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RESUMO 

CECILIO, F.A. Efeito da doença degenerativa dos discos intervertebrais na função do 

sistema estomatognático de indivíduos adultos. 2022. 81 p. Tese de Doutorado – Faculdade 

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

A degeneração do disco intervertebral é uma doença clínica degenerativa da coluna vertebral 

que pode acometer a função do organismo humano. O objetivo desse estudo transversal foi 

analisar a atividade eletromiográfica e temperatura superficial da região cutânea dos músculos 

masseteres e temporais, além da pressão dos tecidos orofaciais de indivíduos com 

degeneração dos discos intervertebrais. Foram avaliados 32 indivíduos distribuídos em dois 

grupos: com degeneração dos discos intervertebrais (n = 08 homens e 08 mulheres) e sem 

degeneração, considerado controle (n = 08 homens e 08 mulheres). Foram avaliadas a 

atividade eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e temporais nas tarefas 

mandibulares de repouso, lateralidade direita, lateralidade esquerda, protrusão e apertamento 

dental em contração voluntária máxima por meio de um eletromiográfico com sensores sem 

fio. A pressão da língua e dos músculos orbicular da boca e bucinador foi mensurada por meio 

do Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). A temperatura superficial dos músculos 

masseteres e temporais foi analisada por meio da termografia infravermelha. Foram 

observadas diferenças significantes entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05) na atividade 

eletromiográfica normalizada durante o repouso [músculos masseter direito (p = 0,05), 

masseter esquerdo (p = 0,05) e temporal direito (p= 0,02] e para pressão dos tecidos orofaciais 

[língua (p = 0,001), músculo orbicular da boca (p = 0,01) e músculo bucinador (p = 0,0001)]. 

Não ocorreram diferenças significantes entre os grupos (teste t de Student, p > 0,05) nas 

temperaturas superficiais da pele na região dos músculos masseteres e temporais entre os 

grupos. O grupo com degeneração dos discos intervertebrais apresentou menores atividades 

eletromiográficas normalizadas para todos os músculos, menor pressão na língua e maior 

pressão nos músculos orbicular da boca e bucinador quando comparadas ao grupo controle. 

Este estudo sugere que a degeneração dos discos intervertebrais modifica a funcionalidade das 

estruturas dinâmicas do complexo craniomandibular, influenciando a atuação do sistema 

estomatognático. 

Palavras-Chave: Doença degenerativa, discos intervertebrais, atividade mioelétrica, força 

muscular, termografia infravermelha, complexo craniomandibular, sistema estomatognático 
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ABSTRACT 

CECILIO, F.A. Effect of degenerative intervertebral disc disease on stomatognathic 

system function in adults. 2022. 81 p. Tese de Doutorado – Faculdade de Odontologia de 

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

 

Intervertebral disc degeneration is a clinical degenerative disease of the spine that can affect 

the function of the human body. The objective of this cross-sectional study was to analyze the 

electromyographic activity and surface temperature of the cutaneous region of the masseter 

and temporal muscles, in addition to the pressure of the orofacial tissues of individuals with 

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

with degeneration of the intervertebral discs (n = 08 men and 08 women) and without 

degeneration, considered control (n = 08 men and 08 women). The normalized 

electromyographic activities of the masseter and temporalis muscles in the mandibular tasks 

of rest, right laterality, left laterality, protrusion and dental clenching in maximum voluntary 

contraction by means of an electromyography with wireless sensors. Tongue, orbicularis oris 

and buccinator muscles pressure was measured using the Iowa Oral Performance Instrument 

(IOPI). The surface temperature of the masseter and temporal muscles was analyzed using 

infrared thermography. Significant differences were observed between groups (Student's t test, 

p < 0.05) in normalized electromyographic activity during the rest [right masseter (p = 0.05), 

left masseter (p = 0.05) and right temporal (p=0.02] muscles and for orofacial tissue pressure 

(tongue (p = 0.001), orbicularis oris (p=0.01) and buccinator (p=0.0001) muscles). There were 

no significant differences between the groups (Student's t test, p > 0.05) in the surface 

temperatures of the skin in the region of the masseter and temporalis muscles between the 

groups. The group with degeneration of the intervertebral discs had lower normalized 

electromyographic activities for all muscles, lower pressure on the tongue and higher pressure 

on the orbicularis oris and buccinator muscles when compared to the control group. This 

study suggests that the degeneration of the intervertebral discs modifies the functionality of 

the dynamic structures of the craniomandibular complex, influencing the performance of the 

stomatognathic system. 

Keywords: Degenerative disease, intervertebral discs, myoelectric activity, muscle strength, 

infrared thermography, craniomandibular complex, stomatognathic system. 
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1. INTRODUÇÃO  

Os discos intervertebrais são estruturas fibrocartilaginosas de pouca vascularização 

que servem para evitar o contato direto entre as vértebras, amortecer e absorver cargas 

mecânicas (WAXENBAUM; REDDY; FUTTERMAN, 2021) e têm a função de permitir 

movimentos de flexão, extensão, lateralidade direita, lateralidade esquerda e rotação entre as 

vértebras da coluna (COSAMALÓN-GAN et al., 2021). Estas estruturas anatômicas são 

constituídas por um anel fibroso (periferia) e pelo núcleo pulposo (parte interna) que variam 

de tamanho, formato e espessura de acordo com o segmento vertebral (AL QARAGHLI; DE 

JESUS, 2022).  

As doenças degenerativas dos discos intervertebrais ou discopatias são lesões 

progressivas, crônicas ou agudas que acometem a funcionalidade dos discos entre as vertebras 

e ainda podem estar acompanhadas pela pressão de estruturas importantes como da medula 

espinhal (ALKRENAWI et al., 2021; MIRZAMOHAMMADI et al., 2021).  

O envelhecimento do organismo humano é um processo natural que acomete a função 

das estruturas anatômicas da coluna vertebral e quando associado as doenças degenerativas 

pode promover alterações funcionais no disco intervertebral perdendo características 

importantes como plasticidade e absorção de impacto, tornado o anel fibroso rúptil e o núcleo 

pulposo desidratado (CHENG; HSU; LIN, 2020). São consideradas como principais 

consequências das degenerações dos discos intervertebrais a doença degenerativa e 

incompetência discal, cicatrização das fissuras do ânulo, redução da altura do disco e hérnia 

de disco (PARKER et al., 2015). 

Por ter uma etiopatogênese multifatorial, as doenças degenerativas da coluna vertebral 

impactam a mobilidade vertebral, o movimento corporal, o alinhamento espinhal, a 

flexibilidade e a anatomia neural, que contribui para o impacto doloroso das raízes nervosas 

que saem do forame, (herniação ou protrusão), e ou estreitamento do canal que abriga a 
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medula espinhal (estenose), ou protrusão anatômica das vértebras, contribuindo na progressão 

da sintomatologia dolorosa (BOWLES; SETTON, 2017). 

A neuroinflamação na região acometida da coluna vertebral, por meio da degeneração 

do disco, pode promover um papel importante na função do corpo humano por meio da 

ativação das células como a microglia e com produção de citocinas pró-inflamatórias, 

desencadeando o desequilíbrio funcional (NAVONE et al., 2021). Portanto, o processo de 

degeneração consiste na mudança estrutural gradual acompanhada de graves modificações na 

homeostase metabólica (FRANCISCO et al., 2022). 

Sintomatologia dolorosa nas costas é um grande problema de saúde pública mundial e 

está relacionada à degeneração do disco intervertebral que promove distúrbios 

musculoesqueléticos (DOMÁN; ILLÉS, 2004; GRANVILLE SMITH et al., 2022). A 

prevalência de diagnósticos das doenças degenerativas da coluna vertebral aumentou ao longo 

do tempo de 24,2% em 2005 para 30,1% em 2017 (ISHIMOTO et al., 2012; PARENTEAU et 

al., 2021). A prevalência da degeneração em toda a coluna é de 71% em homens e 77% em 

mulheres com idade acima de 50 anos (TERAGUCHI et al., 2014). 

No Brasil é estimado que aproximadamente 27,0 milhões de indivíduos de 18 anos ou 

mais referem problemas crônicos na coluna vertebral, dados similares aos observados em 

outros países, sendo mais prevalente no gênero feminino e entre indivíduos com faixa etária 

acima de 60 anos (OLIVEIRA et al., 2020), consumindo uma quantidade enorme de recursos 

dos sistemas públicos e privados para o tratamento da doença (KATZ, 2006). 

Tendo em vista que a coluna vertebral é considerada uma unidade funcional complexa, 

é importante evidenciar que qualquer acometimento patológico das estruturas discais ou 

ósseas, pode influenciar diretamente em outros sistemas como o sistema estomatognático, o 

que demonstra uma relação entre os sistemas do organismo humano (SPADARO et al., 2014).  
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Por esta razão, observar a interferência das doenças degenerativas no organismo 

humano, em especial no sistema estomatognático, tem sido o objetivo de estudos que 

analisaram as consequências destas doenças nas estruturas orofaciais como ósseas, dentárias e 

musculares (DA SILVA et al., 2019; DONIZETE VERRI et al., 2019; LEE et al., 2020; 

PALINKAS et al., 2019; RIGHETTI et al., 2020). 

O impacto da degeneração dos discos intervertebrais pode promover modificações 

funcionais no sistema estomatognático, principalmente quando se avalia a força de mordida 

molar máxima e espessura dos músculos masseteres e temporais, demonstrando a relação 

entre doença crônica da coluna vertebral e sistema estomatognático (BETTIOL et al., 2022). 

No entanto, poucos relatos existem na literatura que demonstraram o efeito da 

degeneração dos discos intervertebrais no sistema estomatognático, por meio de metodologias 

que avaliam do ponto de vista morfofuncional com o objetivo de determinar se ocorrem 

realmente alterações funcionais.   

Entre as metodologias de estudo que analisa o sistema estomatognático, se destaca a 

eletromiografia de superfície que é um instrumento cinesiológico com a finalidade de registrar 

a atividade elétrica da musculatura estriada esquelética, permitindo identificar e descrever a 

função das unidades motoras (BRANCO et al., 2020; GOMES et al., 2022; PALINKAS et al., 

2016; REGALO et al., 2018; TAKAHASHI et al., 2005; TWEEDELL; TENAN; HAYNES, 

2019). 

Estudos sugerem que os movimentos e alterações cervicais superiores influenciam a 

atividade eletromiográfica de superfície dos músculos mastigatórios, em especial a do 

masseter, sustentando a interação entre o sistema craniocervical e o sistema craniomandibular 

porque a posição de extensão da cabeça influenciaria no aumento da atividade 

eletromiográfica do músculo masseter quando a mandíbula estivesse em repouso 

(BALLENBERGER et al., 2012). 
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Uma pesquisa recente avaliou indivíduos com dor cervical relacionada a patologia 

crônica da coluna vertebral que apresentavam ou não crises de enxaqueca e mostrou que 

existe  desequilíbrio na atividade eletromiográfica da musculatura cervical durante a atividade 

muscular em contração isométrica voluntária máxima e flexão craniocervical (BENATTO et 

al., 2022). 

Entre as avaliações instrumentais científicas não invasivas e não radioativas, se 

destaca a termografia infravermelha que é um importante instrumento de análise fisiológica 

da prática clínica médica relacionada com o controle da temperatura cutânea que tem como 

finalidade demonstrar assimetria térmica e a correlação da intensidade térmica com alterações 

funcionais (BARBOSA et al., 2020; CÔRTE et al., 2019; GÓMEZ-CARMONA et al., 2020). 

Processos inflamatórios em decorrência de situações patológicas resultam em regiões 

de calor específicas nas partes acometidas do corpo humano onde pelo uso da termografia 

infravermelha consegue-se identificar estas alterações, sendo assim um importante método 

auxiliar de diagnóstico dessas condições que muitas vezes são crônicas e degenerativas 

(KUMAR et al., 2022). 

A avaliação termográfica infravermelha, atividade eletromiográfica e teste de 

amplitude cervical foram avaliados em quarenta participantes com dor cervical crônica que 

apresentavam pontos-gatilho no músculo trapézio, sendo observada uma associação positiva 

entre redução da temperatura cutânea sobre os pontos-gatilho, redução da amplitude de 

movimento cervical na flexão e aumento da atividade eletromiográfica na condição de 

repouso (GIRASOL et al., 2018). 

A degeneração dos discos intervertebrais modifica a morfologia e as propriedades 

mecânicas dos discos e estes fatores proporcionam diferenças calorimétricas entre os estágios 

de degeneração dos discos em consequência térmicas das modificações conformacionais 

locais e globais na estrutura dos elementos teciduais (DOMÁN; ILLÉS, 2004). 
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Por meio do dispositivo Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) também é possível 

avaliar a funcionalidade do sistema mastigatório pela força (HAYAKAWA et al., 1998) e 

resistência dos tecidos orofaciais (língua e musculatura facial) de indivíduos saudáveis e com 

alterações funcionais (REGALO et al., 2018; SZYNKIEWICZ et al., 2019; YOSHIKAWA et 

al., 2021). Mensurar a força e resistência da língua usando o IOPI tem uma importante 

utilidade no diagnóstico durante as avaliações clínicas e fisiológicas da deglutição e 

mastigação de participantes com doenças degenerativas (PITTS et al., 2022). 

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 

participantes que são acometidos 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 na atividade eletromiográfica dos músculos masseter e temporal 

durante as tarefas mandibulares, na pressão de tecidos orofaciais e na temperatura da região 

dos músculos mastigatórios quando comparadas ao grupo sem a doença degenerativa.  

Este estudo apresenta três hipóteses alternativas: (1) grupo com degeneração dos 

discos intervertebrais apresenta menor atividade eletromiográfica normalizada dos músculos 

masseteres e temporais durante as tarefas mandibulares; (2) menor pressão dos tecidos 

orofaciais e (3) maior temperatura na região dos músculos mastigatórios quando comparada 

ao grupo sem a doença degenerativa. 
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2. PROPOSIÇÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar o sistema estomatognático de indivíduos com 

degeneração dos discos intervertebrais e sem a doença comparando: 

➢ Atividade eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e temporais durantes as 

tarefas mandibulares (repouso, protrusão, lateralidade direita, lateralidade esquerda e 

apertamento em contração voluntária máxima); 

➢ Pressão de língua, pressão do músculo orbicular da boca e pressão do músculo bucinador; 

➢ Temperatura da região cutânea correspondente aos músculos masseter e temporal. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo transversal recebeu parecer com aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(FORP/USP) com processo de número CAAE 29014620.1.0000.5419 (ANEXO 1).  

 

3.1 Caracterização do estudo 

O presente estudo contemplou três protocolos 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 e assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (ANEXO 2). O recrutamento dos participantes da amostra foi realizado por meio 

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

a uma ficha clínica (ANEXO 3). 

 

3.2 Amostra 

 Foi utilizado o programa G*Power software (versão 3.1.9.2, Franz Faul, Kiel 

University, Kiel, Germany) que calculou a amostra e determinou por meio do teste a priori, 

em decorrência da avaliação de cinco participantes durante o projeto piloto, o tamanho 

mínimo de 32 participantes (16 para cada grupo). Neste cálculo foi determinado o α de 0,05, 

tamanho do efeito de 1,71 e o poder do teste 0,96. 

Oitenta indivíduos na faixa etária entre 20 e 59 anos, Classe I de Angle (oclusão 

normal), com todos os dentes permanentes (exceto os terceiros molares), ausência de 

disfunção temporomandibular foram avaliados e seguindo os critérios de exclusão, 16 

indivíduos foram selecionados (08 homens e 08 mulheres) para compor o grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais (idade média ± DP: 37,00 ± 8,31 anos; GDI). Por meio 
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da ressonância magnética e da avaliação clínica, os médicos especialistas confirmaram o 

diagnóstico da degeneração dos discos intervertebrais nos estágios de disfunção e 

instabilidade vertebral. Foi aplicado o questionário The Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders  (RDC/TMD) para descartar a disfunção temporomandibular 

(ANEXO 4). 

O grupo sem a doença, considerado controle (média ± DP: 37,12 ± 8,60 anos; GC) foi 

composto por 16 indivíduos que não apresentaram degeneração dos discos intervertebrais (08 

homens e 08 mulheres). Houve o pareamento entre os grupos por gênero, idade e índice de 

massa corporal (IMC) (Tabela 1).  

Os critérios de exclusão foram os seguintes: utilizar prótese removível ou total; 

desconforto físico ou mental durante as avaliações dos protocolos do estudo; anomalias 

congênitas; cirurgia prévia da coluna vertebral; tumores, inflamações 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 (GDI) e controle (GC). Diferenças significantes para p 

< 0,05. 

Variáveis Grupos Valor p Médias           Desvio Padrão 

Idade 
GDI 

0,96 
37,12 ± 8,60 

GC 37,00 ± 8,31 

IMC 
GDI 

0,83 
25,68 ± 4,30 

GC 25,97 ± 3,49 
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Figura 1. Fluxograma Metodológico. 
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Tarefas Mandibulares 

 

Grupos pareados por gênero, idade e IMC 

IOPI 

Tecidos Orofaciais 



27 

 

3.3 Instrumentos de coleta de dados 

Os protocolos de avaliação foram realizados por uma única pesquisadora capacitada e 

treinada que utilizou equipamentos de proteção individual em cada exame como luvas de 

procedimento, jaleco, protetor facial, máscara e gorro (Figura 2). 

                Figura 2. Aplicação dos protocolos por uma única pesquisadora. 

                                    

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

 

3.3.1  Análise da atividade eletromiográfica 

Os registros eletromiográficos dos músculos masseteres e temporais foram 

mensurados utilizando o sistema Delsys Trigno wireless (Delsys, Boston, MA, EUA). Os 

sensores sem fio foram ajustados em faixa de 20-450 Hz e taxa de rejeição de modo comum 

de 80dB. O sensor de 27 × 37 × 15 mm que possuiu quatro áreas de contato fixas de 5 × 10 

mm, que foi metade da área do sensor Bagnoli (10×10 mm) e de prata pura (Figura 3).     
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                            Figura 3. Eletromiógrafo Delsys Trigno TM wireless. 

                       

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

 

De acordo com as recomendações do projeto Surface EMG for Non-Invasive 

Assessment of Muscles (SENIAM) (HERMENS et al., 2000), os sensores sem fio foram 

posicionados nos músculos masseter e temporal (bilateral) (Figura 4). 

Figura 4. Posicionamento dos sensores nos músculos masseter e temporal. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”. 
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A tarefa mandibular do apertamento dental em contração voluntária máxima 

determinou a melhor localização dos sensores para análise muscular. Antes da colocação dos 

sensores sem fio, a região cutânea foi limpa com álcool com a finalidade de reduzir a 

impedância por meio da remoção de gordura e sujidades (DI PALMA et al., 2017).   

Os registros eletromiográficos dos músculos mastigatórios seguiram o seguinte 

protocolo: repouso (5 s), protrusão (5 s), lateralidade direita (5 s), lateralidade esquerda (5 s), 

apertamento dental em contração voluntária máxima (5 s) e apertamento dental em contração 

voluntária máxima com parafilme (5 s).  

O parafilme foi constituído de uma folha de parafina (Parafilm M®, Pechinery Plastic 

Packaging, Batavia, IL, USA) dobrada (18x17x4mm, peso 245 mg), que foi colocada entre as 

faces oclusais dos molares superiores e inferiores, lados direito e esquerdo do arco dental 

(SIÉSSERE et al., 2009). 

 

3.3.2 Análise da pressão dos tecidos orofaciais 

 Para mensurar a pressão máxima da língua, do músculo orbicular da boca e do 

músculo bucinador foi utilizado o Iowa Oral Performance Instrument (modelo 2.3, IOPI 

Medical, Redmont, WA, USA) (PARK; HONG; NAM, 2020) (Figura 5).   

Figura 5. Transdutor com tela de LCD, tubo plástico e bulbo plástico. 

 

Fonte: Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”. 
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 Para determinar a pressão de língua, o bulbo plástico foi posicionado entre o terço 

anterior do dorso da língua e palato duro, sem oclusão dos dentes, sendo solicitado a pressão 

com força máxima (3 s) (Figura 6).  

Figura 6. Bulbo plástico posicionado no palato duro. 

 

Fonte: http://iopimedical.com/medical-professionals 

 

 Para testar a pressão do músculo orbicular da boca, o bulbo plástico foi acoplado entre 

o lábio superior e inferior, com os dentes ocluídos. Os indivíduos foram orientados a 

pressionar o bulbo entre os lábios sem fazer sucção do mesmo para o interior da cavidade 

bucal (Figura 7). 

Figura 7. Bulbo plástico posicionado entre os lábios. 

 

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

http://iopimedical.com/medical-professionals
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 Para o teste de pressão do músculo bucinador, o bulbo plástico foi posicionado entre 

os molares e a bochecha, e o participante foi orientado a fazer o movimento de sucção (Figura 

8). 

Figura 8. Bulbo plástico posicionado entre mucosa jugal e dentes. 

 

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

 Os valores de pressão (kPa) obtidos foram visualizados na tela de LCD localizada na 

base do transdutor. Os valores de pressão foram obtidos pela maior pressão nas condições 

apresentadas das três medidas estabelecidas (REGALO et al., 2018). 

3.3.3 Análise da temperatura da região cutânea dos músculos mastigatórios 

 Para gravação da imagem termográfica da região cutânea dos músculos masseteres e 

temporais foi utilizado uma câmera termográfica (FLIR Systems Inc. modelo FLIR- 72001) e 

um computador (software Therma Cam Researcher Pro 2.9) de acordo com as recomendações 

da Sociedade Europeia de Termologia (BARBOSA et al., 2020; PRASAL et al., 2010) 

(Figura 9). 
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Figura 9. Câmera termográfica. 

 

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

 

 A aquisição da imagem termográfica foi realizada em uma sala com regulação de 

temperatura em 22°C. Os indivíduos foram informados que não poderiam ingerir alimentos 

duas horas antes da avaliação. Antes dos procedimentos, os indivíduos foram convidados, se 

necessário, a prender os cabelos para expor a área da orelha e dos músculos masseteres e 

temporais bilateralmente.  A pele foi limpa por um tecido úmido após o indivíduo permanecer 

em repouso na sala climatizada por 20 minutos para obtenção de equilíbrio térmico facial. 

Durante o processo de adaptação, os indivíduos permaneceram sentados, sem realizar 

atividade física, mastigar ou tocar na pele da face (WOZNIAK et al., 2015).  

 O termograma dos músculos masseteres e temporais foi realizado com projeções 

laterais direita e esquerda em condições constantes com o indivíduo sentado, em uma 

distância de 1 metro com um ângulo constante de 90° entre a câmera termográfica e o 

indivíduo. A câmera foi fixada em um tripé vertical para reforçar a estabilidade. Na sala de 

avaliação existiram apenas o equipamento que foi necessário para a coleta das imagens, 

evitando assim reflexões térmicas indesejadas.  



33 

 

Os resultados termográficos foram obtidos utilizando o software FLIR Tools 

(Wilsonville, OR, USA) (Figura 10). A escala colométrica Rainbow foi utilizada e o estudo 

considerou a emissividade de 98% para o corpo humano. Os dados obtidos pelas médias das 

três mensurações de cada imagem termográfica obtida dos músculos mastigatórios foram 

considerados como valores finais para estas variáveis do estudo. 

Figura 10.  Imagem termográfica da região cutânea dos músculos masseter e temporal. 

 

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

 

3.4 Análise estatística 

Após a obtenção dos dados das variáveis estudadas, aplicou-se o teste de normalidade 

de Shapiro-Wilk demonstrando distribuição normal. Os dados eletromiográficos obtidos 

durante as tarefas mandibulares foram normalizados pelo apertamento dental em contração 

voluntária com parafilme. 

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 
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4. RESULTADOS  

4.1 Atividade Eletromiográfica Normalizada – Tarefas Mandibulares (RMS) 

4.1.1 Repouso 

Na análise das médias eletromiográficas normalizadas do repouso, foram observadas 

diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos com degeneração dos discos intervertebrais 

(GDI) e controle (GC) nos músculos masseteres e temporal direito. GDI apresentou menores 

atividades eletromiográficas normalizadas para todos os músculos analisados (Tabela 2 e 

Figura 11). 

Tabela 2.  Valores das médias eletromiográficas normalizadas, erro padrão e valor de p na 

tarefa de repouso. 

Músculos Grupo Médias Erro Padrão valor de p 

Masseter Direito GDI 0,02 0,003 
0,05 

 GC 0,03 0,005 

Masseter Esquerdo GDI 0,02 0,002 
0,05 

 GC 0,04 0,005 

Temporal Direito GDI 0,06 0,006 
0,02 

 GC 0,12 0,02 

Temporal Esquerdo GDI 0,06 0,007 
0,09 

 GC 0,11 0,02 

 

Figura 11.  Representação gráfica das médias eletromiográficas normalizadas dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) no repouso. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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4.1.2 Protrusão 

Na análise das médias eletromiográficas normalizadas da protrusão, não foram 

observadas diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos com degeneração dos discos 

intervertebrais (GDI) e controle (GC) para os músculos masseteres e temporais. GDI 

apresentou menores atividades eletromiográficas normalizadas para todos os músculos 

analisados (Tabela 3 e Figura 12). 

Tabela 3.  Valores das médias eletromiográficas normalizadas, erro padrão e valor de p na 

tarefa de protrusão. 

Músculos Grupo Médias Erro Padrão valor de p 

Masseter Direito GDI 0,11 0,01 
0,34 

 GC 0,16 0,01 

Masseter Esquerdo GDI 0,12 0,02 
0,17 

 GC 0,18 0,01 

Temporal Direito GDI 0,08 0,01 
0,12 

 GC 0,12 0,03 

Temporal Esquerdo GDI 0,07 0,01 
0,07 

 GC 0,12 0,03 

 

Figura 12.  Representação gráfica das médias eletromiográficas normalizadas dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na protrusão. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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4.1.3 Lateralidade Direita 

Na análise das médias eletromiográficas normalizadas da lateralidade direita, não 

foram observadas diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos com degeneração dos 

discos intervertebrais (GDI) e controle (GC) para os músculos masseteres e temporais. GDI 

apresentou menores atividades eletromiográficas normalizadas para todos os músculos 

analisados (Tabela 4 e Figura 13). 

Tabela 4.  Valores das médias eletromiográficas normalizadas, erro padrão e valor de p na 

tarefa de lateralidade direita. 

Músculos Grupo Médias Erro Padrão valor de p 

Masseter Direito GDI 0,04 0,01 
0,34 

 GC 0,07 0,01 

Masseter Esquerdo GDI 0,08 0,02 
0,37 

 GC 0,10 0,01 

Temporal Direito GDI 0,14 0,01 
0,19 

 GC 0,18 0,03 

Temporal Esquerdo GDI 0,07 0,01 
0,11 

 GC 0,11 0,03 

 

Figura 13.  Representação gráfica das médias eletromiográficas normalizadas dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na lateralidade 

direita. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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4.1.4 Lateralidade Esquerda 

Na análise das médias eletromiográficas normalizadas da lateralidade esquerda, não 

foram observadas diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos com degeneração dos 

discos intervertebrais (GDI) e controle (GC) para os músculos masseteres e temporais. GDI 

apresentou menores atividades eletromiográficas normalizadas para todos os músculos 

analisados (Tabela 5 e Figura 14). 

Tabela 5.  Valores das médias eletromiográficas normalizadas, erro padrão e valor de p na 

tarefa de lateralidade esquerda. 

Músculos Grupo Médias Erro Padrão valor de p 

Masseter Direito GDI 0,06 0,01 
0,62 

 GC 0,07 0,008 

Masseter Esquerdo GDI 0,04 0,008 
0,31 

 GC 0,05 0,01 

Temporal Direito GDI 0,07 0,01 
0,17 

 GC 0,13 0,02 

Temporal Esquerdo GDI 0,14 0,01 
0,32 

 GC 0,16 0,03 

 

Figura 14.  Representação gráfica das médias eletromiográficas normalizadas dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) na lateralidade 

esquerda. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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4.1.5 Apertamento Dental em Contração Voluntária Máxima 

Na análise das médias eletromiográficas normalizadas de apertamento dental em 

contração voluntária máxima, não foram observadas diferenças significantes (p<0,05) entre os 

grupos com degeneração dos discos intervertebrais (GDI) e controle (GC) para os músculos 

masseteres e temporais. GDI apresentou menores atividades eletromiográficas normalizadas 

para todos os músculos analisados (Tabela 6 e Figura 15). 

Tabela 6.  Valores das médias eletromiográficas normalizadas, erro padrão e valor de p do 

apertamento dental em contração voluntária máxima. 

Músculos Grupo Médias Erro Padrão valor de p 

Masseter Direito GDI 0,71 0,05 
0,67 

 GC 0,74 0,04 

Masseter Esquerdo GDI 0,73 0,04 
0,65 

 GC 0,77 0,06 

Temporal Direito GDI 0,76 0,06 
0,12 

 GC 0,91 0,07 

Temporal Esquerdo GDI 1,08 0,09 
0,53 

 GC 1,17 0,08 

 

Figura 15.  Representação gráfica das médias eletromiográficas normalizadas dos músculos masseter 

direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) no 

apertamento dental em contração máxima. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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4.2 Pressão dos tecidos orofaciais 

 Na análise da pressão dos tecidos orofaciais (músculo orbicular da boca, músculo 

bucinador e língua) pelo IOPI, foram observadas diferenças significantes (p<0,05) entre o 

grupo com degeneração dos discos intervertebrais (GDI) e grupo controle (GC) para o 

músculo bucinador, músculo orbicular da boca e língua (Tabela 6 e Figura 14). GDI mostrou 

maior pressão para os músculos orbicular da boca e bucinador e menor pressão para a língua 

(Tabela 7 e Figura 16). 

Tabela 7. Valores das médias de pressão dos tecidos orofaciais, erro padrão e valor de p. 

Tecidos Moles Grupo Médias Erro Padrão valor de p 

Músculo Orbicular da Boca GDI 25,70 4,72 
0,01 

 GC 12,92 1,15 

Músculo Bucinador GDI 51,57 3,15 
0,0001 

 GC 14,69 0,94 

Língua GDI 28,12 2,85 
0,001 

 GC 44,06 3,37 

 

Figura 16. Representação gráfica das médias de pressão dos tecidos orofaciais. 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 
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4.3 Temperatura da região cutânea dos músculos masseteres e temporais 

Nas médias termográficas das regiões cutâneas dos músculos masseteres e temporais 

não foram observadas diferenças significantes (p<0,05) entre o grupo com degeneração dos 

discos intervertebrais (GDI) e grupo controle (GC) (Tabela 8 e Figura 17). 

Tabela 8. Valores das médias termográficas, erro padrão e valor de p. 

Músculos Grupo Médias Erro Padrão Valor de p 

Masseter Direito GDI 31,73 0,40 
0,10 

 GC 32,54 0,25 

Masseter Esquerdo GDI 32,31 0,27 
0,79 

 GC 32,41 0,22 

Temporal Direito GDI 32,09 0,41 
0,20 

 GC 32,67 0,15 

Temporal Esquerdo GDI 32,96 0,32 
0,59 

 GC 32,77 0,16 

 

Figura 17. Representação gráfica das médias termográficas dos músculos masseter direito 

(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE). 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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4. DISCUSSÃO 

A hipótese nula foi rejeitada porque ocorreram diferenças significantes entre os grupos 

na atividade eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e temporal direito durante 

o repouso e na pressão dos tecidos orofaciais (músculo orbicular da boca, músculo bucinador 

e língua) que demonstra relação entre doença degenerativa dos discos intervertebrais e função 

do sistema estomatognático. 

A primeira hipótese alternativa deste estudo afirmou que o grupo com degeneração 

dos discos intervertebrais teria menor atividade eletromiográfica dos músculos masseteres e 

temporais durante as tarefas mandibulares. Esta hipótese foi baseada no princípio de que as 

associações entre respostas de citocinas pró-inflamatórias, estresse oxidativo e alteração 

tecidual observadas na musculatura associadas as degenerações das estruturas anatômicas 

podem modificar as funções dos sistemas que compõe o organismo humano (CAO et al., 

2022; SUN et al., 2021). 

Nossos resultados mostraram que durante a tarefa de repouso mandibular ocorreu 

redução da atividade eletromiográfica normalizada dos músculos masseteres e temporais no 

grupo com doença degenerativa dos discos intervertebrais em relação ao grupo sem a doença, 

com diferenças significantes, exceto para o músculo temporal esquerdo. 

O processo degenerativo dos discos intervertebrais que influencia a biomecânica da 

coluna vertebral e das estruturas adjacentes (KOS; GRADISNIK; VELNAR, 2019) engloba a 

destruição estrutural do disco intervertebral e proliferação na quantidade e composição celular  

em decorrência da apoptose e posteriormente da necrose (GÜBITZ et al., 2018; SETTON; 

CHEN, 2006).  

As células que compõe os discos intervertebrais exibem respostas biológicas em 

relação aos estímulos mecânicos, que podem depender do tipo de carga, intensidade, duração 

e área anatômica de origem celular (SETTON; CHEN, 2006). Por sua vez, a resposta 
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biológica em decorrência da destruição da matriz celular, morte das células do disco e 

comprometimento da função biomecânica do tecido (WANG et al., 2020) desencadeia um 

processo inflamatório que é exacerbado pelas citocinas pró-inflamatórias como as 

interleucinas (IL) -1 α/β, IL-6 e IL-17, além  do fator de necrose tumoral-α que promovem 

liberação de vários mediadores pró-inflamatórios (ZHOU et al., 2021). 

O sistema mastigatório é um mecanismo coordenado, adaptável a situações ambientais 

e os níveis aumentados de IL sem regulação adequada durante o processo degenerativo de 

estruturas anatômicas, por exemplo, podem comprometer a musculatura estriada esquelética 

em virtude do catabolismo que desencadeia hipofunção muscular (BELIZÁRIO et al., 2016; 

BETTIOL et al., 2022). Este fato poderia explicar a redução da atividade eletromiográfica 

normalizada dos músculos masseteres e temporais no grupo com degeneração dos discos 

intervertebrais durante a tarefa de repouso mandibular. 

Durante a tarefa de protrusão foi observado o padrão neuroanatômico adequado com 

maior ativação dos músculos masseteres quando comparado aos  músculos temporais 

(CECÍLIO et al., 2010). Após a normalização das médias eletromiográficas, foi encontrado 

menor atividade para os músculos masseteres e temporais, sem diferenças significantes, para 

o grupo com a doença degenerativa dos discos intervertebrais. 

Os músculos masseteres e temporais, que são estruturas fundamentais na dinâmica do 

sistema estomatognático, não são ativados homogeneamente durante as tarefas estáticas 

mandibulares (BLANKSMA; VAN EIJDEN, 1995; MORETO SANTOS et al., 2020). 

Durante as tarefas de lateralidade direita e esquerda, o padrão de ativação muscular 

neuroanatômico de ambos os grupos deste estudo demonstraram registros maiores na 

atividade eletromiográfica do músculo temporal no lado ipsilateral mandibular, enquanto que 

no músculo masseter as maiores atividades foram contralaterais (CECÍLIO et al., 2010). 

Durante estas tarefas mandibulares, o grupo com doença degenerativa dos discos 



46 

 

intervertebrais demonstrou menor atividade eletromiográfica normalizada para os músculos 

mastigatórios. 

Estas atividades mioelétricas menores no movimento excursivo lateral mandibular 

pode ter relação com o estresse oxidativo que induz danos musculares, diminuindo a 

performance funcional (TOMAZONI et al., 2019).  A doença degenerativa dos discos 

intervertebrais é determinada pelo metabolismo desequilibrado da matriz extracelular no 

núcleo pulposo (ZHANG et al., 2021) que pode causar oxidação das biomoléculas, o que 

resultaria na perda das funções biológicas com desequilíbrio homeostático e redução de 

atividade funcional muscular (SERRA et al., 2018). 

A atividade eletromiográfica dos músculos masseteres durante o apertamento dental 

em contração voluntária máxima em condições adequadas é sempre maior quando comparada 

aos músculos temporais (BERTRAM et al., 2003). O músculo masseter tem importância na 

cinemática, no crescimento mandibular e na estética facial, enquanto a função do músculo 

temporal tem relação com o posicionamento mandibular, colaborando com a sincronização o 

movimento dinâmico relacionado ao processo mastigatório (DONIZETTI VERRI et al., 

2019). 

Os resultados deste estudo mostraram que ambos os grupos apresentaram maior 

atividade eletromiográfica dos músculos temporais em relação aos músculos masseteres, 

durante o apertamento dental em contração voluntária máxima, porém as médias 

eletromiográficas do grupo com degeneração dos discos intervertebrais foram menores que a 

do grupo sem a doença para todos os músculos avaliados. 

Está determinado que níveis elevados de espécies reativas de oxigênio na musculatura 

estriada esquelética promove lesões nas fibras musculares (SLOBODA; BROOKS, 2013). 

Essas moléculas altamente reativas têm efeitos deletérios, como redução da geração de força e 

aumento da atrofia que acometeria a função muscular (CAO et al., 2022; FENG et al., 2017). 
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Na doença degenerativa dos discos intervertebrais, a geração excessiva de espécies reativas de 

oxigênio pode indicar uma participação do estresse oxidativo na degeneração do disco (BAI et 

al., 2020). Será que essa visão da patogênese da doença degenerativa pode comprometer a 

morfofuncionalidade da musculatura estriada esquelética, em especial a mastigatória? 

Uma outra possível justificativa que explicaria os resultados menores de atividade 

eletromiográfica dos músculos masseteres e temporais no grupo com degeneração dos discos 

intervertebrais durante as tarefas mandibulares de repouso, protrusão, lateralidade direita, 

lateralidade esquerda e apertamento dental em contração voluntária máxima seria a 

desativação e desrecrutamento das unidades motoras com a finalidade de evitar possíveis 

lesões musculares em decorrência da instabilidade hemodinâmica ou distúrbios metabólicos 

sistêmicos, que promoveria desequilíbrio funcional (PALINKAS et al., 2019). Estas 

características são observadas durante o processo de fadiga muscular como proteção do 

sistema estomatognático (MOHSENI BANDPEI et al., 2014; PALINKAS et al., 2016). 

Portanto, a primeira hipótese alternativa deste estudo foi aceita porque o grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais apresentou redução na atividade eletromiográfica 

normalizada dos músculos masseteres e temporais durante as tarefas mandibulares em relação 

ao grupo controle com diferenças significantes no repouso mandibular. Neste estudo não 

foram avaliados o estresse oxidativo, as concentrações plasmáticas de citocinas pró-

inflamatórias e a fadiga  muscular. 

A segunda hipótese alternativa assegurou que o grupo com degeneração dos discos 

intervertebrais apresentou menor pressão dos tecidos orofaciais como da língua e dos 

músculos bucinador e orbicular da boca. Essa hipótese foi baseada no pressuposto que a 

doença degenerativa dos discos intervertebrais tem como patogênese também a disfunção 

mitocondrial que proporciona aumento do estresse oxidativo, apoptose e catabolismo das 
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células do disco que desencadearia menor força dos tecidos do corpo humano como por 

exemplo o muscular (WANG et al., 2022). 

Segundo estudos anteriores, um equilíbrio interrompido entre a produção excessivo de 

níveis de espécies reativas de oxigênio intracelular e a capacidade antioxidante pode levar ao 

estresse oxidativo, sendo o principal contribuinte para a apoptose celular, autofagia excessiva 

e disfunção mitocondrial (WANG et al., 2022; ZHANG et al., 2022). Fibras musculares 

danificadas são consideradas também consequências de reações de origem sistêmicas, como 

reações em relação a disfunção mitocondrial que proporciona redução na produção de força 

muscular (LEDUC-GAUDET et al., 2021). Esta situação poderia justificar os nossos 

resultados que mostraram menor pressão da língua no grupo com degeneração dos discos 

intervertebrais, com diferenças significantes, em comparação ao grupo sem a doença, 

considerado controle.  

Em compensação, a hipotonia muscular pode ser desencadeada pelo excesso de 

citocinas pró-inflamatórias na corrente sanguínea que resultaria na apoptose das células 

endoteliais dos vasos sanguíneos, responsáveis pela regulação do tônus e permeabilidade 

vascular (SPÄTE; SCHULZE, 2004). Portanto, disfunção do endotélio pode estabelecer 

desequilíbrio na oxigenação dos tecidos, redução na produção de óxido nítrico sendo fatores 

importantes na fisiopatologia dos distúrbios funcionais (TUCKERMANN; ADAMS, 2021).  

Por sua vez, as alterações morfológicas das células endoteliais pode ser um sinal 

clínico provocado pela fisiologia do processo degenerativo dos discos intervertebrais que teria 

interferência na morfofuncionalidade da musculatura estriada esquelética. Em contrapartida, 

como explicar uma maior pressão dos músculos orbicular da boca e bucinador no grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais? Este fato poderia ter relação com o postura corporal e 

equilíbrio funcional do sistema estomatognático? 
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As doenças degenerativas que acometem a coluna vertebral tem uma relação direta 

com transtornos craniomandibulares porque esta estrutura anatômica é uma área importante 

em decorrência da proximidade com a cabeça, contenção da medula espinhal superior e 

artérias vertebrais (RAHMAN; M DAS, 2022). 

O aumento da função de um determinado tecido muscular pode estar relacionado com 

deslocamentos anteriores do tronco e postura anteriorizada da cabeça, que provoca 

encurtamento dos músculos cervicais com consequências funcionais nas musculaturas lisa e 

estriada esquelética do complexo craniomandibular (LI; ARUIN, 2008; SANTOS; ARUIN, 

2008; YAGI et al., 2017). Indivíduos com degeneração dos discos intervertebrais relatam 

sintomatologia dolorosa em regiões da coluna vertebral que fazem com que o centro de 

gravidade da coluna seja modificado para tentar melhorar a sintomatologia regional (SEGI et 

al., 2021).  

Esta alteração postural, que requer muita energia, pode acometer o equilíbrio dinâmico 

de estruturas adjacentes, como as do complexo craniomandibular, promovendo redução na 

função, mas ao mesmo tempo sendo compensado por outros tecidos que compõe o sistema 

(XIA et al., 2021). Este mecanismo compensatório do estado de equilíbrio poderia explicar os 

nossos resultados que demonstraram uma pressão maior dos músculos orbicular da boca e 

bucinador e menor pressão da língua no grupo com degeneração dos discos intervertebrais, 

mesmo sabendo que a patogênese da disfunção mitocondrial poderia levar a redução de força 

do tecido muscular, como a da musculatura da língua. Portanto, a segunda hipótese deste 

estudo foi parcialmente aceita.  

A terceira hipótese alternativa informou que o grupo com degeneração dos discos 

apresentaria maior temperatura na região dos músculos masseteres e temporais quando 

comparada ao grupo sem a doença degenerativa. Esta hipótese foi baseada no argumento que 

durante o processo de degeneração dos discos intervertebrais ocorrem liberações elevadas de 
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citocinas pró-inflamatórias na corrente sanguínea que ao entrar em contato com os tecidos 

musculares, consequência de uma série coordenada de respostas fisiológicas do processo 

degenerativo, teriam como características aumento de temperatura regional (EIMONTE et al., 

2021; STOUTHARD et al., 1995). 

Na análise termográfica infravermelha, que é uma técnica complementar não invasiva 

(ALBUQUERQUE; LOPES, 2021), se consegue quantificar a temperatura, observando 

diminuição ou elevação em uma determinada superficial da pele, demonstrando possíveis 

alterações funcionais como as inflamatórias que podem estar relacionadas com alterações 

funcionais do organismo humano como um todo (ALBUQUERQUE; LOPES, 2021; 

FOKAM; LEHMANN, 2018; GOMES et al., 2021; SCHIAVON et al., 2021).  

No presente estudo não foram observadas diferenças significantes de temperatura na 

região dos músculos masseteres e temporais entre os grupos. Os nossos resultados não foram 

comparados com os da literatura porque não foram encontrados estudos que relacionassem 

doenças degenerativas da coluna vertebral com temperatura superficial de estruturas 

dinâmicas do sistema estomatognático, sendo uma linha de estudo importante para 

compreender a relação entre os sistemas do organismo humano. Portanto, a terceira hipótese 

deste estudo foi rejeitada. 

O presente estudo teve limitações. Dificuldade de logística para realizar a coleta de 

dados durante a pandemia de doença infecciosa causada pelo coronavírus SARS-CoV-2 

(COVID-19) atrapalhando parcialmente o desenvolvimento do estudo. A não realização de 

ressonância magnética no grupo sem a doença, considerado controle, em decorrência do valor 

do exame para os padrões brasileiros com a função de descartar a presença de degeneração 

dos discos intervertebrais. Não ter quantificado a concentração plasmáticas de citocinas pró-

inflamatórias e a fadiga muscular que poderia elucidar alterações morfofuncionais do tecido 

muscular. E por fim, não ter analisado a condição postural da cabeça e pescoço que poderia 
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explicar com mais precisão os valores de pressão dos tecidos orofaciais do grupo com 

degeneração dos discos intervertebrais.  
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5. CONCLUSÕES 

Este estudo sugere que a doença degenerativa dos discos intervertebrais modifica a 

função do sistema estomatognático, quando se observa menor atividade eletromiográfica 

normalizada durante as tarefas mandibulares, em especial em repouso mandibular, menor 

pressão de língua e maior pressão dos músculos orbicular da boca e bucinador. Com estes 

resultados, demonstramos para a comunidade científica, especialmente da área da saúde 

(médico, cirurgião-dentista e fisioterapeuta) que existem evidências concretas da relação entre 

estruturas do corpo humano quando se aborda coluna vertebral e suas particularidades com o 

sistema craniomandibular, que engloba o estomatognático. 
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ANEXO 1. Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA CLÍNICA 

Você está sendo convidado para participar do estudo de pesquisa “Efeito da doença 

degenerativa dos discos intervertebrais no sistema estomatognático de indivíduos 

adultos”. A decisão de participar neste estudo é totalmente sua. Você pode se recusar ou 

decidir parar de participar desta pesquisa a qualquer momento e por qualquer razão.  

 Por favor, leia cuidadosamente toda a informação a seguir. Peça para explicar 

quaisquer palavras, termos ou seções que não estejam claras para você. Você também pode 

perguntar qualquer dúvida que você tenha sobre esta pesquisa. Não assine este formulário de 

consentimento a menos que tenha compreendido toda a informação contida nele e tenha 

esclarecido satisfatoriamente todas as suas dúvidas. Se você decidir participar deste estudo, 

será solicitado para você assinar este formulário. Você receberá uma via deste formulário 

assinado. Você deve manter sua via guardada em seus arquivos. Este documento apresenta 

informações incluindo, nomes e números de telefones importantes, que você poderá necessitar 

no futuro.  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Convidamos o(a) menor pelo(a) qual o(a) Sr.(a) é responsável, 

_____________________________________________________________, para participar 

voluntariamente do projeto de pesquisa “Efeito da doença degenerativa dos discos 

intervertebrais no sistema estomatognático de indivíduos adultos”, tendo como 

pesquisador responsável Flávia Argentato Cecilio, Nicole Barbosa Bettiol e Prof. Dr. Marcelo 

Palinkas da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo. 
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Você está tomando ciência e foi esclarecido (a) de maneira a não restarem quaisquer dúvidas 

sobre a participação do (a) menor, pelo (a) qual você é responsável, no estudo, de acordo com 

os termos abaixo relacionados. 

Você está sendo informado que: 

1) O objetivo deste estudo será avaliar a atividade e tamanho dos músculos do rosto, pressão 

da língua e lábios; força dos dentes, eficiência da mastigação e temperatura do rosto. 

2) Estas análises serão feitas usando diferentes aparelhos. O eletromiógrafo serve para ver a 

atividade dos músculos do rosto e avaliar estes músculos no ato da mastigação, assim, será 

pedido que o participante faça movimentos com a boca  para mastigar dois tipos de alimentos: 

amendoim e uvas passas; o IOPI é o aparelho que mede a pressão da língua e dos lábios; o 

ultrassom serve para medir a largura dos músculos do rosto; a régua do paquímetro  serve 

para medir a abertura da boca e a termografia serve para avaliar a temperatura dos músculos 

do rosto. 

3) No exame de eletromiografia, o desconforto causado resume-se na adesão da fita adesiva 

sobre a pele no local dos músculos a serem estudados no rosto. Os riscos serão mínimos e os 

benefícios esperados resumem-se em saber a função dos músculos após o uso deste aparelho. 

O participante da pesquisa será esclarecido de que este método não aquece, não provoca dor e 

não causa risco a saúde. 

4) Uma bolinha plástica conectada a um canudo será posicionado na bochecha e no céu da 

boca, para medir a pressão da língua ao fazer o movimento de sucção. O mesmo dispositivo 

será colocado entre os dentes e os lábios, para medir a pressão dos lábios contra os dentes. 

5) O exame da força de mordida, que consiste em colocar uma película de plástico entre os 

dentes e morder forte por cinco segundos, para verificar a distribuição desta força. Este 

método poderá ser um pouco incômodo ao colocar o aparelho na boca, mas não provoca dor e 

não causa risco a saúde. 
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6) O exame de ultrassom, que consiste em passar um gel a base de água no rosto e em seguida 

utiliza-se o aparelho de ultrassom de forma suave e sem pressão. Este método não aquece, não 

provoca dor e não causa risco a saúde. O objetivo é medir o tamanho dos músculos do rosto, 

na tela do aparelho (computador). 

7) Na avaliação de termografia, sua pele do rosto será limpa com um algodão úmido com 

água, e você permanecerá em repouso durante vinte minutos para um equilíbrio da sua 

temperatura do rosto. Neste período você permanecerá sentado, sem realizar atividade física, 

mastigar ou tocar na pele do rosto em uma sala com temperatura de 22-24°C. Após algumas 

imagens serão captadas do seu rosto (lados direito e esquerdo). 

8) O paquímetro será utilizado para medir os movimentos da boca. A régua do aparelho será 

utilizado de forma suave tocando os dentes da frente. O método não promove incômodo. 

9) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é SOMENTE para autorizar a fazer os 

exames acima descritos para fins de pesquisa científica.  

10) Não será oferecido nenhum tipo de pagamento para participar da pesquisa.  

11) A identidade do participante da pesquisa será mantida em segredo e que terá total 

liberdade para pedir maiores esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. 

Se tiver qualquer dúvida, você poderá ligar para o pesquisador e/ou Comitê de Ética em 

Pesquisa para pedir qualquer informação sobre o projeto. 

12) Saiba que não terá benefício direto com este estudo, mas ao autorizar a sua participação, 

os resultados encontrados poderão ajudar outras pessoas. 

13) O (A) participante terá permissão para fazer qualquer pergunta sobretudo o que acontecer 

na pesquisa e que estará livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua 

participação nesta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  

14) Você terá total liberdade para pedir maiores esclarecimentos antes e durante o 

desenvolvimento da pesquisa. Se tiver alguma dúvida poderá ligar para o pesquisador para 
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pedir qualquer informação (Flávia Argentato Cecilio – Avenida do Café S/N – Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto – Telefone: (16) 33150282). Suas reclamações e/ou 

insatisfações relacionadas à sua participação na pesquisa poderão ser comunicadas por escrito 

à secretaria do CEP/FORP/USP (16) 3315-0493 - Horário de atendimento das 13h às 18h, de 

segunda a sexta-feira, devendo conter seu nome que será mantido em sigilo. A participação de 

vocês não é obrigatória, e vocês poderão desistir a qualquer momento, retirando sua 

autorização. A não autorização deste trabalho não trará nenhum prejuízo a você, bem como a 

sua relação com o pesquisador ou com a Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – 

Universidade de São Paulo. 

Você foi informado de todo conteúdo deste documento e concorda em autorizar a participação 

de_________________________________ nesta pesquisa, por isso você assina o mesmo. 

Ribeirão Preto, ________de _______________________de __________. 

Eu,______________________________________________RG__________________, 

residente_________________________________________________,___nº________, 

Cidade________________________________ Fone:(___)_______________, 

Estado:_________________________, estou ciente das informações acima e concordo a 

participar da pesquisa. 

Assinatura do (a) participante da Pesquisa _________________________________________ 
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ANEXO 2. Ficha Clínica 

FICHA CLÍNICA 

                                                                                                 Data dos exames:__________________ 

Nome do(a) participante da pesquisa:____________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________ 

Cidade:__________________________________CEP:______________Telefone:(      )____________ 

Data de Nascimento:__________________Altura:_____________Peso:___________IMC:_________ 

Cor ou raça:___________ Profissão:_________________ e-mail_____________________________ 

Responda as perguntas, por favor. 

1. Está fazendo algum tratamento médico, odontológico, fisioterápico ou fonoaudiológico? Sim(   ) 

Não(    ) Qual____________________________________________________________________ 

2. Sente dores nas articulações do corpo? Sim (    ) Não(    ) 

Região:_________________________________ 

3. Usa droga? Sim (    ) Não(    )  

4. Pratica atividade física? Sim (    ) Não(    )  Praticou hoje atividade antes do exame?  (  ) sim  (  ) não  

5. Faz consumo de bebida alcoólica frequentemente antes de dormir? Sim (   ) Não(    )                                                           

6. Fez consumo de álcool, cafeína, fumo, grandes refeições nas últimas 4 horas? Sim (   ) Não(    )                                                           

7. Já teve ou tem alguma dessas doenças?  

(    )Cardiopatia              (    )Asma                                     (    )Hepatite                         (    )Fibromialgia                        

(    )Gastrite                    (    )Problemas Emocionais          (    )Osteoporose                    (    )Diabetes                     

(    )Artrite Reumatoide  (    )Pressão Arterial Alta             (    )Apneia                             (    ) Anemia                     

(    ) Doença degenerativa discos intervertebrais 

8. Tomou algum medicamento controlado no último ano? Sim (    ) Não(    )____________________ 

9. Lado de preferência mastigatório:_____________________________________________________ 

10. Você costuma sentir desconforto na região da articulação temporomandibular e dos músculos da 

face? Sim (    ) Não(    )  
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11. Você já percebeu que aperta os dentes de dia? Sim (    ) Não(    )  

12. Alguém já lhe contou que você range ou faz barulho com os dentes quando dorme? Sim (  ) Não(  ) 

13. Lado de predomínio da dor na coluna? (   ) direito    (   ) esquerdo  

14. Qual a região da coluna com alteração do disco intervertebral? (  ) cervical  (  ) torácica  (  ) lombar  

15. Possui algum exame de imagem da coluna?  (   ) sim    (   ) não  

16. Como você se sente emocionalmente?                                      

(   ) ansioso(a) (  ) estressado(a) (   ) desanimado(a) (  ) inseguro(a) (   ) angustiado(a) (    ) normal (   ) 

não sei 

Executado o exame por:_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa:___________________________________________________ 

 

1. Dados Eletromiográficos (RMS) 

Tarefas mandibulares MD ME TD TE 

Repouso         

Protrusão         

Lateralidade Direita         

Lateralidade Esquerda         

CVM         

CVM com parafilme         

 

Executado o exame por:________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

2. IOPI (kPA) 

 

 
Orbicular da Boca Língua Bucinador 

Pressão (1)      

Pressão (2)      

Pressão (3)      

 

Executado o exame por:________________________________________________________ 

 

3. Termografia (°C) 

 

Fotografia número:____________________________________________ Hora: _________          

 

Temperatura/ Humidade: ________________Externa:________ Aclimatação: (  ) sim (  ) não  

 

Executado o exame por:________________________________________________________ 
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ANEXO 3. Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 
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