reposicionamento mandibular em relação cêntrica (RC), pode-se fazer 

uso do dispositivo Jig de Lucia que tem como funções: desocluir os dentes 

posteriores, evitando-se assim, contatos oclusais deflectivos que possam alterar a 

posição de RC mandibular; possibilita que a mordida em cera, em RC não seja 

perfurada pelos contatos oclusais, já que com excessão dos incisivos centrais 

inferiores, que tocam o dispositivo, não ocorrem nenhum contato entre os dentes 

inferiores e superiores; com isto o registro torna-se mais preciso sem provocar 
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alterações dimensionais da cera; permiti a posição centralizada dos côndilos junto 

com os seus respectivos discos articulares, dentro da fossa mandibular e permite o 

ajuste oclusal por desgaste seletivo (Bataglion, Nunes, 2009). 

A primeira etapa do diagnóstico diferencial da neuromusculatura é o 

reposicionamento mandibular em relação cêntrica, por meio da manipulação da 

mandibula, quando esta estiver estável em oclusão em relação cêntrica (ORC), ou 

seja, quando coincidir a oclusão dos dentes posteriores antagônicos, contração 

voluntária máxima, com a estabilidade dos côndilos na fossa mandibular do osso 

temporal. Na presença de algum distúrbio oclusal, haverá desestabilização dos 

côndilos na fossa bastando, portanto reposicioná-los para detectar os possíveis 

distúrbios oclusais e seus efeitos (Weffort, de Fantini, 2010). 

O planejamento, que pode envolver várias etapas dos conhecimentos básicos 

da odontologia tais como, anamnese, exame clínico, modelo de estudo, até diversos 

exames complementares, tais como o exame radiográfico, tomografia, ressonância 

magnética e exame eletromiográfico, para avaliação da atividade muscular em 

pacientes saudáveis ou disfuncionados, podendo ser utilizado tanto em adultos 

quanto em crianças (Pancherz, 1980; Ferrario et al., 2002).  

Todos os músculos esqueléticos são controlados por fibras nervosas, 

possuindo um potencial elétrico que por meio de sua membrana na condição de 

repouso é sempre negativa. O potencial elétrico ou de membrana tem um papel 

fundamental na transmissão dos sinais neurais, bem como no controle da contração 

muscular. As fibras musculares conduzem impulsos com uma velocidade de 

condução de 60m/segundos do cérebro ao músculo (Hodgkin, Huxley, 1952). 

Donegan et al.(1990) avaliaram a atividade eletromiográfica  na condição 

postural de repouso e na máxima intercuspidação habitual dos músculos masseter e 

temporal para analisar a reprogramação muscular por meio do dispositivo leaf gauge 

no tempo de 15 minutos com uma desoclusão posterior de 2 mm. Os autores 

concluíram que o reprogramador não alterou os padrões eletromiográficos. 

Cooper (1997) realizou analise por meio da eletromiografia a posição postural 

de repouso dos músculos mastigatórios e a função oclusal de 3681 pacientes com 

disfunção temporomandibular (DTM). Dentre esses pacientes, 1182 foram avaliados 

após o tratamento da DTM com terapia de estimulação elétrica, ajudando na 

determinação de uma posição oclusal mais satisfatória. Os autores concluíram que 

houve uma redução na atividade eletromiográfica na posição de repouso e uma 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weffort%20SY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22de%20Fantini%20SM%22%5BAuthor%5D
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diminuição da sintomatologia dolorosa nos músculos mastigatórios após o 

tratamento proposto. 

A eletromiografia (EMG) permite o registro do tônus muscular na posição 

postural, determina a função do músculo durante a contração voluntária máxima, 

auxilia na determinação da posição adaptativa da mandíbula e do côndilo e verifica a 

eficácia de dispositivos que possam aumentar ou diminuir a atividade 

eletromiográfica (Stevens, 1999). 

Santosa et al., 2006, avaliaram no seu estudo piloto, o efeito do leaf gauge e 

do Jig de Lucia na posição condilar, por meio da atividade eletromiográfica dos 

músculos superiores e inferiores da cabeça, pterigóideo lateral, masseter, temporal 

anterior e posterior e supra hióideos em cinco indivíduos adultos sem sinais e 

sintomas de disfunção temporomandibular, na condição clínica de máxima e média 

força de apertamento dental na posição dos dispositivos estudados. Os autores 

concluíram que o Jig de Lucia teve uma diferença estatisticamente significante na 

redução da atividade do músculo temporal. 

O exame eletromiográfico é um método que avalia atividade muscular em 

voluntários saudáveis ou disfuncionados, podendo ser utilizado tanto em adultos 

quanto em crianças (Cecilio et al. 2010; Ferrario et al., 2002). 

Cecílio et al. (2010) avaliaram a influência da idade na atividade dos músculos 

masseter e temporal, bilateralmente por meio de eletromiografia em indivíduos de 

diferentes faixas etárias, divididos em cinco grupos: I (7-12 anos), II (13-20 anos), III 

(21-40 anos), IV (41-60 anos) e V (61-80 anos). Os registros eletromiográficos foram 

obtidos em repouso e durante contração voluntária máxima, lateralidade direita e 

esquerda, protrusão e apertamento na posição de máxima intercuspidação. 

Diferentes padrões de ativação muscular foram encontrados, com maior atividade 

eletromiográfica em crianças e jovens, diminuindo de adultos para idosos e na 

posição postural de repouso houve um aumento da atividade eletromiográfica dos 

músculos temporais nos cinco grupos estudados. 

O Jig de Lucia é amplamente utilizado na prática odontológica com o objetivo 

de desprogramar a musculatura mastigatória e facilitar a manipulação da mandíbula 

na posição de relação cêntrica. Um dos mecanismos de ação deste dispositivo 

consiste em evitar o contato dos dentes posteriores durante a elevação mandíbular e 

assim, impedir que impulsos proprioceptivos guiem a mandíbula para outras 

posições habituais. Porém, existem poucos trabalhos na literatura, que relacionam a 
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influência do Jig de Lucia com a atividade eletromiográfica, que possam atestar o 

potencial desta desprogramação muscular. Considerando importante a 

desprogramação muscular, levando assim a perda da memória proprioceptiva dos 

dentes interferentes, promovendo o relaxamento muscular e facilitando a 

manipulação mandibular, busca-se com esse trabalho realizar uma avaliação do Jig 

de Lucia como dispositivo de reprogramação muscular mastigatória em função do 

tempo de permanência deste dispositivo na boca. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

É proposta deste trabalho, foi analisar por meio da atividade  

eletromiográfica dos músculos masseter e temporal (bilateralmente),  

indivíduos portadores de normo oclusão na posição postural de repouso e  

durante o uso do dispositivo reprogramador neuromuscular Jig de Lucia, nos tempos 

de 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos e assim demonstrar a sua atuação no sistema 

mastigatório e esclarecer ao Cirurgião Dentista a sua eficácia e o tempo de uso, para 

que ocorra a correta utilização do dispositivo.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1. VOLUNTÁRIOS 

 

Dê uma amostra inicial de 100 voluntários e seguindo os critérios de inclusão e 

exclusão selecionou-se 42 voluntários adultos, 20 do gênero masculino e 22 do gênero 

feminino com idades entre 21 a 40 anos, todos respiradores nasais e portadores de 

normo oclusão, na Clínica de Odontologia da FORP-USP, no Serviço de Oclusão e Dor 

Orofacial do DAPE (Desmistificando Atendimento de Pacientes Especiais). 

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (processo n° 

2009.1.1391.58.5). Todos os voluntários foram informados sobre os propósitos e etapas 

da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente 

aprovado pelo Comitê de Ética de acordo com a resolução 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde Brasileiro. 

A seleção da amostra e os critérios de inclusão e exclusão foram determinados 

por meio de anamnese, índice RDC/TMD (formulário em anexo), índice de Fonseca e 

exames clínicos. Na anamnese foram obtidas informações referentes aos dados 

pessoais, histórico médico, histórico dental, presença de hábitos parafuncionais, 

possíveis sinais e sintomas clínicos de disfunção temporomandibular. 

Os seguintes itens foram utilizados como critérios de exclusão durante a 

anamnese: 

 Ausência de estabilidade oclusal posterior; 

 Ausência de dentes anterior-superiores; 

 Disfunção temporomandibular (DTM articular, mista ou muscular); 

 Realização de tratamentos que possam interferir na atividade muscular, 

direta ou indiretamente, durante o período da realização da pesquisa, 

como tratamento ortodôntico, terapia fonoaudióloga e tratamento 

otorrinolaringológico; 

 Utilização de medicamentos que possam interferir na atividade 

muscular, direta ou indiretamente, como anti-histamínicos, sedativos, 

antidepressivos, xaropes, homeopatia ou outras drogas depressoras do 

Sistema Nervoso Central; 
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 Presença de distúrbios de origem sistêmica ou local que possam 

comprometer o crescimento craniofacial ou sistema mastigatório, como 

distúrbios neurológicos, paralisia cerebral, entre outros. 

Os voluntários selecionados pelos critérios de inclusão da amostra durante a 

anamnese deveriam obedecer aos seguintes itens:  

 Respiradores nasais,  

 Classe I de Angle; 

 Não apresentar hábitos parafuncionais e também sinais e sintomas 

clínicos de disfunção temporomandibular. 

 

 

3.2. CONFECÇÃO DO JIG DE LUCIA  

 

O Jig de Lucia foi confeccionado diretamente na cavidade bucal de cada 

voluntário, por um único Cirurgião Dentista, em resina acrílica ativada quimicamente 

(RAAQ) da marca Duralay (Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL, USA), após a 

manipulação do pó e líquido, estando na fase plástica modelou-se em forma de uma 

bolinha e adaptou sobre os dentes incisivos centrais superiores, onde foram isolados com 

vaselina sólida a fim de proteger e preservar os espaços interdentais do contato com a 

resina acrílica, estendendo de vestibular para palatina destes elementos dentários, 

ficando na face palatina, duas vertentes convergindo para um vértice em forma de cunha, 

onde o indivíduo foi orientado para ocluir lentamente, os incisivos centrais inferiores sobre 

o vértice da resina, até observar a desoclusão de 1 mm dos dentes posteriores. 

 Após a polimerização da resina, o ajuste e refinamento do Jig de Lucia, foram 

realizados com broca de tungstênio em forma de pêra para desgastar RAAQ para que o 

mesmo tivesse apenas um ponto de contato no vértice da cunha palatina do Jig de Lucia 

contra os incisivos centrais inferiores, em sua linha média, quando executado o 

movimento de fechamento bucal, proporcionando desoclusão máxima de um milímetro 

entre os dentes posteriores (Figura 1). 
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Figura 1 - Paciente ocluindo no Jig de Lucia confeccionado  
nos incisivos centrais superiores 

 

3.3. AVALIAÇÃO ELETROMIOGRÁFICA 

Na coleta dos dados eletromiográficos foi utilizado o Eletromiógrafo 

MyoSystem - BR-1, versão portátil, acoplado a um computador, com uma bateria 

própria,  pertencente ao Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” do 

Departamento de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. O eletromiógrafo é 

constituído por doze canais, sendo oito canais para eletromiografia (para eletrodos 

ativos e passivos), quatro canais auxiliares, sistema de aquisição de dados de alto 

desempenho e software para controle, armazenamento, processamento e análise de 

dados. Os conectores possuem saídas de tensão CC de ±12V @ ±100 mA, CMRR 

(relação de rejeição em modo comum) de 112dB @ 60dB, impedância de entrada 

para eletrodos passivos 10¹º Ohms/6pf, correntes bias de entrada para eletrodos 

ativos de ±2nA, proteção contra sobretensões e filtros passa faixa para eliminação 

de ruídos de 5Hz a 5KHz (Figura 2). 
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Figura 2 - Eletromiógrafo MyoSystem BR-1 

 

Foram utilizados eletrodos ativos simples diferenciais, com dois contatos de 

prata de 10,0 x 1,0 mm e distância de 10,0 mm entre eles, fixos em um 

encapsulamento de resina de 40x20x5 mm (Figura 3). Como eletrodo de referência 

(eletrodo terra), utilizou-se um eletrodo circular de aço inoxidável, com três 

centímetros de diâmetro (Figura 4).  

 

 

Figura 3 - Eletrodo Ativo, com dois contatos de prata fixos 
 em um encapsulamento de resina 

 
 

 

Figura 4 - Eletrodo de Referência 
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A avaliação da atividade muscular foi realizada por meio de registros 

eletromiográficos da musculatura mastigatória durante a condição postural de 

repouso e fechamento mandibular com o toque do incisivo central inferior com a face 

palatina do Jig de Lucia acoplado nos dentes incisivos centrais superiores, nos 

seguintes períodos de tempo: 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos, na mesma sessão. 

Os eletrodos foram posicionados sobre os músculos masseter e temporal, 

bilateralmente, seguindo as recomendações de De Luca (1997), onde a região mais 

adequada para a colocação dos eletrodos de captação é a região intermediária entre 

o centro da zona de inervação (ponto motor) e, o tendão do músculo, alinhados 

longitudinalmente e paralelos ao sentido das fibras musculares, guardando sempre 

uma distância entre cada par de 1,5 cm, a partir do centro dos eletrodos. Para 

garantir a localização precisa dos músculos, foi realizada manobra específica de 

contração voluntária máxima. Um eletrodo de referência, terra, foi posicionado sobre 

a pele da região interna do pulso direito do voluntário. Previamente à colocação dos 

eletrodos, a pele dos locais em estudo foi limpa com álcool, com a finalidade de 

eliminar resíduos de gordura ou poluição, que eventualmente estiverem presentes 

na pele do indivíduo (Figura 5). 

 

 

Figura 5 - Eletrodo de superfície colocado sobre o ventre 
muscular do masseter (A) e do temporal (B) 

 
 

A 

B 
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Durante o registro eletromiográfico, obteve-se um ambiente calmo, silencioso, 

estando os voluntários sentados em uma cadeira confortável, com postura ereta, 

com as plantas dos pés apoiadas no solo, e os braços apoiados nas pernas. A 

cabeça foi posicionada de forma ereta, tendo o plano da cabeça paralelo ao solo. 

Previamente à realização de cada experimento, foram dadas as instruções e 

explicações necessárias, solicitando ao indivíduo para manter-se o mais calmo 

possível, respirando lenta e pausadamente. 

 Foi utilizado o Eletromiógrafo MyoSystem - Br1, versão 3.5, para o 

processamento dos sinais eletromiográficos. Após a digitalização, os sinais foram 

analogicamente amplificados (com um ganho de 1000x), filtrados (filtro passa-banda 

de 0,01-1,5kHz) e amostrados por uma placa conversora A/D de 12 bites com 

frequência de aquisição de 2kHz (Figura 6). 

 

 

Figura 6 - Exame eletromiográfico 

 

O padrão postural de repouso, e com toque no Jig de Lucia nos seguintes 

períodos de tempo mencionados, realizou análise por meio da raiz quadrada da 

média (RMS), que segundo De Luca (1997) proporciona medições de valores de 

amplitude eletromiográfica, sendo este valor representado em microvolts/segundo. 
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3.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

  Todos os dados foram submetidos à análise estatística utilizando o software 

SPSS versão 17.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Para cada variável 

foi realizada a análise descritiva (médias e erro padrão), sendo considerado o nível 

de confiança de 95% (p < 0,05). Os valores obtidos foram comparados pela análise 

multivariada entre os tempos analisados com o Jig de Lucia e Teste t de student 

pareado para a análise comparativa entre a condição postural de repouso com os 

tempos de 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos. 
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4. RESULTADOS 

4.1. JIG DE LUCIA AO LONGO DO TEMPO DE 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos 

 

Na análise do uso do Jig de Lucia ao longo do tempo (0 a 30 minutos) não foi 

evidenciado diferença estatisticamente significante para os músculos masseteres e 

temporais (p<0,05) (Tabela 1 e Figuras 7-10). 

 

Tabela 1 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) nos 
cinco tempos (minutos) analisados: zero (0‟), cinco (5‟), dez (10‟), quinze (15‟), vinte 
(20‟) e trinta (30‟), com Jig de Lucia 

Tempo e Músculos N Médias e Erro Padrão Significância 

MD     0,262 ns 

0 42 7,640    ±     0,510 
 5 42 8,309    ±     0,904 
 10 42 7,791    ±     0,542 
 15 42 8,341    ±     0,903 
 20 42 8,317    ±     0,811 
 30 42 9,398    ±     1,240 
 ME       0,543 ns 

0 42 7,016     ±     0,580 
 5 42 6,329     ±     0,263 
 10 42 6,465     ±     0,322 
 15 42 6,475     ±     0,381 
 20 42 6,262     ±     0,369 
 30 42 6,579     ±     0,437 
 TD       0,857 ns 

0 42 8,550     ±     1,139 
 5 42 8,959     ±     0,979 
 10 42 8,420     ±     0,775 
 15 42 8,44 0    ±     0,842 
 20 42 8,474     ±     0,972 
 30 42 9,042     ±     1,067 
 TE       0,917 ns 

0 42 7,489     ±     0,856 
 5 42 7,471     ±     0,748 
 10 42 7,630     ±     0,807 
 15 42 7,741     ±     0.902 
 20 42 7,319     ±     0,630 
 30 42 7,439     ±     0,774   

ns não significante para p<0,05 
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Figura 7 - Médias eletromiográficas e erro-padrão do músculo masseter direito (MD) 
nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia 

 

Figura 8 - Médias eletromiográficas e erro-padrão do músculo masseter esquerdo 
(ME) nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia 
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Figura 9 - Médias eletromiográficas e erro-padrão do músculo temporal direito (TD) 
nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia 

 

Figura 10 - Médias eletromiográficas e erro-padrão do músculo temporal esquerdo 
(TE) nos cinco tempos analisados (minutos) com Jig de Lucia 
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4.2. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 0’ 

Na avaliação comparativa entre a condição postural de Repouso e o uso do 

Jig de Lucia no tempo de 0‟ não houve diferença estatisticamente significante para 

os músculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os músculos masseter 

direito, masseter esquerdo e temporal esquerdo mostraram maior atividade 

eletromiográfica no tempo de 0‟, quando comparadas com a condição postural de 

Repouso (Tabela 2 e Figura 11). 

 

Tabela 2 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de zero minuto (0‟) 

Tempo/Condição e Músculos N Médias e Erro Padrão Significância 

MD     0,857 ns 

R 42 7,543    ±     0,598 
 0 42 7,640    ±     0,510 
 ME       0,517 ns 

R 42 6,684     ±     0,372 
 0 42 7,016     ±     0,580 
 TD       0,603 ns 

R 42 8,948     ±     0,903 
 0 42 8,550     ±     1,139 
 TE       0,843 ns 

R 42 7,301     ±     0,485 
 0 42 7,489     ±     0,856   

ns não significante para p<0,05 
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Figura 11 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 

condição postural de repouso(R) e no tempo de zero minuto (0‟) com o uso do  
Jig de Lucia 
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4.3. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 5’ 

Na avaliação comparativa entre a condição postural de Repouso e o uso do 

Jig de Lucia no tempo de 5‟ não houve diferença estatisticamente significante para 

os músculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os músculos masseter 

direito, temporal direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade 

eletromiográfica no tempo de 5‟, quando comparadas com a condição postural de 

Repouso (Tabela 3 e Figura 12). 

 

Tabela 3 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de cinco minutos (5‟) 

Tempo/Condição e Músculos N Médias e Erro Padrão Significância 

MD     0,428 ns 

R 42 7,543    ±     0,598 
 5 42 8,309    ±     0,904 
 ME       0,248 ns 

R 42 6,684     ±     0,372 
 5 42 6,329     ±     0,262 
 TD       0,989 ns 

R 42 8,948     ±     0,903 
 5 42 8,958     ±     0,979 
 TE       0,811 ns 

R 42 7,301     ±     0,485 
 5 42 7,471     ±     0,748   

ns não significante para p<0,05 
    

 

 

 

 

 



40 

 

 

 

Figura 12 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de cinco minutos (5‟) com o uso do  

Jig de Lucia 
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4.4. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 10’ 

Na avaliação comparativa entre a condição postural de Repouso e o uso do 

Jig de Lucia no tempo de 10‟ não houve diferença estatisticamente significante para 

os músculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os músculos masseter 

direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade eletromiográfica no tempo de 

10‟, quando comparadas com a condição postural de Repouso (Tabela 4 e Figura 

13). 

 

Tabela 4 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de dez minutos (10‟) 

Tempo/Condição e Músculos N Médias e Erro Padrão Significância 

MD     0,689ns 

Repouso 42 7,543    ±     0,598 
 10 42 7,790    ±     0,541 
 ME       0,541ns 

Repouso 42 6,684     ±     0,372 
 10 42 6,465     ±     0,321 
 TD       0,351ns 

Repouso 42 8,948     ±     0,903 
 10 42 8,420     ±     0,775 
 TE       0,638ns 

Repouso 42 7,301     ±     0,485 
 10 42     7,630     ±     0,806   

ns  não significância estatística para p< 0,05 
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Figura 13 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 

condição postural de repouso(R) e no tempo de dez minutos (10‟) com o uso do 
 Jig de Lucia 
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4.5. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 15’ 

Na avaliação comparativa entre a condição postural de Repouso e o uso do 

Jig de Lucia no tempo de 15‟ não houve diferença estatisticamente significante para 

os músculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os músculos masseter 

direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade eletromiográfica no tempo de 

15‟, quando comparadas com a condição postural de Repouso (Tabela 5 e Figura 

14). 

 

Tabela 5 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de quinze minutos (15‟) 

Tempo/Condição e Músculos N Médias e Erro Padrão Significância 

MD     0,379ns 

Repouso 42 7,543    ±     0,598 
 15 42 8,341    ±     0,902 
 ME       0,488ns 

Repouso 42 6,684     ±     0,372 
 15 42 6,478     ±     0,381 
 TD       0,173ns 

Repouso 42 8,948     ±     0,903 
 15 42 8,439     ±     0,841 
 TE       0,615ns 

Repouso 42 7,301     ±     0,485 
 15 42 7,741    ±     0,908   

ns  não significância estatística para p< 0,05 
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Figura 14 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de quinze minutos (15‟) com o uso do 

Jig de Lucia 
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4.6. REPOUSO E JIG DE LUCIA COM O TEMPO DE 20’ 

Na avaliação comparativa entre a condição postural de Repouso e o uso do 

Jig de Lucia no tempo de 20‟ não houve diferença estatisticamente significante para 

os músculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os músculos masseter 

direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade eletromiográfica no tempo de 

20‟, quando comparadas com a condição postural de Repouso (Tabela 6 e Figura 

15). 

 

Tabela 6 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de vinte minutos (20‟) 

Tempo/Condição e Músculos N Médias e Erro Padrão Significância 

MD     0,344ns 

Repouso 42 7,543    ±     0,598 
 20 42 8,317    ±     0,811 
 ME       0,488ns 

Repouso 42 6,684     ±     0,372 
 20 42 6,262     ±     0,369 
 TD       0,455ns 

Repouso 42 8,948     ±     0,903 
 20 42 8,474     ±     0,971 
 TE       0,977ns 

Repouso 42 7,301     ±     0,485 
 20 42 7,309    ±     0,630   

ns não significância estatística para p< 0,05 
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Figura 15 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de vinte minutos (20‟) com o uso do  

Jig de Lucia 
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4.7. Repouso e Jig de Lucia com o tempo de 30’ 

Na avaliação comparativa entre a condição postural de Repouso e o uso do 

Jig de Lucia no tempo de 30‟ não houve diferença estatisticamente significante para 

os músculos masseter e temporal, bilateralmente (p<0,05). Os músculos masseter 

direito, temporal direito e temporal esquerdo mostraram maior atividade 

eletromiográfica no tempo de 30‟, quando comparadas com a condição postural de 

Repouso (Tabela 7 e Figura 16). 

 

Tabela 7 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 
condição postural de repouso(R) e no tempo de trinta minutos (30‟) 

Tempo/Condição e Músculos N Médias e Erro Padrão Significância 

MD     0,137ns 

Repouso 42 7,543    ±     0,598 
 30 42 9,398    ±     1,240 
 ME       0,781ns 

Repouso 42 6,684     ±     0,372 
 30 42 6,578     ±     0,436 
 TD       0,894ns 

Repouso 42 8,948     ±     0,903 
 30 42 9,042     ±     1,066 
 TE       0,849ns 

Repouso 42 7,301     ±     0,485 
 30 42 7,438    ±     0,773   

ns não significância estatística para p< 0,05 
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Figura 16 - Médias eletromiográficas e erro-padrão dos músculos masseter direito 
(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na 

condição postural de repouso(R) e no tempo de vinte trinta (30‟) com o uso do  
Jig de Lucia 
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5. DISCUSSÃO 

 

O uso do Jig de Lucia instalado sobre os dentes incisivos centrais superiores 

(11 e 12) constitui uma técnica preconizada na Odontologia desde 1964 por Victor 

O. Lucia, tem por função promover uma reprogramação neuromuscular do sistema 

mastigatório e obter a estabilização da mandíbula sem a interferência dos contatos 

dentais, mantendo a posição da mandíbula em condição harmônica com a 

musculatura, atuando bilateral e sincronicamente no arco reflexo de abertura e 

fechamento da boca. A relação cêntrica (RC) é conceitualmente definida como a 

relação maxilomandibular na qual o côndilo articula com a porção mais fina e 

avascular de seu respectivo disco articular, e este complexo côndilo-disco, localiza-

se em uma posição mais anterior e superior contra a eminência articular, 

independente de contato dental (Glossary of Prosthetic Dentistry, 1987).  

A reprogramação neuromuscular caracteriza-se como sendo o menor tempo 

de duração do período de relaxamento muscular como uma forma de adaptação 

funcional do sistema estomatognático (Gouvéa Jr, 1995). 

Dawson (1979) observou que na presença de interferências oclusais os 

músculos alteram a posição da mandíbula e para prevenir que os dentes 

interferentes absorvam toda a força da musculatura responsável pelo fechamento, 

da cavidade da boca, podendo provocar desvios da linha média, hipersensibilidade 

dos dentes, gerando zonas de tensão na musculatura e desencadear sintomatologia 

dolorosa e disfunção nos músculos da mastigação.  

Os trabalhos de Kinderknecht (1992) têm suportado as observações de 

Okeson em que 40% a 50% dos indivíduos exibem dor à palpação, da musculatura 

da mastigação detectável sub-clinicamente (Okeson, 1992).   

Segundo Henriques (2003) os arcos reflexos condicionados são formados 

pela repetição contínua de um mesmo circuito neuromuscular e, quando a 

mandíbula é induzida a ir várias vezes consecutivas a uma posição que não seja sua 

posição fisiológica ou ideal, ou seja, aquela onde a relação cêntrica tem que coincidir 

com a oclusão cêntrica, pode a mandíbula, ser desviada por instinto de proteção e 

evitar o contato oclusal interferente. Quando isso acontece criam-se o arco reflexo 

habitual e inconsciente, modificando o padrão neuromuscular de mastigação do 

indivíduo.  
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Guichet (1977) denominou programação oclusal a habilidade de programar a 

oclusão e a função muscular. Este mesmo fenômeno foi descrito como “ação reflexa 

desfavorável” por Kornfeld e Kornfeld (1974), “sistema proprioceptivo” por Dawson 

(1979) e “engramas musculares” por Okeson (1992). 

Molina (1995) relatou que placas oclusais e dispositivos intrabucais são 

indicados para indivíduos com a finalidade de diminuir os sinais e sintomas de 

disfunção (muscular ou articular), ou ainda, inibir a presença de atividades 

parafuncionais. As principais funções e vantagens de tal indicação estão 

relacionadas ao baixo custo, a facilidade na confecção, ao fato de serem 

confortáveis quando bem ajustados, por apresentarem efeitos colaterais mínimos, 

por diminuir os sinais e sintomas, por constitui uma forma não invasiva e 

conservadora de tratamento, por poder ser utilizado por períodos relativamente 

curtos e por poder estar associados ou não com outras formas de tratamento. Os 

efeitos terapêuticos das placas oclusais e dos dispositivos intrabucais sobre 

músculos e articulações são obtidos rapidamente e, funções tais como a mastigação 

e a fonação, por exemplo, podem ser realizadas com pouca interferência do 

aparelho, e assim, seu uso pode ser indicado para eliminação temporária das 

interferências oclusais, para obter relaxamento muscular, para diminuir ou eliminar 

temporariamente o nível de informação tátil e proprioceptiva provenientes do 

periodonto e da cápsula articular, para diminuir a hiperatividade muscular e como 

pré-requisito para iniciar o procedimento de ajuste oclusal. 

Clinicamente, após o uso do Jig de Lucia, Bataglion; Nunes (2009) 

observaram que ocorre maior facilidade na manipulação da mandíbula dos 

indivíduos auxiliando os profissionais, desta forma, no posicionamento centralizado 

dos côndilos junto aos seus respectivos discos articulares na fossa da mandíbula, 

facilitando assim a determinação do eixo de rotação da mandíbula. Isto auxilia e 

orienta o profissional para realizar o ajuste oclusal pelo método regressivo; no 

registro da RC evitando assim que a cera seja perfurada pelos contatos oclusais 

tornando, desta forma, o registro preciso, ou seja, sem provocar alterações 

dimensionais da cera e possibilitando, caso necessário, repetir o mesmo 

procedimento, com o mesmo registro de RC. 

Maciel (1996) relatou que em posição postural, sem interferências da 

condição oclusal, o côndilo é estabilizado por contração moderada dos músculos 

temporais, masseteres e os pterigóideos mediais caracterizando assim a tonicidade 
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normal do sistema. Resultados semelhantes foram encontrados por nós, ou seja, em 

todas as comparações clínicas observamos que houve atividade eletromiográfica na 

condição postural de repouso para todos os músculos analisados, sendo que na 

maior parte das análises, seja ao longo do tempo ou nas análises entre o repouso e 

os tempos de uso do Jig de Lucia, os músculos temporais apresentaram-se mais 

ativos. 

Douglas (1998) afirmou que o músculo temporal além da elevação da 

mandíbula é fundamental na determinação do tônus muscular na posição postural 

da mandíbula. Estes dados são concordes com os nossos resultados, onde 

verificamos maiores médias eletromiográficas para os músculos temporais. Cecilio et 

al., 2010 também observou um padrão de ativação dos músculos temporais maior 

que dos músculos masseteres na condição postural de repouso ao longo da idade. 

Wilson e Banerjee (2004) verificaram que não há diferença estatisticamente 

significante na obtenção da desprogramação neuromuscular quando se utiliza o Jig 

de Lucia, a manipulação bimanual, o “Leaf Gauge” ou fitas calibradoras de Long  

confeccionadas em acetato e o “Leaf Gauge” de Woelfel confeccionado de papel. 

A análise dos padrões eletromiográficos dos músculos masseteres e 

temporais durante os movimentos mandibulares e a posição de repouso torna-se 

cada vez mais útil ao Cirurgião Dentista, principalmente por contribuir para o 

conhecimento do desempenho funcional destes músculos em diferentes situações 

clínicas. A posição postural da mandíbula é mantida por propriedades viscoelásticas 

dos músculos e tendões que contrabalançam a gravidade, fixando a mandíbula 

suspensa involuntariamente por coordenação recíproca dos músculos da 

mastigação e auxiliares da mastigação e, mantendo os dentes superiores e 

inferiores levemente afastados, na posição considerada neutra (Carr, 1991; Cecilio 

et al., 2010; Voudouris, Kuftinic, 2000).  

Vitti e Basmajian (1975) evidenciaram que na condição clínica de repouso a 

atividade eletromiográfica dos músculos da mastigação era mínima ou ausente, com 

os músculos relaxados, sem contrações de unidades motoras. Durante o repouso, 

os baixos níveis de atividade tônica dos músculos mastigatórios são controlados por 

receptores sensoriais constituintes do sistema nervoso central. Cecilio et al., 2010 

verificaram atividade eletromiográfica para os músculos masseteres e temporais 

durante a posição de repouso, sendo que os músculos temporais mostraram-se bem 

mais ativos. Nossos resultados também evidenciaram atividade eletromiográfica na 



53 

 

 

posição de repouso e depois, ao longo do tempo, esta atividade se manteve. Mesmo 

com o uso do Jig de Lucia por trinta minutos, não foram observados mudanças no 

padrão de ativação muscular. Os músculos masseteres e temporais mostraram-se 

ativos durante todas as análises, com dados estatisticamente não significantes ao 

longo do tempo. Eventualmente o padrão de ativação elevava-se ou diminuía, mas 

as alterações numéricas foram pequenas. Cumpre ressaltar, que assim como Cecilio 

et al., 2010, os músculos temporais mostraram-se mais ativos ao longo de todo o 

experimento. Esses dados não eram os esperados com nossa pesquisa. 

Acreditávamos que com o uso do Jig de Lucia ocorreria diminuição de ativação de 

toda a musculatura analisada, o que não foi verificado. Uma hipótese para tais 

resultados pode estar centrada na amostra selecionada. Nesse estudo fez-se a 

opção por indivíduos controles, os quais não apresentassem nenhum sinal de 

disfunção muscular que pudesse influenciar nos resultados tais como a 

sintomatologia dolorosa e da disfunção temporomandibular. A literatura atual não 

evidencia comprovação da influência do Jig de Lucia na reprogramação 

neuromuscular evidenciada, por exemplo, por meio da atividade eletromiográfica dos 

músculos da mastigação na condição clínica de repouso. 

Qualquer alteração no equilíbrio do sistema estomatognático causa mudanças 

na tensão muscular observadas no repouso, fato este verificado por Bersani et al., 

2011, onde indivíduos portadores do protocolo Branemark apresentaram maior 

atividade eletromiográfica que os indivíduos dentados. Na maioria das vezes os 

indivíduos portadores de próteses apresentam elevada atividade eletromiográfica 

durante a condição clínica de repouso (Santos et al., 2008). De acordo com Liu et al. 

(1999) e Pinho et al. (2000) a atividade eletromiográfica dos músculos da 

mastigação em repouso é maior nos indivíduos com disfunções do sistema 

estomatognático quando comparada com indivíduos saudáveis, o que indica 

aumento do tônus basal da musculatura. Na análise comparativa entre a posição de 

repouso e o uso de um aparato entre os dentes não evidenciou aumento significante 

de atividade muscular. Nesta pesquisa buscou-se respeitar o espaço funcional livre e 

a confecção do Jig de Lucia foi mantido dentro dos 3 mm permitidos. Desta forma, 

as variações de atividade muscular encontradas não poderiam ser relacionadas ao 

uso de um aparato entre os dentes que poderiam promover alterações no equilíbrio 

funcional do sistema estomatognático.  
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Arita (2000) e Santos et al., 2008 mostraram que a condição de repouso 

mandibular tem sido constantemente utilizada como parâmetro clínico para análise 

oclusal de indivíduos cuja indicação clínica é a confecção de próteses, implantes e 

cirurgias ortognáticas, ou ainda, que apresentam desordens temporomandibulares.  

Trenouth (2000) verificou que o sistema estomatognático permanece a maior 

parte do tempo em repouso, sendo que a atividade funcional ocorre em somente 

12% do tempo total diário. Carr (1991) constatou que na condição clínica de repouso 

mandibular, os músculos que se inserem na mandíbula devem estar naturalmente 

relaxados. 

Sgobbi e Bérzin (1998); Arita (2000) e Regalo et al. (2006) consideraram a 

eletromiografia um método de pesquisa adequado para avaliar a condição clínica de 

repouso da mandíbula, verificando a necessidade de manter de forma correta a 

postura da cabeça do indivíduo, protocolo este que foi executado na coleta de dados 

dos exames eletromiográficos desta pesquisa, onde os indivíduos ficaram na 

posição mais confortável possível durante a coleta de trinta minutos. Inicialmente, 

em um projeto piloto, posicionamos o indivíduo em uma postura estática, o que 

promoveu dor e desconforto, principalmente na região cervical, o que poderia 

influenciar os resultados da pesquisa; dessa forma optou-se por uma postura reta, 

mais relaxada, onde o fator tempo não causou dor e nem desconforto. 

Lund (1970) relatou que quanto maior o tempo em que o indivíduo permanece 

na posição postural de repouso ocorre uma alteração na atividade eletromiográfica 

dos músculos masseter e temporal, dados concordes com os resultados obtidos 

nesta pesquisa onde o dispositivo reprogramador alterou a atividade eletromiográfica 

com o decorrer dos tempos analisados, apesar dos dados não serem 

estatisticamente significantes. 

Donegan et al. (1990) mostraram que dispositivos de reprogramação 

neuromuscular no tempo de 15‟ não alteraram os padrões eletromiográficos dos 

músculos masseter e temporal. Os resultados desta pesquisa são discordes ao 

encontrado pelo autor, pois ao longo do tempo e também comparando o tempo 

inicial e o tempo de 15‟ ocorreram alterações na atividade dos músculos masseter e 

temporal, promovendo um aumento da atividade do músculo masseter direito e 

temporal esquerdo e uma diminuição da atividade mioelétrica dos músculos 

masseter esquerdo e temporal direito.  
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Gouvéa Jr.(1995) relatou que o toque dos dentes é um ato voluntário e não 

automático, podendo acarretar alterações na atividade eletromiográfica dos 

músculos da mastigação. No presente estudo, com a presença de um dispositivo de 

reprogramação neuromuscular levando a um toque programado dos dentes 

anteriores nos determinados tempos propostos na pesquisa, observamos valores 

mais elevados em relação à posição postural de repouso nos tempos de 0‟, 5‟, 10‟, 

15‟, 20‟ e 30‟ nos músculos masseter direito e temporal esquerdo; no tempo de 0‟ 

para o músculo masseter esquerdo  e no tempo de 5‟ e 30‟ para o músculo temporal 

direito. 

Santosa (2006) demonstrou que um dispositivo neuromuscular elimina os 

contatos oclusais posteriores, ocorrendo a desprogramação da memória 

proprioceptiva do ligamento periodontal e promovendo o relaxamento dos músculos 

da mastigação. Landulpho (2000) pesquisou a atividade EMG dos músculos 

masseter e temporal, antes, durante e após o tratamento com aparelho de superfície 

oclusal plana e concluiu que na posição postural de repouso ocorreu a diminuição da 

atividade eletromiográfica do músculo temporal durante períodos de avaliação 

propostos na sua pesquisa. Dados discordes com este estudo onde a atividade 

eletromiográfica do músculo temporal aumentou na maior parte das situações 

clínicas analisadas. 

Os músculos masseter direito e o temporal esquerdo em relação aos tempos 

analisados com o uso do Jig de Lucia, tiveram uma alteração no padrão de atividade 

eletromiográfica, mostrando que a resposta proprioceptiva pode contribuir para a 

alteração de estabilidade articular e atividade muscular, voltando á postura 

adequada após retornar as condições iniciais (Leporace, 2009). 

O uso do Jig de Lucia ao longo do tempo 0‟, 5‟, 10‟, 15‟, 20‟ e 30‟, não 

promoveu um aumento da atividade muscular estatisticamente significante em 

relação a condição clínica de repouso, mostrando que pode-se utilizar este 

dispositivo intra-oral na prática odontológica de acordo com os relatos bibliográficos, 

dentre os quais, desocluir os contatos dentais posteriores; reprogramar a memória 

proprioceptiva; estabelecer e facilitar a obtenção da relação cêntrica; possibilitar que 

a mordida em cera não seja perfurada pelos contatos oclusais tornando o registro 

mais preciso, sem que haja alterações dimensionais da cera; permitir a posição 

centralizada dos côndilos junto com os seus respectivos discos articulares, dentro da 
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eminência articular; auxiliar no ajuste oclusal pelo método regressivo e direcionar a 

espessura da placa oclusal miorrelaxante. 
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6. CONCLUSÃO 

 

        Frente à metodologia utilizada e de acordo com os resultados obtidos, pode-se 

concluir que:  

 

1. O dispositivo Jig de Lucia, quanto ao sinal eletromiográfico, não promoveu 

diferença estatisticamente significante para os músculos masseteres e temporais 

(p<0,05), ao longo do tempo e na análise comparativa entre a condição postural de 

repouso com os tempos de 0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos. 

 

2. O Jig de Lucia, mesmo não promovendo alterações estatisticamente significantes 

quanto ao sinal eletromiográfico, no entanto proporcionou alteração na atividade dos 

músculos masseteres e temporais em relação, a posição postural de repouso em 

indivíduos não disfuncionados temporomandibulares, alterações essas que não 

levaram a hiperatividade destes mesmos músculos em nenhum dos tempos 

estudados (0, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos). 

 

3. Pode-se concluir que o dispositivo de reprogramação neuromuscular Jig de Lucia, 

pode ser utilizado na prática odontológica de acordo com o seu protocolo, verificou-

se que o mesmo não proporcionou hiperatividade muscular num período de até 30 

minutos; portanto não ocasionou nenhuma alteração que possa provocar iatrogenias 

ao indivíduo.  
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8. ANEXOS 

ANEXO 1- Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO 2- Declaração de participação de voluntários em pesquisa 
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ANEXO 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO 4- RDC/TMD 
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ANEXO 5- Índice de Fonseca 
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ANEXO 6 – Autorização de imagens 

 

 

 

  


