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REsuUMO

A analise da espessura dos misculos mastigatorios pela tomografia computadorizada (TC) mostra-se importan-
te para estabelecer parametros de normalidade e, assim, diferirem-se os padroes de normalidade de afeccdes
e distUrbios relacionados a mastigagao. O sistema mastigatorio depende de um delicado equilibrio entre a
musculatura, a estrutura 0ssea e os dentes, no qual qualquer interferéncia ou doenga associada a um de seus
componentes resultam em desequilibrio de todo o sistema. Este estudo buscou analisar a simetria bilateral dos
musculos mastigatorios, contando com uma amostra de 72 exames de TC obtidos por banco de dados (CEP
n.13668469). Foram realizadas as mensuragcdes nos cortes axial e coronal. Foram calculadas as médias para
cada m. mastigatorio, podendo-se fazer comparacdes entre o lado esquerdo e direito dos pares de misculos
e correlacionar a espessura muscular com a espessura da cabeca da mandibula. Concluiu-se que nao houve
simetria bilateral, poréem as médias obtidas com relacao a espessura dos misculos tiveram uma diferenca pe-
quena. O musculo que obteve a maior média de volume foi o m. pterigbideo lateral direito e o m. que obteve
a menor média de volume foi o m. temporal esquerdo. Quanto a correlagao entre espessura da cabeca da
mandibula e espessura dos misculos mastigatorios, houve um equilibrio entre os valores, ou seja, a muscu-
latura &€ mais espessa em individuos com a cabegca da mandibula mais espessa assim como os individuos que
obtiveram os menores valores.

DESCRITORES: Musculos mastigatorios ® Tomografia computadorizada por Raios X ® Diagnostico por imagem

ABSTRACT

The analysis of masticatory muscles using computed tomography (CT) is important to establish normal pa-
rameters and thus differ from a range of conditions and disorders related to chewing. The masticatory system
depends on a delicate balance between muscles, teeth and bone structures in which, when there is any inter-
ference or disease associated with its components, this may result in an imbalance of the whole system. This
study is aimed to analyze the bilateral symmetry of the masticatory muscles through a sample of 72 CT scans
obtained by database (CEP n.13668469). Measurements were performed in the axial and coronal scans. Aver-
ages were calculated for each masticatory muscle and comparisons between the left and right pairs of muscles
and muscle thickness correlated with the dimensions of the condyle. It was concluded that there was bilateral
symmetry, however the mean values to the thickness of the muscles werw slightly differante. The muscle whith
the highest volume average was the right lateral pterygoid muscle and the lowest average volume was the left
temporal muscle. Regarding the correlation between the condyle dimension and masticatory muscles, there
was a balance between the values, that is, the thicker the muscle the greater the condyle

DESCRIPTORS: Masticatory muscles ¢ Tomography, X-ray computed ¢ Diagnostic imaging
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INTRODUGAO

Sao considerados quatro musculos per-
tencentes ao grupo da mastigacao: tres
elevadores, masseter, temporal e pterigoi-
deo medial e um protrusor da mandibula,
m. pterigoideo lateral. Todos eles ligam a
mandibula ao cranio, isto & tomam ori-
gem no cranio (ponto fixo) e inserem-se
na mandibula (ponto movel)'.

A articulacao  temporomandibular
(ATM) & um sistema articular extremamen-
te complexo. Cada uma das articulacoes
pode, ao mesmo tempo, agir de forma
diferente e separadamente, mas nao com-
pletamente sem alguma influencia de uma
na outra. Um entendimento completo da
biomecanica da ATM é essencial e basico
para o estudo de funcao e disfuncao do
sistema mastigatorio?.

A TC & o exame ideal para analise das
estruturas do sistema mastigatorio por re-
duzir sobremaneira a sobreposicao de
imagens®.

OBJETIVO

Analisar a espessura dos m.m. mastiga-
torios por meio de imagens de TC, buscan-
do possivel simetria bilateral e correlacio-
nar a espessura dos m.m. com a espessura
da cabeca da mandibula.

METODOLOGIA

Foram utilizados 72 exames de TC
de banco de dados (CEP n.13668469).
A mensuracao foi realizada no programa
Image) em imagens com cortes axial e sa-
gital.

REVIsSA0O DE LITERATURA

O m. temporal tem uma ampla origem
na superficie lateral do cranio e estende-
se para frente até a borda lateral da crista
supraorbital. A insercao € no processo co-
ronoide e ao longo do bordo anterior do
ramo da mandibula. As fibras anteriores
sao verticais, as fibras médias tém curso
obliquo, e as posteriores sao horizontais
antes de se dobrarem para baixo em dire-
cao a mandibula. A inervacao do m. tem-
poral € normalmente feita por tres ramos
do nervo temporal, da divisao mandibular
do nervo trigémeo, V par craniano®.

O m. masseter tem forma aproximada-
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mente retangular e & formado por dois fei-
xes musculares que se estendem do arco
zigomatico ao ramo mandibular. Sua in-
sercao estende-se da regiao do segundo
molar na superficie externa da mandibu-
la ao terco inferior da superficie lateral
posterior do ramo®.

O m. pterigbideo medial & um m. re-
tangular com sua origem principalmente
na fossa pterigoidea e sua insercao na su-
perficie medial do angulo da mandibula.
O miusculo, a partir da sua origem, corre
para baixo, posterior e lateralmente a sua
insercao®.

O m. pterigdideo lateral tem dois fei-
xes: um maior, chamado feixe inferior,
que se origina na superficie externa da la-
teral da lamina pterigoidea, e um menor,
chamado feixe superior que se origina da
asa maior do osso esfenoide. Ambas as di-
visoes juntam-se em frente da ATM proxi-
mo ao processo condilar. Ambos os feixes
inserem-se na fovea pterigbidea com uma
variavel para o feixe superior que se insere
no disco articular e capsula. As fibras mais
anteriores do feixe superior do m. entre-
lacam-se com as fibras mais profundas
do m. temporal, pelo fato de que ambos
emergem do limite anterior do teto da fos-
sa infratemporal. Algumas fibras do feixe
superior inserem-se na fovea pterigoidea
do pescogo do condilo e no disco articu-
lar. Fibras do m. pterigbideo lateral sao
entrelacadas lateralmente por fibras do m.
pterigdbideo medial®.

O aparelho estomatognatico depende
de um delicado equilibrio para a correta
execucao de suas funcbes miofuncionais
e orofaciais, ou seja, mastigacao, degluti-
cao e respiracao. Contudo, tal equilibrio
poderia ser quebrado por desarmonias
nas estruturas tanto 0sseas quanto dentais.
Esse desequilibrio causaria interferencia
intimamente na qualidade de vida do pa-
ciente em ambitos funcionais, estéticos,
psicologicos e sociais. Os individuos que
possuem desproporcoes maxilomandibu-
lares apresentam caracteristicas singulares
quanto a adaptagao dos musculos, viabili-
zando a melhor realizacao das funcoes do
aparelho estomatognatico de acordo com
o padrao das bases Osseas do esqueleto®.

Disfungcao temporomandibular (DTM)
€ um conjunto de sinais e sintomas entre
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os quais estao dor nos m.m. mastigatorios,
dificuldade de movimentacao mandibu-
lar, ruidos na articulacao e sintomas au-
ditivos. A DTM pode ser diagnosticada
apenas quando ha uma somatoria desses
sinais e sintomas, pois um deles isolada-
mente nao define se o paciente € portador
de DTM. O cirurgiao-dentista tem impor-
tante papel nas equipes de tratamento e
empregam a modalidade terapeutica da
placa de oclusao ou miorrelaxante e o
objetivo desta & simular uma oclusao nor-
mal e proteger os elementos dentais dos
pacientes portadores de bruxismo®. De-
sordem temporomandibular: analise da
frequiencia e severidade dos sinais e sinto-
mas antes e apos a placa de oclusao’.

As DTMs referem-se a disturbios que
envolvam os m.m. mastigatorios, a ATM
ou qualquer um de seus elementos cons-
tituintes. Caracterizam-se por dores orofa-
ciais e limitacao da movimentacao man-
dibular. Possuem prevaléncia variavel,
dependendo se & Unica ou se ha uma so-
matoria de fatores’.

Castelo et al® (2007) realizaram uma
pesquisa visando a mensuracao dos m.
mastigatorios em criancas com mordida
cruzada posterior unilateral na denticao
decidua e mista inicial por meio de ul-
trassonografia. A amostra consistiu de 49
criangas de ambos os géneros. Os resul-
tados obtidos mostraram que nos grupos
de denticao decidua normal (DN) e com
mordida cruzada (DC) nao houve dife-
renga significativa na espessura muscular
entre os lados, tanto em maxima intercus-
pidagao, como no repouso. Na denticao
mista inicial, tanto na oclusao normal
(MN) como na mordida cruzada (MC),
nao houve diferenca na espessura do m.
masseter entre os lados, em ambas as po-
sicoes mandibulares. Ja no grupo MC, a
porcao anterior do temporal do lado cru-
zado apresentou espessura estatistica e
significativamente maior em relagao ao
lado normal no repouso (p< 0,05)%.

A eletromiografia vem sendo utilizada
para a avaliacao na clinica odontologica
em pacientes que reclamam de dores ou
incomodos relacionados aos m. mastiga-
torios e cefaleias tensionais. Duarte-Kroll
et al® (2010) desenvolveram um estudo
utilizando-se de 41 individuos do géne-

ro feminino, entre 18 e 45 anos de ida-
de, que nao possuiam doengas sistemicas
como artrite, artrose, diabetes e patologias
neurologicas. 20 eram sintomaticos e 21
assintomaticos para DTM. Durante a ava-
liacao eletromiografica, os m.m. masse-
teres apresentaram menor amplitude no
grupo DTM do que no grupo-controle.
Nesta pesquisa, realizou-se apenas uma
repeticao da mastigacao habitual para a
avaliacao do sinal eletromiografico, na
tentativa de ser o mais fiel possivel a uma
situacao clinica. Na medida em que isso
afeta os modelos de contracao, conse-
quentemente, a confiabilidade dos regis-
tros mensurados durante a mastigacao fica
comprometida. A partir da metodologia
utilizada, bem como dos resultados obti-
dos, & possivel sugerir que os dados abso-
lutos podem comprovar achados clinicos
observados na analise qualitativa do sinal
eletromiografico’.

Botelho et al'® (2008) realizaram um
estudo buscando analisar a assimetria de
pares de m.m. mastigatorios de sujeitos
saudaveis com oclusao normal, a fim de
fornecer dados que podem servir de pa-
rametros em futuras comparacdes com
sujeitos portadores de DTM, distinguin-
do, portanto um desequilibrio muscular
normal de um patologico, auxiliando o
diagnostico desta. O objetivo foi descre-
ver os parametros de assimetria dos m.m.
temporal e masseter. Participaram trinta
sujeitos, todos saudaveis e apresentando
denticao permanente completa e sadia,
incluindo os segundos molares, com rela-
cao molar e canino em classe | de Angle
bilateral (+/- T mm), bem como overjet e
overbite variando entre 2 e 5mm. A ava-
liacao foi realizada por inspecao visual.
Os sujeitos ficaram sentados numa cadei-
ra com encosto sem apoio de cabeca e
com os pés apoiados no chao. As ondas
eletromiograficas foram comparadas entre
os lados direito e esquerdo dos pares mus-
culares, computando-se o coeficiente de
porcentagem de sobreposicao (POC, %).
Além disso, foi calculado o coeficiente de
torque (TC, %), que avalia o componen-
te de deslocamento lateral da mandibula
quando ha contracao desequilibrada en-
tre masseteres e temporais contralaterais.
As médias e desvios-padrao foram: POC t:



86,96 + 3,20; POC m: 86,51 + 3,33; POC
médio: 86,75 + 2,48; TC: 8,60 + 1,08. Os
resultados demonstraram que os sujeitos
adultos jovens avaliados apresentaram
valores médios de assimetria dentro dos
padroes de normalidade ja estabelecidos
previamente para outras populacoes. Esse
padrao de normalidade parece refletir
num bom desempenho funcional do siste-
ma estomatognatico, como o encontrado
na avaliacao miofuncional.

A mastigacao tem sido um assunto am-
plamente abordado na literatura, isso por-
que & de extrema importancia ao sistema
digestorio e possui intima relacao com o
aparelho estomatognatico. Existem fatores
como capacidade articular e muscular e
salide das estruturas orofaciais que sao
indispensaveis para determinar o tipo e
a qualidade da mastigacao do individuo.
Grupos de portadores de DTM tem sido
comparados com grupos-controle a fim
de se demonstrarem as limitacoes na fun-
cao mastigatoria. Esta pode ser afetada por
uma complexa interagao de efeitos diretos
e indiretos, podendo cada um deles ser
estudado e pesquisado de maneira isola-
da. Felicio et al.'' (2007) obtiveram uma
amostra composta por 20 sujeitos com
DTM e 10 como grupo-controle que fo-
ram selecionados com anamnese e exame
clinico, responderam a questoes sobre sua
autopercepgao de severidade de dor e sons
nas ATMs, dor nos musculos, entre outros
sintomas. Submeteram-se a exame clini-
co, considerando-se o numero de elemen-
tos dentais presentes e a analise funcional
da oclusao — medidas de abertura oral,
excursao lateral da mandibula, contatos
oclusais do lado de trabalho e balanceio,
entre outros. A mastigacao foi avaliada
quanto ao tempo de ingestao, nimero de
golpes e tipo mastigatorio (uni ou bilate-
ral) usando-se um biscoito recheado, cuja
forca maxima para quebra-lo no primeiro
momento foi de 4341,8g, como verificado
com o auxilio do Texture Analyser TA-XT2
(Stable Micro Systems). Para a compara-
cao entre os grupos foi realizada a analise
de variancia, considerando-se os grupos
como variaveis dependentes e os outros
fatores como variaveis independentes. O
teste de correlacao produto-momento de
Pearson foi aplicado para investigar as
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possiveis correlacbes entre as variaveis.
Resultou-se que a maioria dos sujeitos de
grupo-controle apresentou tipo de mas-
tigacao bilateral enquanto o grupo DTM
mostrou tendencia ao tipo unilateral. O
tempo e o tipo mastigatorio foram corre-
lacionados, respectivamente de modo po-
sitivo e negativo, a severidade da DTM e
ao numero de interferéncias oclusais. No
grupo com DTM a mastigacao diferiu do
padrao fisiologico normal. O nimero de
interferencias oclusais e a severidade da
DTM foram as variaveis correlacionadas a
mastigacao'’.

D’lIppolito et al.'? (2010) promoveram
um estudo para avaliar a visibilidade do
m. pterigbideo lateral (MPL) na ATM, uti-
lizando-se de imagens obtidas por resso-
nancia magnética, por meio de diferentes
projecoes, e compararam os achados de
imagem com sintomas clinicos de pacien-
tes com e sem desordens temporomandi-
bulares (DTM). As imagens em diferentes
projecoes de 100 ATMs de 35 participan-
tes (70 ATMs) e com DTM, 15 participantes
(30 ATMs) sem sinais clinicos e sintomas
de DTM visiveis e analisados. Os m.m.
mastigatorios estao frequentemente rela-
cionados a DTM, porque, uma vez que
recebem sobrecarga geralmente causada
por habitos parafuncionais e desordens
oclusais, sua manifestacao clinica de dor &
traduzida. O MPL, um dos mais importan-
tes musculos da fisiologia da mastigacao,
esta diretamente ligado a ATM e participa
nos movimentos de abertura, fechamento,
de lateralidade, mandibular e protrusao. A
ressonancia magneética € um tipo de exa-
me altamente eficiente para a avaliacao de
alteracoes de ATM e sua musculatura, po-
rem existem poucos trabalhos que se de-
dicam a avaliar esssas condicoes no MPL,
tais como contratura hipertrofica, atrofia
muscular associada ou nao com o disco
articular. O grupo de estudo consistiu de
50 participantes (100 ATMs), 38 mulheres
e 12 homens, tendo sido subdividido em
pacientes sintomaticos (35 individuos) e
15 individuos assintomaticos voluntarios,
como controle. A dor miofascial, limita-
cao da abertura da boca, sons articulares
e bruxismo foram considerados como sin-
tomas clinicos de DTM. Todos os pacien-
tes foram submetidos a exame de resso-

LicAa DP

TucunDUVA MJAPS
ANALISE DA

ESPESSURA
D0OS MUSCULOS
MASTIGATORIOS
POR MEIO DE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
HELICOIDAL

b

L}
L]
"

REV.
UNIV
PAauL
2014
95,

ODoONTOL.
. CID.
0
5 26(1):
JAN-ABR

SAo

188-



Tucu

D
MA

comp

UNIV.

2014;

LicAa DP
NDUVA MJAPS

ANALISE DA

ESPESSURA
0S MUSCULOS
STIGATORIOS
POR MEIO DE
TOMOGRAFIA
UTADORIZADA
HELICOIDAL

10

ODONTOL.
Cip. SAo

PAuULO
26(1): 6-12,
JAN-ABR

REV.

ISSN 1983-5183

nancia magnética bilateral da ATM. Apos
a obtencao das imagens, as medicoes do
MPL foram realizadas utilizando-se uma
estacao de trabalho, nos cortes axial e sa-
gital, ponderadas em T1 e T2, com a boca
aberta e fechada, respectivamente, e fo-
ram selecionados porque os musculos se
tornaram mais visiveis e representaram di-
ferentes momentos durante o exame. Para
determinar se as diferencas entre as medi-
das foram estatisticamente significativas,
foram comparados os valores MPL em
cada sequéncia de imagens de RM dos la-
dos direito e esquerdo do mesmo pacien-
te, e dos grupos com e sem DTM. Pode-se
concluir que, na presenca de DTM, houve
alteracdes na espessura do MPL, sendo as
principais alteracdes a atrofia muscular e
a contratura'.

RESULTADOS

A média encontrada para o m. pterigoi-
deo medial direito foi o valor de 52,8mm.
O maior valor encontrado na mensura-
cao das amostras foi de 79mm e o menor
foi de 35mm. A meédia encontrada para
o m. pterigbideo medial esquerdo foi de
49,2mm. O maior valor encontrado na
amostra mensurada foi de 78mm e o me-
nor 27mm. Houve diferenca na média de
3,6mm comparando-se o m. pterigdideo
medial esquerdo e direito, sendo que € o
grupo que apresenta o maior valor de dife-
renca obtida entre as médias encontradas.
A média encontrada para o m. pterigoideo
lateral direito resultou em 70,6mm. Sendo
o maior valor encontrado 94 mm e o me-
nor 42mm. Ja a média para o m. pterigoi-
deo lateral esquerdo ficou em 69,7mm. O

Figura 1: TC - axial, dife-
renga de espes-
sura da CM entre
lado direito e
esquerdo.

Figura 2: 7C - axial, sime-
tria bilateral en-
tre o MT direito
e esquerdo.

maior valor desta parte da amostra foi de
103mm e o menor 41Tmm. Ha uma diferen-
ca de 0,9mm comparando-se as médias do
m. pterigoideo lateral lado esquerdo com
o direito; este grupo foi o que apresentou
menor diferenca de médias comparando-
-se com os demais pares de m.m. mastiga-
torios. A média conseguida pela amostra
mensurada para o m. masseter do lado di-
reito foi de 44,0mm, sendo que o maior va-
lor obtido foi de 64mm e o menor 2Tmm.
Foi conseguida a média de 45,3mm para
o m. masseter de lado esquerdo, o maior
valor obtido na mensuracao foi de 63mm
e o menor de 28mm. A diferenca entre as
meédias do m. masseter direito para o es-
querdo foi de 1,3mm. O resultado da mé-
dia foi de 44,8mm para o m. temporal di-
reito, sendo o maior valor obtido de 64mm
e o menor de 31Tmm. A média para o m.
temporal esquerdo foi de 43,8mm, o maior
valor encontrado foi de 62mm e o menor
de 27mm. Obteve-se diferenca de 1,0mm
comparando-se o m. temporal direito com
o esquerdo. Obteve-se de média para es-
pessura da cabegca da mandibula do lado
direito 57,2mm, sendo o menor valor en-
contrado 22mm e o maior de 10Tmm. Por
fim, a média obtida para a cabeca da man-
dibula do lado esquerdo foi de 55,4mm,
sendo o maior valor obtido 100mm e o
menor 23mm. A comparagao das médias
obtidas para espessura da cabeca da man-
dibula do lado direito e esquerdo resultou
em 1,8mm de diferenca.

DiscussAo

Na literatura € comum encontrar es-
tudos utilizando-se de ultrassonografia,

Figura 3: TC - coronal,
simetria bilateral
entre o MPM dli-
reito e esquerdo
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Figura 4: TC - coronal, Figura 5: 7C - coronal, Figura 6: 7C - coronal,

simetria bilateral
entre o MPL direito
e esquerdo.

Figura 7: TC — coronal,
simetria bilateral

simetria bilateral
entre o MM direi-
to e esquerdo.

Figura 8: TC - coronal,
assimelria entre

simetria bilateral
entre MM direito
e esquerdo.

tes com e sem DTM. Conclui-
ram que na presenca de DTM
houve alteracdes na espessura
do m. pterigoideo lateral, sen-
do as principais alteracoes a
atrofia muscular e a contratu-
ra'’.

Comparando a pesquisa re-
alizada com os trabalhos cita-
dos, ha diferenca na metodo-
logia, quantidade da amostra

entre o MM direi- o MM direito e analisada, Sujeitos da pesquisa
to e esquerdo. esquerdo. e difere também no que diz
A - . , respeito a exames clinicos. Ja 11
ressonancia magnética e eletromiografia . :
. : . o presente estudo foi realizado com um
para avaliar a assimetria tanto de tamanho : .
o banco de imagens sem qualquer tipo de
como de atividade muscular no que se re- , - d loi |
fere aos musculos mastigatorios. pre-requisitos odontologicos para a sele-
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. . alizadas em futuros estudos.
masseter em pacientes com oclusao nor-
mal, denticao permanente completa e sa- CONCLUSAO
dia, para servir de parametro em futuras
~ " resul monstra-
comparagoes com sujeitos portadores de Os resu tados.do Iestudo de otstda
L : . ram m. mais volum ncontr
DTM. Houve participacao de trinta sujei- fa. que om. asl 0 uI osole contraco
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Os resultados demonstraram que sujeitos ’ l ? 1€ o qtue ap eTe ou de
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