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RESUMO

A temperatura da pele sobre o musculo tem sido medida por meio de sensor
termoelétrico, por termémetros ou termografia com infravermelho para diagnéstico de
doencas nos musculos e na articulacao temporomandibular. O objetivo deste trabalho
foi analisar a temperatura da superficie dos misculos masseter e temporal de pacientes
com hiperatividade muscular, comparando aquela obtida a partir de um grupo controle
de individuos assintomaticos. Foram selecionados 20 individuos com apertamento
dental, que tiveram medidas a temperatura da pele sobre o misculo masseter e
temporal, ap6s 30 minutos de repouso a uma temperatura ambiente de 240C, utilizando
termoémetro digital com sistema de leitura por irradiacao infravermelha. Os resultados
foram comparados com um grupo de 10 individuos assintomaticos, sendo que nao foi
encontrada diferencga estatisticamente significante entre eles.

UNITERMOS: Temperatura Cutanea; Musculo masseter; Mdsculo Temporal.

INTRODUCAO

A temperatura da pele sobre o musculo tem
sido medida por meio de sensor termoelétrico’; por
term&metros ou termografia com infravermelho para
diagndstico de doengas nos musculos e na
articulacao®

A temperatura do tecido muscular esta na
dependéncia da producdo de energia e do fluxo
sanglineo. Devido a constante variagéo nos indices
metabolicos e no fluxo sangliineo de um musculo
saudavel, na posi¢ao de descanso, a temperatura
intramuscular tende ser estavel numa faixa de
variacao de 33 a 350C™.

Para o musculo realizar um trabalho, por
exemplo, abaixar ou elevar a mandibula, é necessario
realizar uma atividade mecanica que consome cerca
de 20% da energia produzida pelas células
musculares. O restante da energia produzida (80%),
¢ liberada em forma de calor, mantendo a temperatura
ideal do corpo para que sejam processadas todas as
reagbes bioquimicas que mantém a homeostasia.
Isso significa que durante o exercicio muscular, havera
um aumento na termogénese o que resulta no

aumento da temperatura corporal média. Entretanto,
essa temperatura corpérea é mantida constante,
devido a participacao efetiva do centro termorregulador
hipotalamico*. Estudos tém mostrado que a
temperatura sobre os musculos masseter ap6s a
mastigacéo de goma mole e dura por 5 minutos
mostrou que o esfor¢o muscular produz um aumento
da temperatura facial linearmente com o tempo de
funcéo, com um ligeiro aumento durante a mastigacéo
da goma dura. Segundo Morimoto et al.”® os autores
0 aumento da temperatura é produzido pela sua maior
atividade metabdlica e pelo aumento do suprimento
sangliineo dos musculos que ocorre com a fungao.

Estudos comparativos entre os varios
métodos de medidas da temperatura mostram
diferencas. Atemperatura superficial geralmente é
menor (33,20C) que a intramuscular (35,70C) no
musculo masseter. Contudo, quando a diferenga
entre os lados € maior que 10C sugere alguma
anormalidade no musculo®.

Estudos tém indicado que a temperatura da
pele sobre a ATM e do musculo masseter aumenta
com a idade. Segundo Tegelberg e Koop'® a micro-
circulagao dos tecidos aumenta com o crescimento
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até a fase adulta, sendo mais acentuado no grupo
mais jovem, especialmente no musculo masseter.

A diferenca na temperatura entre os lados,
maior no grupo de crian¢gas mais novas,
provavelmente é devido a fungdo do mecanismo
termoregulador, que sofre influencia pelo maior
consumo de O2, baixo débito cardiaco e um acimulo
de tecido adiposo nas criangas mais jovens?

A dor crbnica e a sensibilidade nos musculos
elevadores da mandibula estdo associadas a isquemia
parcial. Ador por isquemia é geralmente considerada
como um resultado de contragcao isométrica crénica,
que produz aumento da pressao intramuscular'® Para
diagnosticar e tratar essa condicao, o profissional deve
ser capaz de avaliar as condigoes do fluxo sangiiineo
da regido e a temperatura superficial, método que
tem se mostrado eficiente'®

A temperatura da pele sobre a origem
superficial do musculo masseter tem sido estudada
em individuos livres de sintomas®, em individuos
com desordens musculares e osteoartrite'®. Nos
individuos livres de sintomas essa temperatura é
em média de 34,40C em uma sala com temperatura
ambiente de 220C, e nos individuos com artrite
reumatoide € significantemente menor cerca de
330C. Em pacientes com desordem muscular tem-
se pretendido mostrar um aumento da temperatura
sobre o musculo masseter®. Isto parece ter grande
valor no diagndéstico para permitir diferenciar uma
inflamagédo de uma isquemia pela variacao de
temperatura do tecido muscular.

Apesar dos estudos existentes na literatura
nao serem conclusivos, também n&o foi encontrado
nenhum estudo que mostre a relagdo entre a
temperatura dos musculos temporal e masseter
em individuos com apertamento dental. Em vista
disso o0 objetivo deste trabalho é analisar a
temperatura da superficie dos musculos masseter
e temporal de pacientes com hiperatividade
muscular (apertamento dental), comparando aquela
obtida a partir de um grupo controle.

MATERIAL E METODO

Para realizar o estudo foram registradas as
temperaturas de 30 individuos de ambos os
géneros, adultos jovens com idade compreendida
entre 20 e 25 anos, sendo 20 deles sintomaticos
com queixa de apertamento dental. A histéria clinica
foi baseada em um questionario anamnético
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modificado por Fonseca et al.’ que apresenta dez
questdes que incluia informagdes a respeito da
dificuldade em abrir a boca; movimentar mandibula;
cansago ou dor muscular a mastigagao; dor na
ATM, cabega ou torcicolo; habito de apertar ou
ranger os dentes; se 0s seus dentes nao articulam
bem e se considera uma pessoa tensa ou nervosa.

Os individuos selecionados permaneceram
em repouso mandibular durante pelo menos 30
minutos, sem fumar por uma hora e sentados na
cadeira de exame por pelo menos 15 minutos em
uma sala a temperatura média de 240C.

Em seguida a temperatura da superficie dos
musculos masseter e temporal foi medida com o auxilio
de um termdmetro digital da marca Whurt, o qual utiliza
um sistema de leitura por irradiagéo infravermelha. A
medida foi realizada, colocando-se o0 aparelho sobre as
regides que compreendem o ventre do feixe superficial
na porgao intermediaria entre a origem e insergéo do
musculo masseter e no feixe anterior do musculo
temporal, de ambos os lados. Em seguida o raio
infravermelho foi disparado sobre a superficie do musculo
e atemperatura identificada por meio de um visor digital
(Figura 1). Apds a mensuragéo da temperatura, em
graus Celsius, os dados foram tabulados e submetidos
aAnalise de Variancia a 5% de significancia.

FIGURA 1-Posicao do termémetro durante a medigéo da
temperatura do masculo masseter.

RESULTADOS

As médias das temperaturas da superficie
dos musculos masseter e temporal anterior dos
individuos do grupo controle e sintomaticos podem
ser vistas na Tabela 1.

TABELA 1 - Médias das temperaturas, medida em graus Celsius, dos lados direito (D) e esquerdo (E) dos mUsculos masseter e temporal.

MUSCULOS MASSETER TEMPORAL DIFERENCAS
LADOS DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO D E
GRUPO

35,05 35,20 35,65 35,65 0,60 0,45
CONTROLE
GRUPO
34,69 34,64 35,80 35,64 1,11 1,00
SINTOMATICO
DIFERENCAS 0,36 0,56 0,15 0,01
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Ao se comparar as temperaturas médias
superficiais dos musculos masseter e temporal nos
grupos de individuos sintomaticos e assintomaticos
n&o houve diferengas estatisticamente significantes.
Por outro lado, no grupo sintomético, 0 musculo
temporal apresentou 1°C maior quando comparado
ao masseter do mesmo lado.

DISCUSSAO

Todo movimento do corpo € produzido por um
conjunto complexo de alavancas sendo os
musculos os responsaveis pela dinamica das
estruturas. Os musculos podem ser considerados
uma magquina que transforma energia quimica em
trabalho.

A obtencao energética para a contragao ou
relaxamento do musculo pode ser realizada por
meios aerdbicos e anaerdbicos. No primeiro caso,
o resultado quantitativo de producédo de energia
(ATP) € mais vantajoso a partir da metabolizagao
de uma molécula de glicose. Esta energia
acumulada nos musculos é importante para a
realizacdo das atividades musculares de contragéo
e relaxamento. Durante a transformacao da energia
quimica em trabalho, cerca de 80% dela é liberada
em forma de calor, responsavel em manter o nivel
de temperatura adequada a estrutura para que as
reagdes enzimaticas possam ser realizadas.
Somente 20% resultam em trabalho mecanico*.

Um dos fatores predisponentes das desordens
temporomandibulares € o aumento da tensao
emocional a qual pode desenvolver o0 apertamento
dental exagerado o que redunda em elevado nivel
de tensao nas fibras musculares dos musculos
elevadores da mandibula'’. Este tipo de atividade
parafuncional constante, conhecida como contragéo
isométrica, produz estrangulamento dos vasos
sanguineos da regido, ocasionando diminuicao da
circulagao linfatica e do fluxo sangiineo local. A
diminuicao do fluxo sangiiineo do musculo reduz
os niveis de oxigénio e o musculo para se contrair
e relaxar necessita obter energia por meio do
mecanismo anaerébico. Este mecanismo de
obtencgao energética produz pequena quantidade
de energia e grandes acumulos de produtos
metabdlicos como acido latico e pirdvico levando a
dor muscular’.

A diminuicdo do fluxo sangiiineo pode,
portanto atuar de formas diferentes no controle da
temperatura do musculo. A redugéo do fluxo de
sangue no musculo pode levar a uma diminuigao
direta da temperatura superficial da regiao ou causar
dor pelo acumulo dos produtos metabdlicos,
diminuindo a fungao muscular o que ira reduzir a
liberacao de calor, que ocorre normalmente quando
se transforma energia quimica em trabalho*.
Considera-se a dor por isquemia como uma
entidade independente a qual pode ocorrer como
um resultado de contracao isométrica crbnica, e
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que por meio disso, aumenta a pressao
intramuscular'®. Isto pode ser ampliado e
perpetuado pela liberacao de neuropeptideos, nas
terminagdes nervosas simpaticas periféricas™.
Assim, o apertamento dental, consciente ou
inconsciente, pode levar a mialgias, com ou sem
alteracéo na estrutura do musculo'®. Por suavez a
dor muscular aumenta ainda mais os niveis de
tensdo emocional e de apertamento dos dentes,
estabelecendo um ciclo vicioso®.

Apesar das diferengas encontradas entre os
grupos nao serem significantes estatisticamente,
as médias indicaram que a temperatura do musculo
masseter era cerca de 1°C menor que a do temporal
do mesmo lado do paciente. Isto é sugestivo de
que o mecanismo de liberacdo de calor pelo
musculo encontra-se alterada devido a isquemia
oriunda do apertamento dental. Esse tipo de
alteragao é mais susceptivel no misculo masseter
por ele ser um musculo que exerce grande forga
durante o apertamento dental.

Nossos resultados sao diferentes dos
verificados por Berry e Yemm?, entretanto esta
coerente com os estudos de Monteiro e Koop'?;
Koop e Haraldson'™ que mostram uma diminuicao
da temperatura sobre o musculo masseter em
pacientes com desordens temporomandibulares de
origem muscular. Isto parece ter grande valor no
diagnostico por ser capaz de diferenciar uma
inflamacdo de uma isquemia pela variagdo de
temperatura dentro do tecido muscular, ou seja, na
inflamag&o ocorreria um aumento de temperatura
enquanto que no apertamento, seria verificada
diminuigao.

CONCLUSAO

Baseado na metodologia empregada é valido
concluir que:

* As temperaturas dos musculos masseter e
do feixe anterior do temporal, no grupo
assintomatico, sédo semelhantes.

* A temperatura do musculo masseter € menor
do que a do temporal nos pacientes com dor
orofacial.

ABSTRACT

The skin temperature over the muscle have been
measured by means of thermoelectric sensor,
thermometers or infrared thermography with
diagnostic purpose about muscles and
temporomandibular diseases. The objective of this
study was to evaluate the temperature over
masseter and temporal muscles in dental clenching
patients. It was selected 20 dental clenching
patients and 10 assymptomatic individuals. The
masseter and temporal temperatures were
measured with digital infrared thermometer after 30
minutes resting, at 240C room temperature. The
results showed no statistical difference between
symptomatic and asymptomatic individuals.
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