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RESUMO 

LOPES, C.G.G. Doença degenerativa dos discos intervertebrais de indivíduos adultos 

interfere na eficiência dos ciclos mastigatórios e amplitude dos movimentos 

mandibulares? 2022. 82 p. Dissertação de Mestrado – Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2022. 

 

A perda das funções dos discos intervertebrais é considerada uma doença degenerativa que 

pode acometer os sistemas do corpo humano, em especial as estruturas anatômicas orofaciais. 

O objetivo desse estudo foi avaliar a eficiência dos ciclos mastigatórios por meio do sinal 

eletromiográfico dos músculos masseteres e temporais, e amplitude dos movimentos 

mandibulares de indivíduos com degeneração dos discos intervertebrais. Foram avaliados 32 

indivíduos distribuídos em dois grupos distintos: com degeneração dos discos intervertebrais 

(n=16) e sem degeneração, considerado controle (n=16). A eficiência dos ciclos mastigatórios 

por meio do sinal eletromiográfico dos músculos masseteres e temporais foi analisada durante 

a mastigação habitual de alimento macio (uva passa), alimento consistente (amendoim), e não 

habitual de material inerte (Parafilm M®) pela integral da envoltória linear. As amplitudes dos 

movimentos mandibulares (abertura máxima da boca, lateralidade direita, lateralidade 

esquerda e protrusão) foram mensuradas com paquímetro digital. Foi observada diferença 

significante entre os grupos (teste t de Student, p<0,05) na mastigação habitual com uva passa 

para os músculos masseter direto (p=0,003) e masseter esquerdo (p=0,005). O grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais apresentou maior atividade eletromiográfica para os 

músculos masseteres e temporais. Na análise da amplitude dos movimentos mandibulares 

houve diferença significante na abertura máxima da boca (p=0,002). O grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais apresentou menor amplitude dos movimentos 

mandibulares. Os autores deste estudo sugerem que indivíduos com degeneração dos discos 

intervertebrais apresentam eficiência mastigatória deficitária e menor amplitude dos 

movimentos mandibulares. Entender a relação entre o sistema estomatognático e degeneração 

de estruturas anatômicas da coluna vertebral é relevante para ciência da saúde principalmente 

quando se pensa em diagnóstico, prognóstico e tratamento orofacial. 

Palavras-Chave: Doença degenerativa, disco intervertebral, eletromiografia, eficiência 

mastigatória, movimento mandibular, músculo masseter, músculo temporal. 
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ABSTRACT 

LOPES, C.G.G. Degenerative disease of intervertebral discs in adults interferes with the 

efficiency of masticatory cycles and range of mandibular movements? 2022. 82 p. 

Dissertação de Mestrado – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São 

Paulo, Ribeirão Preto, 2022 

The loss of intervertebral disc functions is considered a degenerative disease that can affect 

the human body systems, especially the orofacial anatomical structures. The objective of this 

study was to evaluate the efficiency of the masticatory cycles through the electromyographic 

signal of the masseter and temporalis muscles, and the amplitude of the mandibular 

movements of individuals with degeneration of the intervertebral discs. A total of 32 

individuals distributed in two different groups were evaluated: with degeneration of the 

intervertebral discs (n=16) and without degeneration, considered control (n=16). The 

efficiency of the masticatory cycles by means of the electromyographic signal of the masseter 

and temporalis muscles was analyzed during the habitual mastication of soft food (raisins), 

consistent food (peanuts), and non-habitual of inert material (Parafilm M®) by the ensemble-

averaged integrated linear envelope. The amplitudes of mandibular movements (maximum 

mouth opening, right laterality, left laterality and protrusion) were measured with a digital 

caliper. A significant difference was observed between the groups (Student's t test, p<0.05) in 

the habitual mastication with raisin for the right masseter muscle (p=0.003) and left masseter 

muscle (p=0.005). The group with degeneration of the intervertebral discs showed greater 

electromyographic activity for the masseter and temporalis muscles. In the analysis of the jaw 

range of motion, there was a significant difference in the maximum mouth opening (p=0.002). 

The group with degeneration of the intervertebral discs had a lower jaw range of motion. The 

authors of this study suggest that individuals with degeneration of intervertebral discs have 

deficient masticatory efficiency and lower jaw range of motion. Understanding the 

relationship that may exist between the stomatognathic system and degeneration of 

anatomical structures of the spine is relevant to health science, especially when thinking about 

diagnosis, prognosis and orofacial treatment. 

Keywords: Degenerative disease, intervertebral disc, electromyography, masticatory 

efficiency, mandibular range, masseter muscle, temporal muscle. 
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1. INTRODUÇÃO  

O disco intervertebral é constituído pelo núcleo pulposo interno, anel fibroso externo, 

placas terminais cartilaginosas, e tem um tecido especializado complexo, rico em matriz 

extracelular de proteoglicanos e colágeno, com a função de absorver cargas mecânicas, 

estabilizando e amortecendo impactos na coluna vertebral (AL QARAGHLI; DE JESUS, 

2020; JOHNSON; SHAPIRO; RISBUD, 2014; MADHU; GUNTUR; RISBUD, 2021).  

Com o passar dos anos, a coluna vertebral pode ser acometida por alterações 

funcionais decorrentes da doença degenerativa dos discos intervertebrais que promovem 

sintomatologia dolorosa e desordens musculares (AL QARAGHLI; DE JESUS, 2020; 

FAKHOURY; DOWLING, 2021; VAN ROY et al., 2001). 

A degeneração do disco intervertebral é uma patologia musculoesquelética 

considerada progressiva e crônica que acomete 5% da população mundial no decorrer da vida, 

tornando-a incapacitante (RAVICHANDRAN; PILLAI; KRISHNAMURTHY, 2022). É 

determinada por uma falha estrutural anatômica como consequência da resposta de células a 

situações multifatoriais como genética, micro ou macrotraumas, envelhecimento, processo 

inflamatório, deficiências nutricionais, fatores vasculares e sedentarismo, levando ao excesso 

do catabolismo (DOU et al., 2021; RAVICHANDRAN; PILLAI; KRISHNAMURTHY, 

2022; SHIMONY et al., 2021; WANG et al., 2021; WUERTZ et al., 2012). 

A doença degenerativa do disco intervertebral é considerada um problema de saúde 

pública (KOS; GRADISNIK; VELNAR, 2019) altamente prevalente que representa a 

principal causa de sintomatologia dolorosa nas costas e pescoço (CHEUNG; LUK, 2019; 

FAKHOURY; DOWLING, 2021; WAXENBAUM; REDDY; FUTTERMAN, 2021). O 

diagnóstico desta patologia é bem complexo, porque ocorre perda de proteoglicanos, 

reduzindo a pressão osmótica o que provoca a redução de capacidade funcional, promovendo 

instabilidade contínua e a ressonância magnética se torna o método mais importante para a 
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avaliação clínica do disco intervertebral, associado a análise física (URBAN; ROBERTS, 

2003; XIAO et al., 2017; YU et al., 2012). 

 A coluna vertebral é uma unidade anatômica única sendo considerada uma das partes 

mais vitais do organismo humano e qualquer desequilíbrio ou modificação na sua função pode 

promover alterações compensatórias em outros níveis da sistema craniocervical (SPADARO 

et al., 2014). Os distúrbios funcionais de movimento do corpo humano quando se observa a 

coluna vertebral dificilmente tem sido considerados do ponto de vista do sistema 

estomatognático, que é constituído por estruturas anatômicas dinâmicas e estáticas que são 

monitoradas pelo sistema nervoso central (GONÇALVES et al., 2018; HUNGER MALEK-

ZADEH et al., 2021). Deste modo, verificar o efeito das doenças crônico degenerativas no 

sistema estomatognático, tem sido a finalidade de pesquisas para estabelecer a relação entre as 

patologias que acometem estruturas anatômicas com o sistema miofuncional orofacial (DA 

SILVA et al., 2019; PALINKAS et al., 2018; RIGHETTI et al., 2020b). 

Uma das funções do sistema estomatognático é o processo mastigatório que engloba a 

coleta, trituração e umedecimento com saliva dos alimentos realizada por meio de uma 

complexa interação entre sistemas musculares, dentes, lábios, bochechas, palato, glândulas 

salivares e articulações temporomandibulares (CAHOY, 1965; GIBBS et al., 1981; WOOD, 

1987). A mastigação é considerada uma das funções mais importante do sistema digestório, 

pois é a fase inicial do processo de digestão (AHLGREN, 1967). 

Existe uma interação entre os sistemas que compõe a mandíbula e a região cervical 

devido às comunicações neurológicas e biomecânicas existentes (PACKER et al., 2014). Os 

potenciais de ação das fibras musculares promovem o deslizamento de filamentos de actina e 

miosina, que produz padrões funcionais como a contração muscular isométrica e/ou isotônica 

que é interceptado pela eletromiografia de superfície, sendo um importante método de estudo 

clínico que produz resultados com a função de demonstrar alterações que o organismo 
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humano pode estar sofrendo decorrentes das patologias degenerativas sistêmicas (MATSUI et 

al., 2017; MOUSA; PATIL; LYNCH, 2017; RODRIGUEZ-FALCES; MALANDA; 

NAVALLAS, 2021). 

Para analisar com precisão a função do processo mastigatório, pesquisadores utilizam-

se de metodologias reconhecidas internacionalmente com a finalidade de determinar 

alterações anatomofuncionais por meio do sinal eletromiográfico dos ciclos mastigatórios que 

qualificam a eficiência mastigatória (DA SILVA et al., 2019; PALINKAS et al., 2013, 2019; 

SIÉSSERE et al., 2009). Este método de avaliação do sinal eletromiográfico utiliza a integral 

da envoltória linear que é uma fórmula matemática que calcula os padrões funcionais das 

atividades dinâmicas, e propicia quantificar amostras, de maneira muito eficaz, servindo como 

fonte de informações clínicas para comunidade científica (HERMENS et al., 2000).  

 A análise da eficiência dos ciclos mastigatórios por meio da integral da envoltória 

linear do sinal eletromiográfico dos músculos masseteres e temporais em indivíduos com 

doenças crônico degenerativas demonstra o impacto das patologias no processo mastigatório 

(DA SILVA et al., 2019; PALINKAS et al., 2018; RIGHETTI et al., 2020a).  

Um estudo observacional transversal demonstrou que indivíduos com doença crônico 

degenerativa apresentam alterações funcionais no sistema estomatognático, em especial nos 

músculos masseteres e temporais quando se observa a eficiência mastigatória habitual e não 

habitual (GONÇALVES et al., 2018). A mastigação não habitual é um movimento em 

charneira que registra movimentos dinâmicos de curta excursão de abertura bucal, com a 

finalidade de reduzir os efeitos na mudança de tensão da musculatura (SIESSERE et al., 

2009). 

 Outro método eficaz que serve de análise clínica interpretativa do estado funcional 

mastigatório é o movimento mandibular que tem a finalidade de analisar e quantificar as 

variáveis da amplitude de movimento que ajuda no entendimento dos parâmetros cinemáticos 
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do sistema estomatognático, em especial do desempenho mastigatório (CORTESE; OLIVER; 

BIONDI, 2007; DE SONNAVILLE et al., 2021; LANDTWING, 1978; SPAGNOL et al., 

2016; STOUSTRUP et al., 2017).  

O movimento mandibular tem como responsabilidade a trituração dos alimentos e só 

acontece quando as cúspides dos dentes inferiores estão em contato com os sulcos dos dentes 

superiores (ANDERSON; PICTON, 1957; JANKELSON; HOFFMAN; HENDRON, 1952). 

Portanto, poder avaliar a amplitude de movimento mandibular que inclui abertura da boca, 

lateralidade e protrusão demonstra se o sistema estomatognático pode estar em desequilíbrio 

funcional (LOBBEZOO-SCHOLTE et al., 1993; SPAGNOL et al., 2016). 

Pacientes com doenças crônico degenerativas podem apresentar efeitos negativos na 

alimentação, na saúde bucal e nos movimentos mandibulares que são reduzidos decorrente da 

perda de função motora (VAN BRUGGEN et al., 2015).  

Diante do exposto e da capacidade da doença degenerativa do disco intervertebral 

promover alterações importantes que possam comprometer a função do organismo humano, 

torna-se relevante compreender o que acontece com o sistema estomatognático de pessoas que 

são acometidas por esta patologia e verificar o possível impacto nas estruturas dinâmicas 

orofaciais.  

A hipótese nula deste estudo é que o grupo com degeneração dos discos intervertebrais 

não apresenta alterações em relação a atividade eletromiográfica normalizada dos ciclos 

mastigatórios e amplitude dos movimentos mandibulares quando comparado ao grupo sem a 

doença degenerativa. Este estudo apresenta duas hipóteses alternativas: (1) o grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais apresenta maior atividade eletromiográfica 

normalizada na mastigação habitual e não habitual para os músculos masseteres e temporais e 

(2) menor amplitude dos movimentos mandibulares quando comparado ao grupo sem a 

doença degenerativa. 
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2. PROPOSIÇÃO 

Este estudo teve como objetivo analisar o sistema estomatognático de indivíduos 

com degeneração dos discos intervertebrais e sem a doença comparando: 

➢ Mastigação habitual (uva passa e amendoim) e não habitual (Parafilm M®) por meio do 

integral da envoltória linear do sinal eletromiográfico do músculo masseter e temporal; 

➢ Amplitude dos movimentos mandibulares: abertura máxima da boca, lateralidade direita, 

lateralidade esquerda e protrusão. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

Este foi um estudo observacional transversal comparativo o qual recebeu parecer com 

aprovação do Comitê de Ética da FORP/USP com o processo de número CAAE 

29014620.1.0000.5419.  

 

3.1 Caracterização do estudo 

O presente estudo contemplou dois protocolos específicos descritos abaixo e foram 

desenvolvidos no Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” do Departamento 

de Biologia Básica e Oral da FORP/USP.  

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e assinaram o 

termo de consentimento (Anexo 1). O recrutamento da amostra foi realizado por meio de 

convite aberto à população e todos passaram por análise odontológica e responderam a uma 

ficha clínica (Anexo 2). 

 

3.2 Amostra 

 O G* Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Kiel University, Kiel, Germany) foi o software 

utilizado para calcular e determinar por meio do teste  a priori o tamanho mínimo amostral de 

32 participantes (16 para cada grupo). Foi determinado pelo teste a priori os dados adquiridos 

no projeto piloto que avaliou cinco participantes o α (0,05), tamanho do efeito (1,71) e o 

poder do teste (96%). 

Foram avaliadas oitenta pessoas na faixa etária entre 20 e 59 anos, Classe I de Angle, 

presença de todos os dentes permanentes, ausência de desordem temporomandibular 

(RDC/TMD) (Anexo 3) e seguindo os critérios de seleção do estudo, 16 pessoas (08 homens e 

08 mulheres) participaram do grupo com degeneração dos discos intervertebrais (idade média 

± DP: 37,00 ± 8,31 anos; GI). Médicos especialistas confirmaram o diagnóstico da 
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degeneração dos discos intervertebrais nos estágios de disfunção e instabilidade vertebral por 

meio de exames clínicos e de ressonância magnética.   

O grupo considerado controle (média ± DP: 37,12 ± 8,60 anos; GII) foi composto por 

16 pessoas que não apresentaram degeneração dos discos intervertebrais (08 homens e 08 

mulheres). Neste estudo ocorreu o pareamento dos indivíduos entre os grupos por gênero, 

idade e índice de massa corporal (Tabela 1).  

Critérios de exclusão: prótese removível ou total; desconforto físico ou mental durante 

as avaliações; anomalias congênitas; cirurgia anterior da coluna vertebral; tumores, infecções 

e fraturas na coluna vertebral. A coleta da amostra foi realizada entre os meses de novembro 

de 2019 e outubro de 2021. 

 

Tabela 1. Dados da idade e característica antropométrica (média ± DP) entre os grupos com 

degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). Diferenças significantes para 

p<0,05. 

Variáveis Grupos Valor p Médias           Desvio Padrão 

Idade 
GI 

0,96 
37,00 ±8,31 

GII 37,12 ±8,60 

Índice de Massa Corporal 
GI 

0,83 
25,97 ±3,49 

GII 25,68 ±4,30 
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Figura 1. Fluxograma da Metodologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo observacional comparativo 

Aprovação pelo CEP da FORP/USP 

Critérios de Exclusão 

- Prótese removível ou total 

- Desconforto mental ou físico 

- Anomalias congênitas 

- Cirurgia anterior da coluna vertebral 

-Tumores, fraturas e infecções na coluna vertebral 

 

 

 

 GI - degeneração dos discos intervertebrais 

(16 participantes) 

 

(n=16) 

Critérios de Inclusão 

- Entre 20 e 59 anos de idade 

- Homens e Mulheres 

- Presença de todos os dentes 

- Classe I de Angle  

- Ausência de desordem temporomandibular 

 

GII - controle 

(16 participantes) 

TCLE 

Eletromiografia Amplitude de Movimento 

Eficiência Mastigatória Tarefas Mandibulares 

Masseteres e Temporais 

Participantes dos grupos pareados por gênero, idade e índice de massa corporal 
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3.3 Instrumentos de coleta de dados 

Os protocolos de avaliação desta pesquisa foram realizados por uma única 

pesquisadora. Foram utilizados equipamentos de proteção individual em cada exame como 

luvas de procedimento, jaleco, protetor facial, máscara e gorro. 

 

3.3.1 Eficiência Mastigatória – Avaliação Eletromiográfica 

As avaliações dinâmicas, no que se refere à mastigação habitual e não habitual, foram 

determinadas por meio da atividade eletromiográfica normalizada dos ciclos mastigatórios 

dos músculos masseteres e temporais, observando a integral da envoltória linear, utilizando o 

eletromiógrafo Delsys Trigno TM wireless (Delsys, Boston, MA, EUA) (Figura 2).  

 

                          Figura 2. Eletromiógrafo Delsys Trigno TM wireless. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

Os sensores foram posicionados nos músculos masseteres e temporais conforme as 

normas determinadas pelo SENIAM (HERMENS et al., 2000) (Figura 3). 
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Figura 3. Posicionamento dos sensores na região dos músculos masseter e temporal. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

A manobra de apertamento dental em contração voluntária máxima foi realizada para 

localizar o ponto motor desejado (ventre muscular). Antes da colocação dos sensores nos 

músculos mastigatórios, o tecido tegumentar foi limpo com álcool com o objetivo de reduzir a 

impedância (DI PALMA et al., 2017).  Os sensores foram fixados após alguns minutos do 

procedimento de limpeza cutânea. 

Os sinais eletromiográficos (microvolts) foram coletados durante a mastigação 

habitual de alimento macio (uva passa), alimento consistente (amendoim), e mastigação não 

habitual com material inerte (10 s cada condição) (Figura 4). O material inerte constituiu de 

uma folha de parafina (Parafilm M®, Pechinery Plastic Packaging, Batavia, IL, USA) dobrada 

(18x17x4mm, peso 245 mg), que foi inserida entre as faces oclusais dos molares superiores e 

inferiores, dos lados direito e esquerdo do arco dental (DA SILVA et al., 2019; SIÉSSERE et 

al., 2009). Os alimentos testes pertenceram ao mesmo lote e a quantidade foi estabelecida por 

unidades até atingir 05 gramas.  
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Figura 4. Alimentos e material testes 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”. 

 

O valor da integral da envoltória linear dos ciclos mastigatórios foi obtido pela média 

dos ciclos centrais estabelecidos durante dez segundos na mastigação habitual e não habitual 

(Figura 5). 

Figura 5. Representação gráfica da integral da envoltória linear. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Os ciclos mastigatórios iniciais não foram utilizados, porque ocorrem no início do 

processo mastigatório modificações no padrão dos movimentos mandibulares 

(GRIGORIADIS; TRULSSON, 2018; SIESSERE et al., 2009) (Figura 6). 
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Figura 6. Análise dos ciclos mastigatórios. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

3.3.2 Amplitude dos Movimentos Mandibulares 

 

O método utilizado para mensurar a amplitude dos movimentos mandibulares 

considerando os padrões de abertura máxima da boca, lateralidade direita, lateralidade 

esquerda e protrusão foi pelo paquímetro digital (Mitutoyo, Santo Amaro, São Paulo, Brasil) 

(CELIĆ et al., 2003; MAGNANI et al., 2015) (Figura 7).  

Figura 7. Paquímetro digital. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

Previamente à realização do protocolo de amplitude dos movimentos mandibulares, 

que foi realizado por uma única pesquisadora capacitada, foram dadas instruções, solicitando 

que o participante permanecesse sentado, mantendo o paralelismo das coxas em relação ao 
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solo e a cabeça posicionada de forma ereta (BEST et al., 2013; SPAGNOL et al., 2016). O 

padrão de referência do exame foi a linha média dental (Figura 8).  

 

Figura 8. Mensuração da amplitude do movimento mandibular 

 

 
 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” da FORP/USP 

 

Para mensurar a abertura máxima da boca, no limite sem desconforto ou dor, o 

paquímetro digital foi posicionado na incisal e mesial do incisivo central superior direito e 

região incisal do incisivo inferior direito, somada a medida do trespasse vertical.  

Na protrusão, a mandíbula foi deslizada para frente e a distância horizontal da face 

vestibular dos incisivos superiores à margem incisal dos inferiores foi mensurada. O valor do 
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overjet à distância sagital entre as margens incisais dos incisivos centrais superiores e os 

incisivos inferiores na posição de protrusão foi adicionado no movimento mandibular.  

As lateralidades direita e esquerda foram quantificadas observando a distância 

horizontal entre a linha média dos incisivos centrais superiores e inferiores. Quando houve 

desvio da linha média (entre os incisivos centrais inferiores e superiores), foi utilizado o ajuste 

apropriado dos valores mensurados (MAZZETTO et al., 2017; SPAGNOL et al., 2016).  

 

3.4 Erros de Métodos 

Os erros de métodos das medições do sinal eletromiográfico durante a mastigação 

habitual e não habitual dos músculos mastigatórios, e da amplitude dos movimentos 

mandibulares de 05 participantes foram calculados por meio da fórmula de Dahlberg durante 

duas sessões, com intervalo de sete dias (PALONE; SPEDICATO; LOMBARDO, 2020).  

 

3.5 Análise estatística 

Após a obtenção dos dados da eficiência mastigatória por meio da atividade 

eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e temporais e amplitude dos 

movimentos mandibulares, aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk demonstrando 

distribuição normal. Os dados eletromiográficos obtidos na mastigação foram normalizados 

pela tarefa mandibular de apertamento dental em contração voluntária.  

A análise estatística foi realizada por meio de um software estatístico (IBM SPSS 

Statistics, v26.0; IBM Corp, United States). Os resultados foram obtidos por meio da análise 

descritiva (média e erro padrão). Todas as análises foram realizadas com nível de 

significância de 5% (teste t de Student). 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 Eficiência Mastigatória Habitual e Não Habitual (Integral da Envoltória Linear) 

4.1.1 Mastigação habitual de alimento macio (uva passa) 

4.1.2 Mastigação habitual de alimento consistente (amendoim) 

4.1.3 Mastigação não habitual com material inerte (Parafilm M®) 

 

4.2 Amplitudes dos Movimentos Mandibulares: abertura máxima da boca, lateralidade 

direita, lateralidade esquerda e protrusão 
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4.1 Análise da Eficiência Mastigatória (Integral da Envoltória Linear) 

4.1.1 Mastigação habitual de alimento macio (uva passa) 

Para análise da atividade eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e 

temporais durante a mastigação habitual de alimento macio (uva passa) foram encontradas 

diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos para os músculos masseteres. GI apresentou 

maiores médias eletromiográficas normalizadas para todos os músculos (Figura 9 e Tabela 2). 

Figura 9. Médias e erro padrão (±) para atividade eletromiográfica normalizada dos músculos 

masseteres e temporais durante a mastigação habitual de alimento macio (uva passa) entre os grupos 

com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

 

 

Tabela 2. Médias, erro padrão (±) e valor de p para atividade eletromiográfica normalizada dos 

músculos masseteres e temporais durante a mastigação habitual de alimento macio (uva passa) entre os 

grupos com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

Músculos Grupos p Médias Erro Padrão 

Masseter Direito 
GI  

0,003 
0,75 ±0,05 

GII 0,51 ±0,04 

Masseter Esquerdo 
GI 

0,005 
0,95 ±0,07 

GII 0,61 ±0,07 

Temporal Direito 
GI  

0,91 
1,27 ±0,21 

GII 1,23 ±0,19 

Temporal Esquerdo 
GI 

0,86 
1,26 ±0,25 

GII 1,21 ±0,15 

 

 



34 

 

4.1.2 Mastigação habitual de alimento consistente (amendoim) 

Para análise da atividade eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e 

temporais durante a mastigação habitual de alimento consistente (amendoim) não foram 

encontradas diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos para os músculos. GI 

apresentou maiores médias eletromiográficas normalizadas para todos os músculos na 

avaliação clínica (Figura 10 e Tabela 3). 

Figura 10. Médias e erro padrão (±) para atividade eletromiográfica normalizada dos músculos 

masseteres e temporais durante a mastigação habitual de alimento consistente (amendoim) entre os 

grupos com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

 

Tabela 3. Médias, erro padrão (±) e valor de p para atividade eletromiográfica normalizada dos 

músculos masseteres e temporais durante a mastigação habitual de alimento consistente (amendoim) 

entre os grupos com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

Músculos Grupos p Médias Erro Padrão 

Masseter Direito 
GI  

0,08 
0,83 ±0,12 

GII 0,56 ±0,09 

Masseter Esquerdo 
GI 

0,13 
1,02 ±0,14 

GII 0,71 ±0,13 

Temporal Direito 
GI  

0,51 
1,49 ±0,17 

GII 1,33 ±0,16 

Temporal Esquerdo 
GI 

0,59 
1,36 ±0,18 

GII 1,22 ±0,18 
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4.1.3 Mastigação não habitual com material inerte (Parafilm M®) 

Para análise da atividade eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e 

temporais durante a mastigação não habitual com material inerte (Parafilm M®) não foram 

encontradas diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos para os músculos. GI 

apresentou maiores médias eletromiográficas normalizadas para todos os músculos na 

avaliação clínica (Figura 11 e Tabela 4). 

Figura 11. Médias e erro padrão (±) para atividade eletromiográfica normalizada dos músculos 

masseteres e temporais durante a mastigação não habitual com material inerte (Parafilm M®) entre os 

grupos com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

 

Tabela 4. Médias, erro padrão (±) e valor de p para atividade eletromiográfica normalizada dos 

músculos masseteres e temporais durante a mastigação não habitual com material inerte (Parafilm M®) 

entre os grupos com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

Músculos Grupos p Médias Erro Padrão 

Masseter Direito 
GI  

0,42 
0,66 ±0,08 

GII 0,57 ±0,05 

Masseter Esquerdo 
GI 

0,37 
0,89 ±0,15 

GII 0,72 ±0,10 

Temporal Direito 
GI  

0,97 
1,15 ±0,16 

GII 1,14 ±0,10 

Temporal Esquerdo 
GI 

0,93 
1,21 ±0,17 

GII 1,19 ±0,13 
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4.2 Amplitudes dos Movimentos Mandibulares 

Para análise da amplitude dos movimentos mandibulares foi encontrada diferença 

significante (p<0,05) na abertura máxima da boca entre os grupos. GI apresentou menores 

amplitudes dos movimentos mandibulares em comparação ao GII (Figura 12 e Tabela 5). 

Figura 12. Médias e erro padrão (±) para amplitude dos movimentos mandibulares: abertura máxima 

da boca (AB), lateralidade direita (LD), lateralidade esquerda (LE) e protrusão (PR) entre os grupos 

com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

 

Tabela 5. Médias, erro padrão (±) e valor de p para amplitude dos movimentos mandibulares: entre os 

grupos com degeneração dos discos intervertebrais (GI) e controle (GII). 

Movimentos Mandibulares Grupos p Médias Erro Padrão 

         Abertura da Boca 
GI  

0,002 
44,02 ±1,22 

GII 50,61 ±1,44 

Lateralidade Direta 
GI 

0,70 
10,12 ±1,46 

GII 11,03 ±1,83 

Lateralidade Esquerda 
GI  

0,52 
9,60 ±1,34 

GII 11,02 ±1,75 

Protrusão 
GI 

0,29 
5,10 ±0,35 

GII 5,80 ±0,54 
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4. DISCUSSÃO 

A hipótese nula desta pesquisa foi rejeitada porque houve diferença significante entre 

os grupos na atividade eletromiográfica normalizada dos ciclos mastigatórios durante a 

mastigação habitual com alimento macio (uva passa) e abertura máxima da boca que 

demonstra que pode existir relação entre doença degenerativa dos discos intervertebrais e 

estruturas dinâmicas que compõe o sistema estomatognático. 

Uma das hipóteses alternativas deste estudo era que o grupo com degeneração dos 

discos intervertebrais apresentaria maior atividade eletromiográfica normalizada dos 

músculos masseteres e temporais durante a mastigação habitual e não habitual. Esta hipótese 

foi baseada no princípio de que a doença degenerativa do disco intervertebral é determinada 

por falhas estruturais anatômicas como consequência da resposta de células a situações 

multifatoriais (citocinas pró-inflamatórias) que promovem excesso de catabolismo resultando 

na atrofia muscular (NAVONE et al., 2021; PHILLIPS et al., 2013, 2015). 

Para que o tecido muscular estriado esquelético no indivíduo adulto seja mantido 

existe a necessidade do equilíbrio entre as taxas de síntese e degradação proteica 

(MCCARTHY; ESSER, 2010; MOSONI et al., 1996; WITARD; BANNOCK; TIPTON, 

2021).  A característica principal da doença degenerativa dos discos intervertebrais é a 

elevação dos níveis de citocinas pró-inflamatórias como a IL-6 que é secretada pela própria 

célula do disco, promovendo degradação da matriz e consequentemente desequilíbrio 

proteico, que induz a implicações biológicas como a atrofia muscular (LYU et al., 2021; 

MUÑOZ-CÁNOVES et al., 2013). A atrofia muscular, por sua vez, ocorre quando a taxa de 

degradação de proteínas excede a taxa de síntese de proteínas (KOBAK et al., 2021; MILLER 

et al., 2019) e isso pode acontecer com indivíduos que estão desenvolvendo a degeneração 

dos discos intervertebrais.  
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Para que a dinâmica do processo mastigatório seja funcional, é necessário que existam 

movimentos de contrações isotônicas repetitivas, com intervalos de contrações isométricas 

(BOSTOCK; JACOBSEN; TANKISI, 2019; SIESSERE et al., 2009). Durante o processo 

mastigatório de indivíduos com alterações morfofuncionais do sistema estomatognático, 

ocorre aumento no recrutamento do número de unidades motoras das fibras musculares para 

realizar a mesma função do processo considerado saudável promovendo aumento na atividade 

neuromuscular, Este aumento na atividade mioelétrica quando se avalia os ciclos 

mastigatórios é considerado como sendo deficitário para o sistema estomatognático  

(GONÇALVES et al., 2018; WODA; MISHELLANY; PEYRON, 2006).  

Estudos que utilizaram esta metodologia e que tinham como amostragem grupos com 

doenças crônico degenerativas mostraram por meio da integral da envoltória linear do sinal 

eletromiográfico dos músculos mastigatórios que estas doenças impactam negativamente a 

eficiência mastigatória (PALINKAS et al., 2018; RIGHETTI et al., 2020b). 

Uma eficiência mastigatória deficitária em indivíduos com degeneração dos discos 

intervertebrais pode ser explicada por meio da fisiologia humana. Sabe-se que o metabolismo 

é um processo importante para o equilíbrio das funções orgânicas, principalmente quando se 

destaca a obtenção de energia que permite o funcionamento do nosso corpo (HOLLSTEIN; 

PIAGGI, 2020; PIAGGI, 2019). O catabolismo por sua vez, é um processo do metabolismo 

que tem moléculas orgânicas complexas, que se transformam em moléculas menores (YANG; 

ZHOU; MA, 2019), mas quando ocorre o excesso desta função, pode surgir alterações na 

musculatura estriada esquelética, que desencadeia atrofia muscular (YOSHIDA; 

DELAFONTAINE, 2020). 

Uma musculatura atrofiada, por exemplo a massetérica, pode desregular o padrão 

sensorial dos mecanorreceptores periodontais, que são receptores neuronais bem refinados, 

importantes na função do sistema estomatognático que tem estruturas dinâmicas integradas, e 
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que estão envolvidos com a ativação dos músculos mastigatórios, promovendo consequências 

negativas na organização do processo mastigatório (GRIGORIADIS; TRULSSON, 2018; 

PALINKAS et al., 2019; PIANCINO et al., 2017; TRULSSON, 2006; VEYRUNE; 

MIOCHE, 2000).  

Esta seria uma forma de explicar a eficiência mastigatória deficitária no grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais em relação ao grupo controle, onde a atrofia dos 

músculos mastigatórios influenciariam o próprio desempenho funcional (BIRKBECK et al., 

2021; MORIWAKI et al., 2019; UMEKI et al., 2018). 

Portanto, essa hipótese alternativa do estudo foi aceita porque o grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais apresentou maior atividade eletromiográfica 

normalizada dos músculos masseteres e temporais durante a mastigação em relação ao grupo 

controle com diferença significante para a mastigação com alimento macio (uva passa) para 

os músculos masseteres, demonstrando pior eficiência mastigatória. Neste estudo não foi 

avaliada a atrofia dos músculos mastigatórios e nem a informação sensorial dos 

mecanorreceptores periodontais.  

Nossos resultados demonstraram que os músculos temporais apresentaram maior 

atividade eletromiográfica normalizada dos ciclos mastigatórios em relação aos músculos 

masseteres na mastigação habitual e não habitual em ambos os grupos. Nossos resultados 

estão de acordo com estudos internacionais que avaliaram a eficiência mastigatória de 

indivíduos com doenças crônico degenerativas e indivíduos saudáveis e demonstraram que os 

músculos temporais apresentam este padrão de resposta neuroanatômica (PALINKAS et al., 

2018; RIGHETTI et al., 2020b).  

Este tipo de padrão neuroanatômico dos músculos temporais pode estar relacionado 

com as adaptações musculares em resposta a inúmeras condições fisiológicas com diferentes 

etiologias (GREENE, 2010) que poderia estar promovendo uma sobrecarga funcional e 
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consequentemente um aumento na atividade mioelétrica dos músculos temporais. Esta 

hipótese deveria ser abordada em estudos futuros para comprovar estes resultados. 

Nossa segunda hipótese alternativa era que o grupo com degeneração dos discos 

intervertebrais apresentasse menor amplitude dos movimentos mandibulares. Essa hipótese 

foi baseada no pressuposto que doenças degenerativas dos discos intervertebrais promovem 

alterações posturais que refletem diretamente na postura de  anteriorização da cabeça, que 

leva à hiperextensão, que causa desequilíbrio funcional no sistema estomatognático, mais 

precisamente nos movimentos mandibulares porque a posição da cabeça é um fator que tem 

impacto na função mandibular (NAKAMURA et al., 2018; RATHEE; JAIN, 2022).  

O posicionamento da cabeça está relacionada com o trajeto habitual de abertura da 

boca onde na posição para anterior, o trajeto da boca é deslocado posteriormente e, durante o 

movimento de lateroflexão, o trajeto de abertura da boca tem o desvio para o lado onde a 

cabeça se movimenta (VISSCHER et al., 2000). A mensuração da amplitude dos movimentos 

mandibulares é bastante relevante para avaliar o sistema mastigatório, além de ser um método 

de interpretação que pode ter inúmeras variáveis interferindo no resultado (BEST et al., 2013; 

SASSI et al., 2011; SPAGNOL et al., 2016). 

A segunda hipótese alternativa deste estudo foi aceita porque houve diferença 

significante entre os grupos para abertura máxima da boca. O grupo com degeneração dos 

discos intervertebrais apresentou menor amplitude de movimentos mandibulares (abertura da 

boca, lateralidade direita, lateralidade esquerda e protrusão) em relação ao grupo controle. 

Os movimentos mandibulares possibilitam modificações nos espaços intraorais, 

permitindo deslocamentos dos tecidos moles orofaciais, definindo muitas características 

funcionais do sistema estomatognático, em especial as do desempenho mastigatório (FARIAS 

GOMES et al., 2010; FLORES-OROZCO et al., 2016; OW; CARLSSON; KARLSSON, 

1998). As funções íntegras e adequadas da mandíbula associadas com a cabeça e pescoço são 
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importantes para manutenção da movimentação da abertura da boca como função mandibular 

(HIGBIE et al., 1999; RIVERA-MORALES; GOLDMAN; JACKSON, 1996; ZAFAR, 

2000).  

Quando estruturas da coluna vertebral são acometidas por processos degenerativos,  

funções dos sistemas do corpo humano ficam comprometidas, como a do sistema 

estomatognático e podem proporcionar diminuição na amplitude de movimentação 

mandibular que favorece a presença de limitações funcionais como dificuldade mastigatória 

(BELTRAN-ALACREU et al., 2014).  

A movimentação da mandíbula para a tarefa de repouso não significa um simples 

movimento de rotação de abertura mandibular, mas tem uma grande influência no apoio da 

posição da cabeça e da postura corporal (MILES, 2007; TINGEY; BUSCHANG; 

THROCKMORTON, 2001). 

Ao consideramos a disfunção articular da coluna vertebral, é relevante demonstrar que 

esta estrutura anatômica funciona como uma unidade e pode estimular modificações 

compensatórias em outros níveis da própria estrutura ou na musculatura estriada esquelética, 

mostrando a interrelação do sistema estomatognático com a postura corporal que determina 

um impacto na função cinemática mandibular (SFORZA et al., 2009; SPADARO et al., 

2014). 

Os valores de amplitude de movimentos mandibulares foram considerados distintos 

em vários estudos porque apresentaram protocolos diferenciados na avaliação da postura 

craniocervical durante o estudo do movimento mandibular, uma vez que a postura da cabeça 

pode comprometer a amplitude dos movimentos mandibulares (ZAWAWI et al., 2003). Neste 

estudo não foi realizada avaliação postural dos indivíduos de ambos os grupos. 
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Este estudo possui limitações. Uma das limitações foi ter realizado a coleta dos dados 

durante a pandemia de doença de coronavírus 2019 causada pelo novo coronavírus (SARS-

CoV-2), que dificultou a composição da amostra. As outras limitações são a não realização de 

exame de imagem no grupo controle para descartar a degeneração ou presença de patologias 

nas estruturas anatômicas da coluna vertebral; não quantificação dos níveis de citocinas pró-

inflamatórias que poderiam elucidar a atrofia muscular, assim como não ter avaliado a 

condição postural da cabeça e pescoço que poderia justificar os valores obtidos da amplitude 

dos movimentos mandibulares no grupo com degeneração dos discos intervertebrais.  
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5. CONCLUSÕES 

Com base na metodologia empregada, a doença degenerativa dos discos 

intervertebrais modifica a funcionalidade do sistema estomatognático, quando se observa 

eficiência mastigatória habitual e não habitual deficitárias, em especial com alimento macio 

para os músculos masseteres e menor amplitude de movimentos mandibulares destacando a 

abertura máxima da boca. Com estes dados os autores mostram que estudos futuros são 

necessários para determinar mais evidências científicas que possam explicar a relação entre as 

doenças relacionadas com a coluna vertebral e a dinâmica orofacial, mostrando que ainda 

existem lacunas de conhecimento neste campo que engloba as ciências odontológica e 

médica.  
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Anexo 2. Ficha Clínica 
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ANEXO 3. Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 
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Abstract 

Loss of intervertebral disc function is considered a degenerative disease that can affect the 

human body systems, especially orofacial anatomical structures. This study aimed to evaluate 

the efficiency of masticatory cycles through the electromyographic signal of the masseter and 

temporalis muscles and the amplitude of mandibular movements in individuals with 

degeneration of the intervertebral discs. Thirty-two individuals were divided into two groups: 

those with degeneration of the intervertebral discs (n=16) and the control group (n=16). The 

efficiency of masticatory cycles through the electromyographic signal of the masseter and 

temporalis muscles was analyzed during habitual (raisin and peanut) and non-habitual 

(parafilm) chewing using the linear envelope integral. The amplitudes of mandibular 
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movements (maximum mouth opening, right laterality, left laterality, and protrusion) were 

measured using a digital caliper. A significant difference was observed between the groups 

(Student’s t-test, p<0.05) in the habitual chewing of raisins in the right (p=0.003) and left 

(p=0.005) masseter muscles. The group with degeneration of the intervertebral discs showed 

greater electromyographic activity for the masseter and temporalis muscles. There was a 

significant difference in maximum mouth opening (p=0.002). The group with intervertebral 

disc degeneration had a lower range of mandibular movements. The authors of this study 

suggest that individuals with degeneration of the intervertebral discs present deficient 

masticatory efficiency and a lower range of mandibular movements. Understanding the 

relationship between the stomatognathic system and degeneration of anatomical structures of 

the spine is relevant to health science, especially when considering diagnosis, prognosis, and 

orofacial treatment. 

Keywords: Degenerative disease; intervertebral disc; electromyography; masticatory 

efficiency; mandibular movement; masticatory muscles 

 

Introduction 

The intervertebral disc consists of the internal nucleus pulposus, external fibrous ring, 

cartilaginous endplates, and has a complex specialized tissue rich in an extracellular matrix of 

proteoglycans and collagen, with the ability to absorb mechanical loads and stabilize and 

dampen impacts on the spine.1,2 

Over the years, the spine can be affected by functional changes resulting from 

degenerative disease of the intervertebral discs, which promote painful symptoms and muscle 

disorders.3 Intervertebral disc degeneration, a progressive and chronic musculoskeletal 

pathology that affects 5% of the world’s population throughout life, making it a disabling 

condition4, is considered a highly prevalent public health challenge5 that represents the main 

cause of painful symptoms in the back and neck.6 

The spine is a unique anatomical unit and is considered one of the most vital parts of 

the human body, and any imbalance or modification in its function can promote compensatory 

changes in other levels of the craniocervical system.7 Functional movement disorders of the 

human body when observing the spine have hardly been considered from the point of view of 

the stomatognathic system, which comprises dynamic and static anatomical structures that are 

monitored by the central nervous system. 8.9 

Given the above and the ability of degenerative intervertebral disc disease to promote 

important changes that may compromise the function of the human organism through 
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systemic physiological processes,10 it is important to understand what happens to the 

stomatognathic system of people who are affected by this disease and verify the possible 

impact on dynamic orofacial structures. 

Therefore, this study aimed to evaluate the efficiency of masticatory cycles through 

the electromyographic signal of the masseter and temporal muscles, and the amplitude of 

mandibular movements in individuals with degeneration of the intervertebral discs. The null 

hypothesis of this study was that the group with degeneration of the intervertebral discs did 

not present changes in relation to the normalized electromyographic activity of the 

masticatory cycles and amplitude of mandibular movements when compared to the group 

without the degenerative disease. This study presents two alternative hypotheses: (1) the 

group with degeneration of the intervertebral discs has higher normalized electromyographic 

activity during habitual and non-habitual chewing in the masseter and temporalis muscles and 

(2) a lower range of mandibular movements when compared to the group without the 

degenerative disease. 

 

Material and methods 

Sample 

To determine the minimum sample size, which was 16 participants for each group, the 

software G* Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Kiel University, Kiel, Germany) was used to calculate 

the sample size (a priori) considering α = 0 .05, an effect size of 1.71, and power of 96%, 

applied from the pilot project with five participants. 

In this cross-sectional observational study, a total of 80 individuals were evaluated, 

and following the inclusion and exclusion criteria, 36 individuals of each sex, aged between 

20 and 59 years, with normal occlusion (Angle Class I), and presence of all teeth (except third 

molars) without temporomandibular disorders (Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders) were selected. 

These individuals were divided into two groups: a group (GI) comprising 16 

individuals (eight men and eight women) with degeneration of the intervertebral discs (mean 

± standard deviation [SD]: 37.00 ± 8.31 years), diagnosed by specialist physicians through 

clinical and imaging examinations (magnetic resonance imaging) and a group (GII) 

considered the control, comprising 16 individuals without intervertebral disc degeneration 

(mean ± SD: 37.12 ± 8.60 years), matched for age, sex, and body mass index with those of the 

GI (Table 1). 
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The exclusion criteria were as follows: presenting neurological and systemic 

pathologies, use of complete or removable dentures, mental or physical discomfort during the 

evaluations, congenital anomalies, previous spinal surgery, evidence of tumors on imaging 

studies, spinal infection, and fracture and/or spinal deformities. Participants with degenerative 

intervertebral disc disease were selected from November 2019 to October 2021. 

The study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Dentistry of 

Ribeirão Preto, University of São Paulo, Brazil (process # 29014620.1.0000.5419), and all 

participants signed an informed consent form. 

 

Analysis of masticatory efficiency 

The analysis of masticatory efficiency through dynamic evaluations with regard to 

mastication was determined through the normalized electromyographic activity of the 

mastication cycles of the masseter and temporal muscles, and the linear envelope integral was 

observed using the Delsys Trigno TM wireless electromyography (Delsys, Boston, MA, 

USA). 

Electromyographic signals (microvolts) were collected during habitual chewing of soft 

food (raisins), hard food (peanuts), and non-habitual chewing of inert material (10 s each 

clinical condition). The inert material consisted of a folded paraffin sheet (Parafilm M®, 

Pechiney Plastic Packaging, Batavia, IL, USA) (18 × 17 × 4 mm, weight 245 mg), which was 

inserted between the occlusal faces of the upper and lower molars, on the right and left dental 

arches.11,12 The test foods belonged to the same batch and the quantity was established by 

units until 5 g. 

The sensors were positioned on the masseter and temporalis muscles according to the 

norms determined by surface electromyography for the non-invasive assessment of muscles.13 

The tooth clenching maneuver in maximum voluntary contraction was performed to locate the 

desired motor point (muscle belly). Before placing the sensors in the masticatory muscles, the 

integumentary tissue was cleaned using 70% alcohol to reduce impedance.14 The sensors were 

fixed after a few minutes of the skin cleaning procedure. 

The value of the linear envelope integral of the masticatory cycles was obtained from 

the average of the central cycles established during habitual and non-habitual chewing. The 

initial masticatory cycles were not used because changes in the pattern of mandibular 

movements occurred at the beginning of the masticatory process.12,15 
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Analysis of the range of mandibular movements 

A digital caliper (Mitutoyo, Santo Amaro, São Paulo, Brazil) was used to measure the 

range of mandibular movements considering the patterns of maximum mouth opening, right 

laterality, left laterality, and protrusion.16,17 

Before carrying out the mandibular range of motion protocol, which was performed by 

a single trained researcher, instructions were given, asking the participant to remain seated, 

keeping the thighs parallel to the ground, and the head positioned upright. The reference 

standard for examination was the dental midline. 

To measure the maximum mouth opening at the limit without discomfort or pain, the 

digital caliper was positioned in the incisal and mesial of the upper right central incisor and 

incisal region of the lower right incisor, in addition to measuring the overbite. During 

protrusion, the mandible was slid forward, and the horizontal distance from the buccal aspect 

of the maxillary incisors to the incisal edge of the mandibular incisors was measured. 

The value of the overjet at the sagittal distance between the incisal margins of the 

maxillary central incisors and mandibular incisors in the protruded position was added to the 

mandibular movement. Right and left lateralities were quantified by observing the horizontal 

distance between the midline of the maxillary and mandibular central incisors. When there 

was a deviation from the midline (between the lower and upper central incisors), the 

appropriate adjustment of the measured values was used.18,19 

 

Method errors  

The method errors of measurements of the electromyographic signal during habitual 

and non-habitual mastication of the masticatory muscles, and the range of mandibular 

movements of five participants during two sessions, with an interval of 7 days, were 

calculated using the Dahlberg formula.20 

 

Statistical analysis 

After obtaining data on masticatory efficiency through the normalized 

electromyographic activity of the masseter and temporalis muscles and amplitude of 

mandibular movements, the Shapiro-Wilk normality test was applied, demonstrating 

normality data. Due to the need for comparisons between different research participants, the 

electromyographic values obtained in habitual and non-habitual clenching were normalized 

by the mandibular task of clenching teeth during voluntary contraction. 
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Normalized electromyographic data and mandibular range of motion were subjected to 

statistical analysis using IBM SPSS 26.0 statistical software (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA). The results were obtained through descriptive analysis (mean and standard error). The 

values obtained were compared using Student’s t-test, and statistical significance was set at 

p<0.05. 

 

Results 

The data on the linear envelopment integral of the masseter and temporalis muscles 

and mandibular range of motion of the two groups are shown in Table 2. A significant 

difference was observed between the groups (Student’s t-test, p<0.05) in habitual clenching 

with raisins for the right (p=0.003) and left (p=0.005) masseter muscles. The group with 

degeneration of the intervertebral discs demonstrated greater electromyographic activity for 

the masseter and temporalis muscles (Table 2). Table 3 shows the significant difference in 

maximum mouth opening (p=0.002) between the groups. The group with intervertebral disc 

degeneration had a lower range of mandibular movements. 

 

Discussion 

The null hypothesis of this study was rejected because there was a significant 

difference between the groups in the normalized electromyographic activity of the masticatory 

cycles during habitual chewing of soft food (raisin) and maximum mouth opening, which 

demonstrates that there may be a relationship between degenerative intervertebral disc disease 

and dynamic structures that make up the stomatognathic system. 

One of our alternative hypotheses was that the group with degeneration of the 

intervertebral discs would have more normalized electromyographic activity of the masseter 

and temporalis muscles during habitual and non-habitual mastication. This hypothesis was 

based on the principle that degenerative intervertebral disc disease is determined by 

anatomical structural failures as a consequence of the response of cells to multifactorial 

situations (pro-inflammatory cytokines) that promote excess catabolism, resulting in muscle 

atrophy.21,22 

For adult skeletal striated muscle tissue maintenance, there is a need for a balance 

between the rates of protein synthesis and degradation.23,24 The main characteristic of 

degenerative disease of the intervertebral discs is the increase in the levels of pro-

inflammatory cytokines such as interleukin-6, which is secreted by the disc cell itself, 

promoting matrix degradation and consequently protein imbalance, which leads to biological 
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implications including muscle atrophy.25 Muscle atrophy, in turn, occurs when the rate of 

protein degradation exceeds the rate of protein synthesis,26 which can occur in individuals 

who develop degeneration of the intervertebral discs. 

For the masticatory process dynamics to be functional, there must be repetitive 

isotonic contraction movements, with isometric contraction intervals.12,27 During the 

masticatory process of individuals with morphofunctional alterations of the stomatognathic 

system, there is an increase in the recruitment of the number of muscle fibers to perform the 

same function of the process considered healthy, promoting an increase in neuromuscular 

activity. This increase in myoelectric activity when evaluating the masticatory cycles is 

considered to be deficient in the stomatognathic system.28 

Studies that used this methodology and sampled groups with chronic degenerative 

diseases showed that these diseases negatively impact masticatory efficiency using the linear 

envelope integral of the electromyographic signal of the masticatory muscles.29,30 

Deficient masticatory efficiency in individuals with intervertebral disc degeneration 

can be explained through human physiology. Metabolism is an important process for the 

balance of organic functions, especially when obtaining energy that allows the functioning of 

the body.31 Catabolism is a process of metabolism involving complex organic molecules, 

which are transformed into smaller molecules;32 however, when there is an excess of 

catabolism, changes may occur in the skeletal striated musculature, which triggers muscle 

atrophy.33 

Atrophied musculature, for example, of the masseteric muscle, can deregulate the 

sensory pattern of periodontal mechanoreceptors, which are well-refined neuronal receptors 

that are important in the function of the stomatognathic system that has integrated dynamic 

structures, which are involved in the activation of masticatory muscles, leading to negative 

consequences in the organization of the masticatory process.34 

This could explain the deficient masticatory efficiency in the group with degeneration 

of the intervertebral discs compared to the control group, where atrophy of the masticatory 

muscles would influence their functional performance.35 

Therefore, this alternative hypothesis of the study was accepted because the group 

with degeneration of the intervertebral discs presented greater normalized electromyographic 

activity of the masseter and temporal muscles during mastication compared to the control 

group, with a significant difference in chewing soft food (raisin) for the masseter muscles, 

demonstrating worse masticatory efficiency. In this study, atrophy of the masticatory muscles 

and sensory information from periodontal mechanoreceptors were not evaluated.  
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Our results demonstrated that the temporal muscles showed higher normalized 

electromyographic activity of the masticatory cycles compared with the masseter muscles in 

habitual and non-habitual chewing in both groups. Our results are in agreement with 

international studies that evaluated the masticatory efficiency of individuals with chronic 

degenerative diseases and healthy individuals and demonstrated that the temporal muscles 

present this pattern of neuroanatomical response.29,30 

This type of neuroanatomical pattern of the temporal muscles may be related to 

muscle adaptations in response to numerous physiological conditions with different 

etiologies,36 which could promote a functional overload and consequently an increase in the 

myoelectric activity of the temporal muscles. This hypothesis should be addressed in future 

studies to confirm our results. 

Our second alternative hypothesis was that the group with degeneration of the 

intervertebral discs had a lower range of mandibular movements. This hypothesis was based 

on a study that showed that degenerative diseases of the intervertebral discs promote postural 

changes that directly reflect on the forward posture of the head, which leads to 

hyperextension, causing a functional imbalance in the stomatognathic system, more precisely 

in mandibular movements, because the position of the head is a factor with an impact on 

mandibular function.37 

The positioning of the head is related to the usual path of opening the mouth; wherein, 

in the anterior position, the path of the mouth is displaced posteriorly and, during the 

lateroflexion, the path of opening the mouth deviates to the side where the head is located.38 

Measurement of the range of mandibular movements is relevant for assessing the masticatory 

system, in addition to being an interpretation method that may have numerous variables 

interfering with the result.19,39 

The second alternative hypothesis of this study was accepted because there was a 

significant difference between the groups for maximum mouth opening. The group with 

degeneration of the intervertebral discs had a lower range of mandibular movements (mouth 

opening, right laterality, left laterality, and protrusion) compared to the control group. 

Mandibular movements allow changes in intraoral spaces, allowing displacement of 

orofacial soft tissues, defining several functional characteristics of the stomatognathic system, 

especially those of masticatory performance.40 The intact and adequate functions of the 

mandible associated with the head and neck are important for maintaining mouth opening 

movement as a mandibular function.41 
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When structures of the spine are affected by degenerative processes, functions of the 

human body systems, such as the stomatognathic system, are compromised and may decrease 

the range of mandibular movement that favors the presence of functional limitations such as 

difficulty in chewing.42 Mandible movement for the resting task does not mean a simple 

mandibular opening rotation movement; however, it has a great influence on the support of 

the head position and body posture.43 

When considering joint dysfunction of the spine, it is relevant to demonstrate that this 

anatomical structure works as a unit and can stimulate compensatory changes in other levels 

of the structure itself or the skeletal striated musculature, showing the interrelationship of the 

stomatognathic system with the body posture that determines the impact on mandibular 

kinematic function.44 

The value of the mandibular range of motion varies across studies because different 

studies used different protocols in the assessment of craniocervical posture, given that the 

head posture can compromise the range of mandibular movements.45 In this study, the 

postural assessment of individuals in both groups was not performed. 

This study had several limitations. First, data were collected during the coronavirus 

disease 2019 pandemic caused by severe acute respiratory syndrome-coronavirus 2, which 

made it difficult to compose the sample. Second, this study did not 1.) quantify the levels of 

pro-inflammatory cytokines that could indicate muscle atrophy; and 2.) assess the postural 

condition of the head and neck, which could justify the values obtained for the range of 

mandibular movements in the group with intervertebral disc degeneration.  

 

Conclusion 

Based on the methodology used, degenerative disease of the intervertebral discs 

modifies the functionality of the stomatognathic system, especially when deficient habitual 

and non-habitual masticatory efficiency is observed, particularly with soft food, on the 

masseter muscles and lower range of mandibular movements, highlighting the maximum 

mouth opening. With these data, the authors show that future studies are necessary to add 

more scientific evidence that can elucidate the relationship between diseases related to the 

spine and orofacial dynamics, depicting that there are still gaps in knowledge in this field that 

encompasses the dental and medical sciences. 
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Table 1. Differences in characteristics (mean ± standard deviation) between the group with 

intervertebral disc degeneration (GI) and the control group (GII). Significant difference, 

Student’s t-test (i.e., p<0.05). 

 

Groups Age Body Mass Index 

GI 37.0 ± 8.3 25.9 ± 3.4 

GII 37.1 ± 8.6 25.6 ± 4.3 

p-value 0.96 0.83 

 

 

Table 2. Mouth opening, right laterality, left laterality, and protrusion (millimeters) for 

intervertebral disc degeneration group (GI); mean ± standard error of the mean and p-values 

in comparison to the control group (GII). Significant difference, Student’s t-test (i.e., p<0.05). 

 

Mandibular Mobility GI GII p-value 

Mouth opening 44.02 ± 1.22 50.01 ± 1.44 0.002 

Right laterality 10.12 ± 1.46 11.03 ± 1.83 0.70 

Left laterality 9.60 ± 1.34 11.02 ± 1.75 0.52 

Protrusion 5.10 ± 0.35 5.80 ± 0.54 0.29 
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Table 3. Electromyographic data (habitual and non-habitual chewing) for the right masseter, 

left masseter, right temporal, and left temporal muscles of the intervertebral disc degeneration 

group (GI); mean ± standard error of the mean and p-values in comparison to the control 

group (GII). Significant difference, Student’s t-test (i.e., p<0.05). 

 

Chewing and muscle GI GII p-value 

Raisins    

Right masseter 0.75 ± 0.05 0.51 ± 0.04 0.003 

Left masseter 0.95 ± 0.07 0.61 ± 0.07 0.005 

Right temporal 1.27 ± 0.21 1.23 ± 0.19 0.91 

Left temporal 1.26 ± 0.25 1.21 ± 0.15 0.86 

Peanuts    

Right masseter 0.83 ± 0.12 0.56 ± 0.09 0.08 

Left masseter 1.02 ± 0.14 0.71 ± 0.13 0.13 

Right temporal 1.49 ± 0.17 1.33 ± 0.16 0.51 

Left temporal 1.36 ± 0.18 1.22 ± 0.18 0.59 

Parafilm    

Right masseter 0.66 ± 0.08 0.57 ± 0.05 0.42 

Left masseter 0.89 ± 0.15 0.72 ± 0.10 0.37 

Right temporal 1.15 ± 0.16 1.14 ± 0.10 0.97 

Left temporal 1.21 ± 0.17 1.19 ± 0.13 0.93 

 


