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RESUMO

Introducédo: As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) estdo associadas a
alteracdo da funcdo dos musculos mastigatorios e a dor. Embora os parametros
eletromiograficos tenham sido amplamente estudados, a taxa de desenvolvimento de
forca (TDF) permanece um  biomarcador pouco explorado nesse
contexto. Objetivo: Analisar as diferencas na TDF em mulheres com e sem
diagnostico de DTM. Como desfecho secundario, os valores de pré-ativacdo dos
musculos masseter e temporal foram comparados entre 0s grupos com base no inicio
da forca de mordida. Adicionalmente, também foi realizada uma analise da eficiéncia
neuromuscular. Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva de 62 prontuarios
médicos (41 com DTM, 21 controles). A atividade eletromiogréfica e a forca de
mordida foram medidas durante trés tarefas de mordida maxima de 5 segundos,
utilizando eletromiografia de superficie sincronizada (EMGs) e uma célula de carga de
laboratorio. A TDF foi calculada a partir das curvas forca-tempo. A pré-ativacado
muscular foi avaliada com base na atividade da EMGs imediatamente anterior ao
inicio da contracdo. Resultados: O grupo com DTM apresentou uma RFD
significativamente menor (média = 85,5 N/s) em compara¢cdo com o grupo controle
(média = 109,0 N/s; p = 0,03; d de Cohen = 0,5). Nao foram encontradas diferencas
significativas na eficiéncia neuromuscular e nos niveis de pré-ativagcdo ou pos-
ativacdo dos musculos masseter e temporal entre os grupos. Conclusfes: A RFD
distingue mulheres com DTM de controles saudaveis e pode representar um marcador
biomecéanico sensivel da adaptacdo neuromuscular na DTM, embora sejam
necessarios estudos confirmatorios. A auséncia de diferencas na eficiéncia
neuromuscular e na pré-ativacdo sugere mecanismos neuromusculares

compensatorios.

Palavras-chave: Disfuncdes temporomandibulares; eletromiografia; pré-ativacao;

taxa de desenvolvimento de forga.



ABSTRACT

Background: Temporomandibular disorders (TMDs) are associated with altered
masticatory muscle function and pain. Although electromyographic parameters have
been extensively studied, the rate of force development (RFD) remains an
underexplored biomarker in this context. Objective: Analyze the RFD differences in
women diagnosed with and without TMD. As a secondary outcome, the masseter and
temporalis muscle pre-activation values were compared between groups based on the
biting force onset. Additionally, neuromuscular efficiency analysis was also
performed. Methods: A retrospective analysis of 62 medical records (41 with TMD, 21
controls) was conducted. Electromyographic activity and bite force were measured
during three 5-s maximal biting tasks using synchronized surface electromyography
(SEMG) and a laboratory-grade load cell. RFD was computed from force—time curves.
Muscle pre-activation was assessed based on sEMG activity immediately preceding
contraction onset. Results: The TMD group showed a significantly smaller RFD (mean
= 85.5 N/s) compared to controls (mean = 109.0 N/s; p = 0.03; Cohen’s d = 0.5). No
significant differences were found in neuromuscular efficiency and pre-activation or
post-activation levels of the masseter and temporalis muscles between
groups. Conclusions: RFD distinguishes women with TMD from healthy controls and
may represent a sensitive biomechanical marker of neuromuscular adaptation in TMD,
although confirmatory studies are needed. The absence of neuromuscular efficiency

and pre-activation differences suggests compensatory neuromuscular mechanisms.

Keywords: temporomandibular disorders; electromyography; pre-activation; rate of

force development
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1. INTRODUCAO
1.10 Sistema Estomatognatico

Etimologicamente, o termo “estomatognatico” deriva do grego e presume o que
este vasto sistema engloba: “stoma” refere-se a “boca”, enquanto “gnathos” faz aluséo
a “mandibula” ou “maxilar” [1]. No entanto, para além disso, em sua composi¢cao
destacam-se uma série de estruturas presentes na regido cefalocervical, as quais
possibilitam funcdes de notavel importancia, como a mastigacéo, degluticdo, fonacéao,
e respiracdo [2—4]. Dentre essas estruturas e fungdes, os musculos mastigatorios
(primarios e acessorios), associados a articulagcdo temporomandibular (ATM) estéo
particularmente envolvidos no processo de mastigacdo, caracterizado como uma
atividade funcional e ritmica, coordenada com extrema precisdo pelo sistema
neuromuscular (SNM) [2,5-10]. Portanto, os sofisticados movimentos mandibulares,
produzidos através desses componentes, sdo base para sua adequada
funcionalidade, os quais sao regulados por um intricado controle neurolégico, mediado
por componentes do sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP) [7,8].

A razao dessa rebuscada arquitetura reside no elevadissimo grau de precisao
requisitada por estes movimentos mandibulares [7,11], os quais ocorrem de forma
tridimensional e possibilitam uma dinAmica eficaz entre dentes inferiores e superiores,
afim de proporcionar funcionalidade mastigatéria [7,8]. Nesse sentido, é notavel que
a eficiéncia da funcdo mastigatoria, descrita como a capacidade de fragmentar
alimentos dentro de um determinado intervalo de tempo [12], pode variar de acordo
com a integridade de ativacdo e desempenho biomecénico dos musculos

mastigatorios.

1.2 Articulagdo Temporomandibular (ATM)

Designa-se como ATM o complexo articular localizado na regido de contato
entre 0 0sso temporal e a mandibula (Figura 1A) [8,13]. As superficies que a formam
sdo, especificamente, no osso temporal (componente fixo), a regido da fossa
mandibular, e, na mandibula (componente mével), o condilo mandibular [6,8,11,13].
Essas estruturas se conectam, formando a base 6ssea da ATM [8]. Além disso, no
temporal, a superficie 6ssea conhecida como tubérculo articular (TA) ou eminéncia
articular [2] também compde a ATM durante a dindmica desta articulacéo (Figura 1B)
[8,11,13,14].



Cabe ressaltar que, essa descricdo ocorre de maneira bilateral [10,15], sendo
a ATM, portanto, encontrada em ambas hemiface [4,8]. Isso ndo é distinto de outras
articulacbées humanas, como os ombros e joelhos, as quais também apresentam um
padréo bilateral [11]. Entretanto, enquanto estas podem trabalhar de forma isolada de
seus pares, as ATMs possuem uma estreita relacao de interdependéncia [8,10], sendo
esta uma de suas mais marcantes caracteristicas [11]. Além disso, a ATM possui
ainda outras singularidades que a tornam altamente especializada a atuar nos
processos de mastigagao, comunicagao e interacdo social [2,16]. Um exemplo consta
no fato de que, apesar de considerada uma articulacdo sinovial [17], as superficies
articulares das ATMs apresentam-se envoltas por um tecido fibroso (fibrocartilagem)
e nao por cartilagem hialina [13,16,18,19]. Isso a torna efetivamente mais resistente
as cargas mecanicas diariamente impostas por suas fungdes [20].

Somado a isso, outra particularidade das ATMs constitui-se na presenca do
disco articular [2,11] (Figura 1B). Essa estrutura classifica a ATM como uma
articulacdo composta [8], ja que atua como um 0sso nao calcificado, sendo
sumamente importe para as ATMs ao promover melhor adaptacdo entre suas
incongruentes superficies articulares e auxilio a execu¢do dos movimentos [8,18,21].
Além disso, o disco divide os espacos interarticulares da ATM em dois compartimentos
ou cavidades espacialmente separadas: o compartimento superior e 0 compartimento
inferior [2,13,18,22,23]. A porgéo superior do disco contribui para estabilizar sua
posicdo, promovendo a contencdo dos deslizamentos exagerados durante a abertura
oral, ja a porcéo inferior tem a funcéo de evitar o excesso de movimentos rotacionais
do disco em relacdo ao condilo mandibular [2].

Analisando de uma perceptiva muscular, o sistema mastigatério possui dois
importantes pares de mauasculos responsaveis pela elevacdo mandibular: os
masseteres e temporais [2,7]. Além destes, 0os musculos pterigoideos mediais também
assessoram essa funcgao [2,6]. Os temporais possuem fibras em formato de leque e
estdo localizados em trés porcbes sobre os o0ssos igualmente nomeados [2,6],
enguanto 0s masseteres estdo posicionados na superficie lateral do ramo mandibular
[2]. De acordo com Akita et al. (2022), diversas descri¢cdes foram elaboradas acerca
da arquitetura muscular do masseter, sendo reconhecido como um musculo de duas
camadas por alguns autores, enquanto outras descri¢gdes relatam a existéncia de trés
camadas [2,24,25].



Contudo, estes musculos séo elevadores mandibulares, portanto participam
ativamente da fase de fechamento bucal, enquanto durante a abertura, encontram-se
em relaxamento neuromuscular [6,13]. Logo, em conjunto com 0S masseteres e
temporais, outros pares musculares realizam os demais movimentos desempenhados
pela mandibula, como a abertura, excursbes laterais, retracdo e protuséo,
possibilitando as diversas funcdes da ATM [2,6,23,26]. Além disso, os musculos
orofaciais ndo apenas executam movimentos, mas também promovem a estabilidade
da ATM por meio de sua constante atividade elétrica, mesmo durante o repouso,
sobretudo os elevadores, os quais exercem forca de tracéo através da articulagéo [8].

Figura 1A: vista lateral da ATM durante leve abertura mandibular; Figura 1B: vista lateral da ATM

durante maxima abertura mandibular.

Fossa

Mandibular
(temporal) Tubérculo
Céndilo Articular
Mandibular
(mandibula)

Disco
Articular

Fonte: adaptado de: NETTER, Frank H. Netter Atlas de Anatomia Humana — Abordagem Topogréfica
Cléassica. 8. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2024.

1.2.1 Biomecéanicada ATM

Por meio de seus movimentos complexos [2] em variados planos ortogonais e
eixos de rotacéo, a ATM € capaz de trabalhar de forma sinérgica com sua contraparte
oposta [2,8,15,23,26]. Esse sistema € responsavel por mais uma dentre as varias
classificagdes da ATM: articulacdo ginglimo-artrodial [8,13,14,23], o que se refere a
sua caracteristica de realizar um movimento de dobradica associado a um movimento
de deslizamento entre suas superficies 0sseas [13]. Diante dessa perspectiva, a
biomecanica da ATM denota uma natureza elaborada, pois se baseia em sua

anatomia peculiar e constante demanda funcional [14].



A partir de um enfoque artrocinematico, a ATM desempenha dois importantes
movimentos: a rotacdo e a translacao [13,15]. O primeiro é definido como o movimento
de giro do céndilo da mandibula, ocorrendo no compartimento inferior da ATM [8]. A
rotacdo promove a fase inicial da abertura oral [8]. Entretanto, para que a abertura
seja funcional, sobretudo em tarefas como a alimentacéo, o movimento de translacao
deve ocorrer [23]. Este pode ser definido como a excursdo do complexo condilo—disco
em direcdo ao TA (Figura 1B) [8,18]. Nesta etapa de abertura, os masseteres e
temporais alongam-se excentricamente, enquanto musculos como os pterigoideos
laterais inferiores e os supra-hioides contraem-se ativamente [8,23]. Para que a
mandibula retorne a posicao original, a sequéncia inversa deve ocorrer, com ativacao
muscular realizada principalmente pelos masseteres e temporais, elevando a
mandibula e promovendo o contato dentario [8,23]. Simultaneamente a essa
dindmica, ocorrem os movimentos do disco articular, que acompanha as superficies
0sseas e contribuem para a adequada funcionalidade da ATM [23].

Observando essas caracteristicas, € notavel que a ATM se enquadra entre um
dos conjuntos articulares mais frequentemente utilizados/requisitados e complexos de
todo corpo humano [13,27]. Entretanto, essa versatilidade funcional e demanda
constante pode torna-la suscetivel ao desgaste e a degeneracao [13,15,28]. Nesse
sentido, quando as demandas sobre as ATMs e suas estruturas se sobrepbem a
capacidade de recuperacado, disturbios internos podem se instalar [14], sendo
detectados como sinais e sintomas de uma condicdo conhecida como disfuncao
temporomandibular (DTM) [7,8,13,29,30].

1.3Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

A DTM, também denominada desordem temporomandibular, representa um
amplo espectro de sinais e sintomas articulares e/ou musculares que afetam estrutural
e/ou funcionalmente o sistema mastigatério [3,7,13]. Portanto, as estruturas atingidas
podem ser a capsula, cartilagem, disco articular, ou, mais prevalentemente, 0s
musculos mastigatérios [6,29]. Esses componentes, naturalmente, possuem um
determinado grau de resisténcia estrutural a carga, a qual também varia entre os
individuos [29]. No entanto, se esses limites forem ultrapassados, os componentes
podem ser afetados, configurando uma DTM [7,29]. Um exemplo dessa situagao
ocorre na fibrocartilagem do disco articular, na qual a carga mecanica faz-se

necessaria para que ocorra trocas metabdlicas [31]. Contudo, seu excesso pode levar



a um quadro inflamatério [7,13] de estresse [32] e desarranjo tecidual, afetando o
microambiente da ATM [13] e o seu poder de reparo [31].

Os primeiros estudos que mencionam a ocorréncia da DTM denominaram esta
disfuncdo como “Sindrome de Costen” [8,33,34]. Esse nome refere-se a James Bray
Costen, otorrinolaringologista que reportou uma série de casos e seus sintomas [8,33—
35]. Nas décadas posteriores, 0 tema tornou-se tépico de intensos estudos, com o
namero de publicacfes referentes a DTM e suas comorbidades associadas crescendo
exponencialmente [36]. Esse cenério pode ser atribuido a diversos fatores, mas,
sobretudo, aos atuais contextos sociais nos quais a insercao pode desencadear
maiores niveis de ansiedade associada ao estresse cronico, além de situacdes
capazes de modular o comportamento psicossocial e, por conseguinte, muscular,
influenciando no surgimento e progresséo da DTM [3,37-39]. Nesse sentido, Tosato
et al. (2015) j& demonstrava uma correlacao positiva entre os niveis de cortisol salivar
com a atividade muscular dos masseteres e temporais anteriores em individuos com
diferentes graus de DTM, sendo que as correlacdes mais fortes foram entre as DTMs
mais graves [40].

Dessa forma, as principais causas relacionadas ao desenvolvimento da
disfuncéo séo os fatores emocionais [13,29,37], como grau elevado de ansiedade [37],
além da ocorréncia de habitos parafuncionais e comportamentais, como o bruxismo,
seja ele de vigilia e/ou do sono [8,37,41]. Somado a isso, situacdes genéticas [29,42],
metabdlicas [43,44], ambientais e traumaticas [38,45] também séo listadas como
possiveis causas do surgimento, manutencdo e progressdo da DTM [3,8,29,39].
Portanto, notavelmente trata de uma condicéo de etiologia multifacetada [3,29]. Além
disso, um fator ndo modificavel envolve o sexo feminino [38,46], 0 qual possui uma
prevaléncia expressivamente maior em relagcdo a sua contraparte [31]. Este maior
acometimento nas mulheres pode estar associado a predominancia de quadros de
ansiedade e depressao neste publico [39], além da presenca de horménios como o
estrogénio, o qual parece exercer alguma influéncia sobre as estruturas articulares e
tendinosas [13,42,47,48].

Assim como a sua etiologia, os sintomas da DTM também abrangem um amplo
espectro, variando desde mais leves a graves [13,40]. Os mais comuns incluem: dor
orofacial [39], fadiga muscular [49,50], ruidos articulares, limitacdo de movimentos e
déficit funcional [51,52]. Diante disso, a DTM representa uma alta carga

socioeconOmica tanto a nivel individual, como também para a sociedade, a qual



necessita lidar com encargos financeiros e sociais oriundos da queda de produtividade
e absenteismo associado, além dos custos relacionados ao seu tratamento e manejo
[4,53,54].

O diagndstico preciso da DTM deriva da avaliagdo detalhada de seus sintomas
[55], classificados de acordo com o Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) [54-57]. Essa ferramenta representa uma progressao da sua
versao anterior, 0 Reserch Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) [57,58] publicado em 1992 e extensamente utilizado por mais de vinte
anos [59]. O RDC/TMD representa uma ferramenta padronizada de avaliagéo para um
conjunto de DTMs, oferecendo informacdes relevantes para conducédo de pesquisas
[59]. Além disso, de forma complementar, diversos outros instrumentos, indices e
equipamentos sao continuamente explorados na avaliacdo clinica e cientifica para
andlises especificas [60]. Nessa vertente, a eletromiografia de superficie (EMGS)
ocupa posicao de destaque como uma forma de avaliacdo ndo invasiva de parametros
neuromusculares a partir de eletrodos superficiais, que captam sinais elétricos
emitidos pelos musculos sobre os quais estdo posicionados [58]. Sabe-se que a
musculatura mastigatéria é apontada como uma das estruturas mais afetadas pela
DTM [61], o que implica que o subtipo muscular seja 0 mais comumente encontrado
[38,61,62]. Portanto, o estudo aprofundado da estrutura e funcdo neuromuscular

normal e patolégica no contexto da DTM deve ser considerado.

1.4Caracteristicas Gerais do Sistema Neuromuscular (SNM)

O (SNM) é composto por estruturas musculotendineas e pelos componentes
neurais circundantes [8,63]. De forma conjunta, esses componentes garantem que 0s
musculos exercam sua principal funcdo: a contracao [8,63]. Esse mecanismo ocorre
a partir da despolarizagdo da membrana, cuja geracdo de um fluxo de ions entre seu
interior e exterior produz um sinal elétrico [64], que se propaga por todo o musculo
[8,63]. Por conseguinte, a contracdo ocorre através do movimento entre as cadeias
de actina e miosina, as principais dentre as proteinas que formam os musculos
esqueléticos [63]. Essas estruturas encontram-se altamente organizadas no interior
da célula muscular, também chamada fibra muscular [63], onde miofibrilas dispostas
paralelamente formam os sarcomeros [8,63,64] (Figura 2). Além da actina e miosina,
outras proteinas reguladoras como a troponina, tropomiosina e mioglobina

determinam o funcionamento dos sarcémeros [5,8]



Figura 2: A fibra muscular e suas estruturas internas
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Fonte: reproduzida e adaptada de HALL, Susan J. Biomecanica Basica. 8. ed. Rio de Janeiro: GEN
Guanabara Koogan, 2020. [63].

Referéncia: Fox, Stuart Ira. Human Physiology, 6e. New York: McGraw-Hill Education, 1999.

De forma geral, os musculos esqueléticos humanos sdo compostos por trés
tipos de fibras [fibras lentas (tipo 1), fibras rapidas (tipo 11A) e fibras rapidas (tipo 11X)]
com diferentes composi¢des histoquimicas, responsaveis por suas propriedades
contrateis [63,65—67]. Essas caracteristicas influenciam em fatores como velocidade
de encurtamento; resisténcia a fadiga; capacidade de geracado de poténcia e consumo
energético [63,68]. Aléem disso, também sdo encontradas fibras hibridas, contendo
diferentes isoformas de cadeia pesada de miosina [7,65], as quais podem transicionar
para algum tipo especifico de fibra frente as demandas funcionais [5], garantindo
maiores niveis de geracao de forca e resisténcia.

No entanto, um mesmo musculo pode conter diferentes fibras, embora
geralmente apresente um tipo em maior proporgéo, uma vez que a estrutura muscular
deve condizer com a demanda funcional [8,63,66]. O conjunto de fibras musculares
inervadas por um unico neurdnio motor é conhecido como unidade motora (UM) [5,63]
(Figura 3). Cada UM esta diretamente relacionada a ativagcdo muscular total, a qual
expressa o0 nivel em que o sistema nervoso é capaz de excitar as fibras musculares
[5,63,69]. Nesse sentido, a ativacdo muscular contempla duas variaveis importantes:
0 numero de UMs excitadas (taxa de recrutamento) e a frequéncia de excitacdo das
UMs (taxa de disparo) [69].

Figura 3: Unidade Motora.
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Guanabara Koogan, 2020. [63].

Referéncia: Fox, Stuart Ira. Human Physiology, 6e. New York: McGraw-Hill Education, 1999.

Em vista disso, Hall (2020) [63] relata que, quando a contracdo ocorre,
consideracdes biomecanicas sobre sua intensidade e magnitude da ativacdo [70],
velocidade com que a forca é produzida e o intervalo de tempo em que pode ser
sustentada sofrem influéncia das caracteristicas anatomofisiologias do tecido em
guestao [63], além da necesséria verificacdo de patologias associadas [67], uma vez
gue esses fatores podem interferir nas caracteristicas dos sinais elétricos produzidos

[64] e por conseguinte, na fungcdo muscular.

1.5 Caracteristicas Anatomofisiologias dos Mldsculos Mastigatorios

Quando ocorrem adequadamente, os movimentos humanos tornam-se uma
forma de interacdo com o0 ambiente [69]. O sistema estomatognatico, particularmente,
desempenha notavel importancia neste processo desde o inicio da vida, sobretudo
por meio dos seus componentes orofaciais [71]. Dessa forma, as caracteristicas
anatomofisiologias dos musculos mastigatérios sdo fundamentais para a
compreensao de sua funcionalidade e das possiveis alteracdes patologicas que
possam acomete-los [7,8].

As propriedades contrateis das fibras musculares séo relacionadas a fatores
como o seu diametro e composicdo proteica, conhecidamente responsaveis por
influenciar suas caracteristicas de conducdo do potencial de acdo [5,11,72]. A
velocidade de encurtamento também € um fator relacionado a producédo de forca
[11,72]. O masseter € um musculo organizado em camadas musculoaponeuraéticas,

as quais apresentam ainda subcamadas dispostas em variados angulos [5,25]. Em



geral, as fibras musculares dos elevadores da mandibula apresentam consideraveis
angulos de penacédo, com capacidade de encurtamento ativo limitada devido ao seu
curto tamanho [5,11]. Essa disposicdo das fibras esta relacionada a um maior
recrutamento se comparado em disposi¢cdes longitudinais de mesmo espaco [63].
Além disso, com areas de seccédo transversas (AST) robustas e &reas de insercao
consideradas grandes, sdo apropriados para produzir forcas de contracdo [5,11]. Em
vista destas particularidades anatdmicas, os musculos de fechamento mandibular séo
especializados em producéo de forca em detrimento de velocidade, o que contrasta
com 0s musculos responséaveis pela abertura [5,11].

Além disso, a expressao de isoformas especificas da cadeia pesada de miosina
delineiam as caracteristicas das fibras musculares e, por conseguinte, sua
funcionalidade [65-67]. Os elevadores mandibulares apresentam maiores
concentracdes de fibras do tipo | e hibridas, o que Ihes confere maior capacidade de
resisténcia ao realizar tarefas como a mastigacdo, enquanto os musculos de abertura
como supra-hioides possuem maior proporcdo de fibras de contracdo rapida, o que

condiz com sua caracteristica fasica [5].

1.6Eletromiografia de Superficie (EMGS)

A EMGs € um método de avaliacdo dos musculos superficiais extensamente
aplicado na clinica e na pesquisa desde o século XX devido a sua capacidade de
deteccédo da atividade elétrica gerada por um conjunto de UMs [63,64,73,74]. O ponto
de partida histérico da EMGs possui confluéncia com a descoberta da eletricidade e
seus fenbmenos associados [72], embora sejam encontrados registros milenares do
uso de correntes elétricas para tratamento de enfermidades [75].

A partir da década de 1940, os primeiros trabalhos baseados em EMGs se
dedicaram ao estudo dos musculos associados ao ombro e eretores espinhais [76].
Além disso, nos anos subsequentes, a EMGs passou a ser empregada como método
de tratamento clinico através do biofeedback [76,77]. Em seguida, estudos acerca do
controle motor e de patologias que afetam a integridade neuromuscular foram
incentivo a continuidade da producao académica referente a EMGs [76].

No tocante as avaliagdes, incialmente, a modalidade utilizada foi a
eletromiografia intramuscular [74]. Porém, devido ao carater invasivo e de dificil
aplicacdo, a modalidade superficial da técnica foi implementada [74]. Embora possua

algumas desvantagens em relag&o a intramuscular, como maior susceptibilidade as



perturbacdes, se corretamente aplicada, a EMGs pode fornecer relevantes dados
acerca da atividade eletrofisiolégica dos musculos superficiais [78].

Nesse sentido, essa ferramenta possibilita o0 monitoramento e analise do SNM
atuando sobre o controle dos complexos movimentos humanos [69]. Contudo, no
contexto da eletromiografia superficial, deve-se considerar que mudltiplos fatores
exercem influéncia sobre o sinal biolégico captado pelos eletromiégrafos [68,74,79].
Alguns destaques sd@o os proprios fatores anatomofisiolégicos intrinsecos, mas,
sobretudo, os metodologicos [68,79]. Portanto, certo nivel de controle é possivel,
principalmente a partir da correta execugdo das coletas e analises dos dados, o que
parte do conhecimento acerca da técnica e das provaveis influencias negativas sobre
o sinal [68,79].

Partindo dessa premissa, a literatura compreende que o sinal captado resulta
tanto da ativacdo muscular, quanto dos ruidos associados, nome pelo qual sdo
conhecidas as diversas fontes que podem contaminar o sinal bioldgico, interferindo
em sua interpretacéo [74,79]. Nesse sentido, a prépria estadia dos eletrodos sobre a
pele pode produzir o ruido de linha de base, ou ruido inerente [74], cuja origem pode
estar no proprio sistema de instrumentacédo e no ruido eletroquimico, que por sua vez
provém da impedancia produzida pela interface pele-eletrodo [74,79,80]. Além disso,
guando os musculos se contraem, esta interface pode ser responsavel por gerar o
artefato de movimento, sendo este outro exemplo comum de ruido que afeta,
sobretudo, as frequéncias mais baixas (20 Hz) do sinal eletromiogréfico [74,79].

Os artefatos podem surgir também de outras perturbacées, como eletrodos
indevidamente aplicados ou a corrente elétrica, as quais sdo utilizadas em alguns
estudos que avaliam contracdes a partir de movimentos por elas evocados [74].
Finalmente, podem estar presentes as interferéncias que se manifestam como sinais
periddicos. O sinal eletrocardiogréafico e a diafonia (crosstalk), que representa o sinal
emitido por muasculos vizinhos [68,74] sdo alguns exemplos. Além disso, o ruido
ambiente ou interferéncia de fase retrata uma perturbacdo proveniente de
equipamentos eletromagnéticos [74].

Para minimizar estes ruidos ou contaminantes, além da adequada aplicagao,
uma das alternativas mais estudadas € a utilizacdo de filtros [79]. Isso torna-se
possivel devido ao conhecimento de que o sinal eletromiografico normalmente varia
entre 0 e 10 microvolts (LV) e frequéncias de 10 a 500 Hertz (Hz) [64,74,77-79,81].

Os filtros mais comuns séo os passa-banda, classificados de duas formas de acordo



com a faixa de frequéncia a qual limita. O filtro passa-baixa limita frequéncias entre
400 e 500 Hz, ja o filtro passa-alta limita frequéncias menores [74]. Para remover a
interferéncia de fase, apos a aquisicdo do sinal, geralmente é utilizado um filtro de
rejeicdo de banda, como um filtro notch, no intuito de remover frequéncias 50 Hz ou
60 Hz [74]. Além disso, questdes como as distancias entre os eletrodos também
devem ser padronizadas para garantir a reprodutibilidade da técnica e obtencéo de
resultados confiaveis [73].

Ainda no sentido de garantir a confiabilidade da EMGs, a normalizagdo é um
procedimento implementando para conversdo dos resultados em indices quocientes
[73]. A partir disso, os valores de atividade elétrica muscular em pV podem ser
entregue como uma porcentagem referente a alguma tarefa padronizada [73].
Portanto, a normalizagdo compromete-se com a manutencdo da consisténcia das
forcas geradas durante tarefas como a contragdo voluntaria méxima (CVM),

controlando o sinal registrado [73,79].

1.6.1 Eletromiografia no Contexto das DTMs

A EMGs constitui-se numa das técnicas mais relevantes para andlise da
eficiéncia muscular mastigatoria [58,73,82]. Além disso, por fornecer informagdes
especificas dos diferentes musculos envolvidos na mastigacao [83], a EMGs permite
um amplo repertério de analises neuromusculares. Os musculos mastigatorios
comumente analisados sdo 0s masseteres e temporais [84]. ISSO ocorre justamente
por estes serem 0s pares musculares mais importantes para a elevagcdo mandibular,
além de que, os demais musculos do aparelho mastigatorio sdo estruturas profundas,
de acesso restrito pela EMGs [11], embora Gaudy et al. 2000 tenham mencionado que
a EMGs possui a limitagdo de ndo analisar detalhadamente cada camada muscular
do masseter, as quais possuem divergéncias tanto anatdbmicas quanto funcionais [25].
No contexto das DTMs, a ativacdo muscular registrada comumente apresenta-se
alterada em relacéo a sua contraparte saudavel, bem como parecem se difere também
entre si de acordo com sua classificacdo em aguda ou cronica [51,85].

Recentemente, revisdes tém-se dedicado a compreender essas alteracdes, na
tentativa de encontrar padrées que caracterizem o registro eletromiografico de
pessoas com DTMs [58,84,86,87]. Nesse sentido, uma revisdo sistematica realizada
em 2023 reuniu informacgdes acerca da atividade muscular mastigatéria avaliada por

EMGs em pessoas com dor relacionada a DTM [58]. Dentre os achados mais



relevantes, sete estudos avaliaram a atividade muscular de masseter e temporal
anterior durante o repouso em pessoas com DTM e controles saudaveis. Seis deles
encontraram aumento significativo da atividade no grupo afetado [58]. Quanto ao
masseter durante a CVM, de doze estudos avaliados, oito apresentaram menor
atividade deste musculo em individuos com DTM ao compara-los com sua contraparte
saudavel. A reducéo pode representar um mecanismo protetor diante da do dor [58].
No entanto, dois estudos encontraram aumento, enquanto outros dois n&o
encontraram diferencas significativas [58]. Um objetivo secundario desta revisado foi
investigar o valor diagnostico da EMGs no contexto da DTM relacionada a dor [58].
Os autores concluiram que este continua como um assunto em aberto, sobretudo
dadas as limitac6es da EMGs [58].

Dinsdale et al. 2021 realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise,
comparando individuos com DTM e controles saudaveis [84]. Os questionamentos
levantados pelos autores foram em relacdo as diferencas na atividade muscular em
tarefas especificas e se havia disparidades entre os subgrupos de DTM. Os resultados
mostraram que a tarefa mais comumente avaliada foi o apertamento, enquanto o
musculo mais explorado, o masseter, seguido do temporal. A atividade do muasculo
masseter foi analisada através do dominio do tempo em 24 estudos, dos quais 11
relataram atividade significativamente menor do masseter em individuos com DTM,
12 ndo demonstraram diferenca significativa entre os grupos e 1 relatou aumento da
atividade do masseter no grupo com DTM em comparacao aos saudaveis [84,87].

Santana-Mora et al. (2009) comparam a amplitude eletromiogréafica durante o
apertamento dentério entre grupos de mulheres com DTMs unilaterais crdnicas e
controles saudaveis [88]. Além de demonstrarem uma menor ativacdo de EMG nas
mulheres acometidas pela DTM, os autores também constataram, através de um
indice de assimetria, que o lado preferencial era diferente daquele com a disfuncéo,
atribuindo esses achados a uma possivel adaptacéo funcional de protecéo frente a
entrada nociceptiva [88]. Notavelmente, muitos estudos se dedicaram a analise de
amplitude e fadiga eletromiogréfica [89,90], indices de assimetria muscular [85] e forca
muscular [88,91] em pessoas com DTM e controles saudaveis. No entanto, analises
como a taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF), eficiéncia neuromuscular (ENM) e

timming de ativagcao muscular ainda carecem de maiores investigagoes.

1.6.2 Taxa de Desenvolvimento de Forga (TDF)


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Dinsdale/Alana

A capacidade humana de desenvolver for¢a rapidamente é um fator de grande
importancia para execucdo de inumeras funcdes e em contextos diversos, sejam nas
atividades de vida diaria ou esporte [92—94]. A TDF € uma variavel biomecéanica que
reflete o quao rapida uma determinada forca muscular € gerada [94]. Sendo assim,
em movimentos rapidos, sobretudo nos quais a for¢a necessita ser produzida dentro
de periodos muitos curtos, a TDF é crucial para sua execucao [95]. Essa necessidade
envolve principalmente o desempenho em esportes de velocidade, além de tarefas
funcionais, sendo decisiva também em situac6es como prevencao de quedas, quando
uma reorganizacgao rapida e precisa do movimento deve acontecer [92,95,96].

Apesar de algumas semelhancas aparentes com a forca muscular, a TDF
possui determinantes especificos e sensiveis, capazes de influenciar diretamente
seus valores, os quais podem ser afetados, mesmo quando a for¢ca encontra-se
preservada [94,95,97]. Além disso, a presenca de patologias que perturbem o controle
motor ou a integridade neuromuscular pode alterar também a TDF [98,99], bem como
0s métodos de aquisicdo e analise dos dados também séo relevantes para a correta
interpretacdo da TDF [93-95,98].

Finalmente, outro fator a ser considerado envolve a compreenséo acerca de
sua prépria denominacdo [95]. Em um estudo de revisdo, Rodriguez-Rosell et al.
(2018) descreveram que a nomenclatura da TDF parece variar amplamente na
literatura, com termos como “contracdo muscular rapida”, "capacidade de forca
rapida", "producao de forca explosiva", entre outros, sendo utilizados para descrevé-
la [95]. Isso poderia implicar ndo apenas numa falta de unanimidade descritiva, mas
também metodoldgica [95]. Diante disso, diversas revisdes e estudos experimentais
abordaram os determinantes da TDF, dentre os quais se destacam os fisioldgicos
(neurais e musculares) e metodolégicos [92-95,100,101].

A taxa de recrutamento das UMs é descrita como um dos principais
determinantes da TDF, juntamente com a taxa de descarga dessas unidades [70,100—-
102]. Esses parametros, relacionados a ativacdo muscular, podem ser analisados por
meio da EMGs durante contracdes isométricas ou dinamicas [94]. No entanto, o tipo
de contracdo é um fator a ser considerado, ja que em contra¢cdes lentas, a atividade
eletromiografica aumenta de forma constante e gradual, enquanto durante as
contracdes rapidas, ocorre uma alta ativacéo e aumento do sinal mesmo ainda na fase

inicial da contracao [94].



Estudos experimentais para compreensao dos fatores envolvidos na TDF
utilizaram a EMGs e de alta densidade para avaliar o impulso neural relacionado a
TDF [103]. Nesse sentido, a partir da técnica de decomposi¢cao da EMG, Del Vecchio
et al. (2019) confirmaram a importancia desses fatores neurais na geracédo de
contragbes rapidas na TDF méaxima, assim como os estimulos recebidos pelos
neurbnios motores anteriormente a producao da forca [102,103]. Esses fatores estédo
associados ainda grande a variabilidade interindividual durante a producéo de forca
explosiva, sobretudo nas fases iniciais da contracdo [92,94,103]. Essa variabilidade
esta relacionada as diferentes capacidades de producdo do impulso neural
interindividuais [92,103].

Além disso, a ativacdo de uma UM depende que a excitacdo de entrada atinja
ou ultrapassasse seu limiar de recrutamento [94,104]. Fundamentalmente, a partir do
principio do tamanho de Henneman [105], as UMs seguem uma ordem de
recrutamento na qual as propriedades estruturais dos motoneurénios ditam que as
UMs de baixo limiar sdo recrutadas anteriormente as de alto limiar, as quais serao
progressivamente recrutadas [94]. No entanto, a velocidade da contracdo e o nivel de
forca requisitado sdo fatores que podem modular o padrédo de ativacdo das UMs
[94,102,103]. Além disso, fatores como o impulso neural, nivel de treinamento, fadiga
e adaptacOes atribuidas a patologias associadas também podem interferir no limiar de
recrutamento [94]. Ademais, vale considerar que um recrutamento mais rapido das
UMs esta associado a um aumento da forca explosiva de um musculo [94].

Nesse sentido, um trabalho conduzido por Martinez-Valdes et al. (2020) se
dispds a investigar separadamente a resposta de UMs de baixo e alto limiar a
contracdo nociceptiva aguda no tibial anterior [106]. Os autores observaram um
aumento na taxa de disparo e uma diminui¢&do no limiar de recrutamento em UMs de
alto limiar como resposta compensatoéria a inibicdo de unidades de baixo limiar [106].
Contudo, estudos que analisaram a resposta isolada das UMs e as alteracbes
eletromiograficas em contextos de dores crbnicas sao reduzidos em relacdo aos
estudos que focaram em dor aguda clinica ou experimental. Em condi¢des cronicas,
nas quais ocorrem alteracdes teciduais compensatorias, € possivel que outros fatores
neurais e também musculares estejam relacionados com os valores de TDF
encontrados [93,94,98].

Além disso, referente aos mecanismos adaptativos de controle neuromuscular,

a taxa de descarga e a velocidade de conducdo das UMs durante contracfes



dolorosas induzidas experimentalmente no tibial anterior foram analisadas em
comparacao com contracdes nao dolorosas [107]. Os autores observaram que a taxa
de disparo reduziu durante a contracdo nociceptiva, 0 que se correlacionou com a
intensidade da mialgia [107]. No entanto, as razdes desse achado ainda n&o sao
integralmente esclarecidas, ja que ndo houve alteracdo nas propriedades das
membranas das UMs e a velocidade de conducdo ndo se mostrou afetada pela
entrada nociceptiva [88,107]. Além disso, um estudo de revisdo relatou que em
contracdes isométricas dolorosas, a forgca muscular pode estar reduzida devido a uma
ativacao central alterada, que reflete também em menor ativacdo das UMs [108]. Em
um dos estudos citados, o burst EMG inicial (100 ms) do musculo agonista foi reduzido
durante a flexdo de cotovelo dolorosa, o que reflete uma reorganizacao da estratégia
motora [108,109]. Essa reducao, portanto, ndo parece ser atribuida a alteracdes nas
propriedades contrateis das fibras musculares, mas sim a mecanismos centrais de
adaptacao [108], o que é condizente com outros estudos experimentais como o de
Nunes et al. (2018) [99]

Outro determinante neural relatado pela literatura sdo as chamadas descargas
duplas das UMs [94,110], as quais se referem a atividade dos motoneurdnios
ocorrendo com um intervalo consideravelmente reduzido entre os picos [110]. Devido
0 subsequente aumento da liberacdo de célcio (Ca?*) no reticulo sarcoplasmatico
[111], esse mecanismo pode estar relacionado a um aumento da TDF [94], apesar de
menos relevante em relagdo aos demais [101]. Embora ainda nao totalmente
compreendidas, as bases que desencadeiam as descargas duplas parecem estar
relacionadas com estratégias de eficiéncia motora em contracfes rapidas ou as que
requerem grande magnitude [94,95].

Além disso, a sincronizacdo das UMs, que envolve uma entrada sinaptica
comum, é um fator que também exercer alguma influéncia sobre a TDF [94,95,112].
No entanto, esse mecanismo gue diz respeito a diferentes motoneurénios dispararem
conjuntamente, ainda necessita de maiores investigacdes [95]. Del Vecchio et al.
(2020) analisaram a influéncia da sincroniza¢gdo dos motoneurdnios nos movimentos
rapidos produzidos pelos membros inferiores de humanos recém-nascidos [112].
Segundo os autores, essa sincronizagao representa um possivel mecanismo para o
controle motor dos neonatos quando o SNM ainda ndo é capaz de modular a taxa de
disparo [112]



Baseado na neurofisiologia, Skarabot et al. (2022) testaram a hipétese de que
a ativacao de vias subcorticais, especificamente neurénios de conduc¢do rapida da
formacéao reticular, estariam relacionadas a uma maior TDF [102,113]. Para isso,
avaliaram a resposta de contracdo a estimulos de sobressalto (visuais e/ou auditivos)
utilizando a decomposicao de eletromiogramas de alta densidade (HDSEMG), uma
modalidade de EMG que entrega maior nivel de detalhes acerca da contracéo
muscular [102]. O estimulo de sobressalto acustico gerou uma maior TDF e menor
tempo de reacdo em relacdo aos outros estimulos [102]. Além disso, em todos eles,
nao houve diferenca entre a forca muscular, o que sugere que que este parametro
pode se manter estavel, mesmo quando a velocidade de producdo de forca é
modulada [102]. No contexto das DTMs, as conexdes entre estruturas do sistema
limbico, a via reticuloespinhal e os musculos mastigatorios parece ser um dos fatores
responsdaveis pela hiperativagdo muscular em pacientes com a disfungao [114]. Além
disso, as integracdes existentes entre as funcdes sensoriomotoras, regidées do cortex
e de areas subcorticais compde a complexidade encontrada no sistema mastigatorio
[71].

Baseado na premissa de que condi¢des de hipdxia e fadiga podem causar um
atraso no comando neural, um estudo experimental randomizado simulou estas
condicles para avaliar as alteracdes provocadas pela reducdo da disponibilidade de
O2 nas respostas metabdlicas, no desenvolvimento rapido de torque e no torque
maximo [97]. Para isso, uma mascara facial conectada a um gerador hipoxico
fornecendo uma fragdo de oxigénio reduzida foi utilizada enquanto eram realizadas
extensdes de joelho isocinéticas. A amostra foi composta por esquiadores alpinistas,
familiarizados com o equipamento [97]. Os resultados demonstram que, apesar do
torque maximo e atividade eletromiografica de pico ndo diferirem entre os grupos de
hipdxia e normoxia, a taxa de elevacao da EMG e o desenvolvimento rapido de torque
foram afetados nas primeiras contracdes do grupo sob hipéxia [97]. Contudo, cabe
ressaltar que essa diferenca foi apenas nas primeiras contracdes, ja que, apos a
instalacéo da fadiga ambas as condicfes se igualaram [97].

Além disso, de acordo com Yavuz et al. (2010) a fadiga periférica afeta a
propagacdo do potencial de acdo ao longo dos tubulos T, o que poderia retardar o
desenvolvimento da for¢ga de contragdo muscular [48,115], condizente com o achado
de que a maioria das lesdes tendineas ocorre durante este estado muscular [48]. No

musculo masseter, 0 apertamento constante pode levar a uma menor capacidade de



reoxigenacao tecidual [7,43,62]. Essa questdo, somada a fadiga muscular, outra
situacdo comum nas DTMs, poderia representar algumas bases para explicar uma

menor TDF. Nesse sentido, Okeson (2021, p.39) relata que:

Varias condicdes do sistema mastigatorio tém grande influéncia no
movimento e na fun¢do mandibular. Os receptores sensoriais em ligamentos
periodontais, periésteo, ATMs, lingua e outros tecidos moles da boca
continuamente retransmitem informagdes, que sdo processadas e usadas
para direcionar a atividade muscular. Estimulos nocivos sé@o evitados de
maneira reflexa, de modo que o movimento e a fungdo possam ocorrer com
o minimo de leséo para tecidos e estruturas do sistema mastigatorio [8].

Além disso, classicamente, os estudos sugerem que em diferentes momentos
da curva torque-tempo a influéncia dos fatores neurais sdo mais notaveis, enquanto
em outros pontos, os determinantes musculares e as propriedades contrateis
intrinsecas sdo os mais predominantes [94,100,101]. No entanto, metodologicamente,
distinguir e definir o momento de maior influéncia dos componentes neurais e
musculares requer um trabalho complexo [100]. Além disso, esses determinantes
também interagem entre si e, de uma perspectiva fisioldgica, também €& desafiador
separar a atuacdo desses componentes, jA que a TDF se trata de uma medida
multifatorial [94,95,100]. Apesar disso, € importante definir os determinantes
estruturais que podem modular a TDF e influenciar diretamente seus valores [94].

Conforme supracitado, os tipos de fibras que compde um musculo determinam
suas caracteristicas de producdo de forca, resisténcia e velocidade [94]. Logo, a
composicdo estrutural torna-se um dos determinantes musculares mais relevantes,
sendo que, musculos com maiores proporcdes de fibras tipo IIA produzem maiores
valores de TDF comparativamente aos compostos majoritariamente por fibras do tipo
| [94]. Além disso, existem outras caracteristicas que, embora ainda necessitem de
mais estudos, podem interferir nas propriedades contrateis e producdo de TDF, sdo
exemplos: o grau de rigidez tendinea e das aponeuroses, arquitetura das fibras como

angulo de penacéo e hipertrofia muscular [94].



Figura 4: Fatores neuromusculares que podem influenciar na TDF.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Maffieulett el al. (2016) [94]

Outros importantes fatores discutidos na literatura sdo os determinantes
metodolbégicos [94,95]. Estes se referem aos mecanismos, instrumentos e
procedimentos capazes de influenciar direta ou indiretamente os dados de TDF a
serem obtidos [94,95]. Dada a complexidade da analise, as medidas de TDF podem
tornar-se menos confiaveis do que a analise da forca maxima quando néo realizadas

de forma padronizada e com o rigor necessario [94].

1.6.3 Eficiéncia Neuromuscular (ENM) e Timing Muscular

As caracteristicas das contragcdes musculares sdo mediadas tanto por fatores
neurais [70] quanto musculares [63]. Logo, a mensuracéo da eficiéncia neuromuscular
(ENM) representa uma forma de estimar essas caracteristicas da funcdo muscular
[116,117]. Explorando a literatura, nota-se que a mensuracéo do indice de eficiéncia
neuromuscular (IEN) é realizada conforme o objetivo da anélise a ser realizada, uma
vez que este indice pode ser obtido através da relacdo entre forca muscular e
atividade eletromiografica (Forca/EMG), sendo o valor resultante interpretado como a
capacidade de geracao de forca em relacdo a entrada neural ou nivel de ativacéo
[116,118].

No entanto, considerando a relagcéo inversa, ou seja, entre a ativacao das UMs
pela forga produzida (EMG/Forga), o valor do IEN representa o quanto de impulsos

neurais foram necessarios para produzir determinado nivel de forca muscular.



Portanto, o quantitativo de UMs recrutadas reflete de forma diretamente proporcional
a forca muscular produzida durante a contracdo analisada [104,116,117]. Contudo,
um musculo pode ser considerado mais eficiente ao ser capaz de gerar mais forca,
enquanto demanda para isso menor magnitude de ativagdo das UMs, bem como
menor gasto energético [104,116,117]. Logo, o IEN é capaz de presumir o quao
eficiente apresentam-se 0os musculos e seus componentes neurais durante a tarefa
realizada [104,116,117].

A fim de investigar a melhoria da eficiéncia muscular dos masseteres e
temporais, o0 estudo de Barbosa et al. (2019) se propds a testar um protocolo de oito
semanas de exercicios resistidos com carga progressiva de acordo com porcentagens
da CVM [82]. Para isso, os autores partiram de dois grupos de mulheres com
diagnostico de DTM muscular, sendo que um deles recebeu o tratamento para
melhora de resisténcia a fadiga e o outro fotobiomodulagéo placebo. A eficiéncia
muscular foi definida como a média da forca total multiplicada pelo tempo gasto para
realizar a tarefa [82]. O valor obtido foi dividido por 100 para ser expresso em
porcentagem [82]. Os resultados demonstraram que 0 grupo experimental alcangou
progressivamente um maior tempo até a fadiga e maior eficiéncia muscular [82].

No entanto, a literatura cientifica atual ainda carece de trabalhos dedicados ao
célculo do IEN dos musculos mastigatérios em individuos com DTM em comparacéao
aos saudaveis. Apesar disso, diversos estudos demonstraram alteracdes da amplitude
eletromiografica (vide topico 1.6.1) e de forca muscular [91,119] nesta disfuncéo. Ao
analisar estes achados, a ENM também poderia estar comprometida, refletindo em
um IEN reduzido em comparacao com individuos saudaveis, ja que, de acordo com
trabalhos de revisdo como o de Marcelino et al. (2023), os estudos base sugerem que
a DTM esta relacionada a mudltiplas alteracbes que levam a déficits da funcao
mastigatoria [12].

Além disso, 0 momento ou timing de ativacdo também pode ser avaliado pela
EMGs [69]. Essa analise torna-se relevantes no contexto da DTM ao se considerar
gue, durante os movimentos mandibulares ocorre a coativacéo de diversos musculos
[6,7,11]. Tartaglia et al. 2011, relataram que em contextos agudos de dor orofacial, a
musculatura mastigatoria apresenta maiores chances de desenvolver, além de fadiga
e menor eficiéncia, padrées assimétricos e incoordenados de movimentos [85]. No

entanto, em situacfes crbnicas, esses achados podem ser diferentes em razéo de



adaptacdes funcionais do sistema estomatognético [9], que preconiza a manutencéo
da funcionalidade [38,85].

Contudo, o entendimento acerca de como o0s musculos mastigatorios se
organizam durante a realizacdo de uma determinada tarefa é desafiador, tendo em
vista as caracteristicas do sistema mastigatorio (composto por um grande numero de
musculos com variadas formas e tamanhos) [11], sendo alguns deles profundos.
Conforme supracitado, embora diversos estudos tenham se dedicado a avaliar a
amplitude do sinal eletromiografico, indices padronizados e simetria muscular
[58,85,90,91], andlises especificas da organiza¢ao temporal antecipatéria da ativagéo
muscular, caracterizada pela pré-ativacao, ainda nao foram igualmente exploradas em
pacientes com DTM.

Apesar disso, em geral observa-se que a dor se relaciona com um atraso da
ativagdo muscular [109]. Para que os movimentos acontecam de forma coordenada é
necessario que a ativacdo muscular seja padronizada [63,120]. Nesse sentido, as
sinergias musculares sao definidas como um grupo de mduasculos que atuam
conjuntamente [9], sendo que sua analise pode ser atil na compreensdo das
alteragbes musculares. Manickaraj et al. (2017) avaliaram os padrdes de ativacdo em
individuos com dor crénica no cotovelo em comparag¢do com controles saudaveis por
meio da analise de sinergias [121]. Para isso, utilizaram a EMGs associada a um
dinamémetro de preensdo manual. A ativacdo de seis musculos do antebraco foi
analisada enquanto desenvolviam forca isométrica submaxima a 15% e a 30% da
CVM [121]. Os autores reportaram que os individuos com dor crbnica apresentam
padrées de ativacdo muscular menos sinérgico em compara¢ao com sua contraparte
saudavel. Além disso, ao realizar uma analise do timing do pico de ativacdo das
sinergias, um atraso no grupo com dor cronica foi observado [121].

Entre 0 momento no qual se inicia a atividade elétrica muscular e a forca €
desenvolvida pela contracdo, ocorre um curto periodo de tempo fisiolégico, conhecido
como atraso eletromecanico (AEM) [48,63,115,122]. Os componentes elasticos em
série e paralelo sdo apontados como uma das razbes deste atraso, ja que é
necessario que a forga produzida supere a “folga” destes componentes para que o
movimento ocorra [48,63]. Baseado neste conhecimento, o estudo de Yavuz et al.
(2010) utilizou um método de estimulagdo supraméxima para causar uma contragao
gue ativasse conjuntamente todas as fibras motoras do nervo tibial e avaliar a

influéncia de diferentes fatores sobre o AEM, dos quais destacam-se o sexo, fadiga,



a idade e nivel de contracdo [48]. Quanto a diferenga entre homens e mulheres, esta
nao se mostrou estatisticamente significativa [48]. Contudo, tanto a presenca de
fadiga, quanto maiores idades demonstraram aumentar o AEM, enquanto o nivel de
contragdo muscular prévia em diferentes porcentagens da CVM diminuiu
significativamente o AEM [48]. Nesse sentido, a presenca das alteragdes neurais e
musculares na DTM muscular, além de presenca de fadiga [115] poderiam representar
mecanismos de atraso na ativagcdo muscular.

Além disso, estratégias de controle motor empregadas sob cargas assimétricas
foram estudadas por Angst et al. (2024) [123]. Os autores esperavam compreender
gual estratégia seria recrutada dentre as quais: a minimiza¢ao da carga articular ou a
reducdo do esforco muscular [123]. Para testa-las adotaram o método de
estereometria dindmica e a EMGs, avaliando, respectivamente, a carga imposta sobre
a ATM e a ativagdo muscular de masseteres e temporais durante a tarefa de
fechamento contra cargas assimétricas crescentes [123]. Os resultados
demonstraram ndo apoiar especificamente apenas uma estratégia, mas sim que
parece existir uma grande variabilidade nos mecanismos de protecao individual, bem

como na anatomia e padrdes de ativacao continuamente aprendidos.
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Abstract

Background: Temporomandibular disorders (TMDs) are associated with altered mastica-
tory muscle function and pain. Although electromyographic parameters have been exten-
sively studied, the rate of force development (RFD) remains an underexplored biomarker
in this context. Objective: Analyze the RFD differences in women diagnosed with and
without TMD. As a secondary outcome, the masseter and temporalis muscle pre-activation
values were compared between groups based on the biting force onset. Additionally, neu-
romuscular efficiency analysis was also performed. Methods: A retrospective analysis of
62 medical records (41 with TMD, 21 controls) was conducted. Electromyographic activity
and bite force were measured during three 5-s maximal biting tasks using synchronized
surface electromyography (sSEMG) and a laboratory-grade load cell. RFD was computed
from force—time curves. Muscle pre-activation was assessed based on sEMG activity im-
mediately preceding contraction onset. Results: The TMD group showed a significantly
smaller RFD (mean = 85.5 N/s) compared to controls (mean = 109.0 N/s; p = 0.03; Co-
hen’s d = 0.5). No significant differences were found in neuromuscular efficiency and
pre-activation or post-activation levels of the masseter and temporalis muscles between
groups. Conclusions: RFD distinguishes women with TMD from healthy controls and
may represent a sensitive biomechanical marker of neuromuscular adaptation in TMD,
although confirmatory studies are needed. The absence of neuromuscular efficiency and
pre-activation differences suggests compensatory neuromuscular mechanisms. Further
prospective studies are needed to validate these findings and explore clinical applications.

Keywords: temporomandibular disorders; electromyography; pre-activation; rate of force
development

1. Introduction

The temporomandibular joint (TM]) is one of the most frequently moved joints in the
human body [1,2]. The TM] is very active during functional tasks, such as chewing and
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speech [1,2], comprising a complex rotational-translational mandibular movement [1,3].
Movement at one side necessarily affects the opposite [3]. As the right and left TM]Js
move simultaneously, biomechanical issues may occur in both TMJs and their structures
(cartilage, synovial membrane), resulting in musculoskeletal and neuromuscular disorders
(temporomandibular disorders or TMDs) [4,5].

Similarly to other chronic pain conditions, TMD is more prevalent in female working-
aged people [5-7]. The prevalence ranges from 5 to 12% globally, with a multifactorial
etiology [1,7]. Some of the major factors contributing to TMD incidence are the bruxism
occurrence and emotional factors, which may also contribute to orofacial and cervical
muscle hyperactivity [7-9]. Individuals with TMD often experience reduced quality of
life [3,7] and limitations in chewing and communication [3,6,7].

TMD is the leading cause of orofacial pain [4,6,10], with two subgroups according to
their characteristics: those with joint-related symptoms and the muscle-related subgroup,
the most frequent subtype, with symptoms on the masticatory muscles [10]. The muscular
TMD has a prevalence of up to 13% in adult women [11] and is related to variations in the
capacity to produce force during the processes of electrical excitation [12-14]. Furthermore,
elevated and sustained muscle activity in the masseter may be related to tissue hypoxia,
pain, and fatigue [15].

Fatigue is a frequently present symptom in the TMD. Masticatory muscles affected
by TMD and fatigue typically exhibited increased activation amplitude, reflecting the
recruitment of extra motor units, along with a shift in the mean power frequency, which is
consistent with a decline in muscle fiber conduction velocity [16-18], a parameter measured
through surface electromyography (sSEMG) [16]. The sEMG is a non-invasive method based
on recording the myoelectric signals to estimate the motor units” temporospatial summa-
tion [19,20]. In this sense, sSEMG is capable of measuring the electrical potential generated
by muscle fibers and is often used to assess the masticatory muscle electrophysiological
behavior and function in patients with TMD [19,21,22].

Furthermore, sSEMG is frequently used as a measure of response to therapeutic ap-
proaches, comparison between TMD subgroups, and a diagnostic aid [20,23,24]. In this
sense, sSEMG can be used as a measure of the masticatory motor adaptation [22,25]. These
adaptations to a behavior or muscle state may reflect the potential for neuroplasticity of
areas of the sensorimotor cortex [8,25,26]. These adaptations can be functional but also
dysfunctional, which may induce or intensify clinical manifestations such as pain [8,25,26].
In this sense, the formation of action potentials in painful contractions can be altered, as
well as the electromyographic record [12,19,27].

TMD has a complex diagnostic process [28] based on biopsychosocial, functional
and structural characteristics [29]. However, marked biomechanical and neuromuscular
changes are expected in a chronic myogenic disorder such as TMD [30]. Some variability
may occur among individuals experiencing the disorder [19,30,31], although similari-
ties are greatly expected as the physiological response is essentially the same in specific
groups [19,32]. In this sense, to objectively set the diagnostic outcome, biomarkers are
often the major choice. Recent studies highlighted some biochemical targets as potential
biomarkers correlated to TMD symptoms [1,29,33-35]. Evidence also reports some mas-
ticatory muscle functional indexes using the sEMG as a diagnostic approach [23,36]. In
this sense, Nickel et al. (2024) also reports the need to develop new biomarkers to assess
TMD [37]. These same authors suggested a new biomarker based on mechanobehavioral
scoring, assessed through sEMG [37].

Furthermore, the SEMG has also been used to estimate the muscle excitation onset [38].
To assist motor performance, some studies reported that anticipatory mechanisms coor-
dinate changes in basal muscle excitation previously to any voluntary movement [39,40].
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In the orofacial musculature, the effector muscles are also responsible for stabilizing and
controlling movements [41,42]. Several studies have investigated the sEMG amplitude
and signal variations in different tasks [19,28,43], but no studies have analyzed the muscle
excitation timing in individuals with TMD compared to healthy individuals.

Furthermore, in patients with TMD, changes in the masticatory motor unit’s recruit-
ment can compromise muscle functionality, although these changes are being investigated
due to the lack of consensus [12,13]. Neuromuscular efficiency (NME) is an index that
represents the ability to generate force relative to the level of muscular excitation [44,45].
The NME is calculated through the ratio between the amount of neural stimulus and the
force generated by a muscle [46,47]. Based on the reported neuromuscular and functional
changes, it would be reasonable to assume that the NME would be altered in the TMD
population compared to healthy cohorts.

In this sense, it has been proposed that functional and coordinating alterations of
the masticatory muscles would underlie the symptoms of TMD [25]. Recent reviews
have found several TMD masticatory muscles’ functional changes compared to healthy
controls [13,19,43]. Those changes appear to vary according to the task performed (rest,
clenching, chewing) as well as the muscles analyzed [43]. However, the direct association
between TMD and masticatory disorders is not yet a general consensus [13].

Neuromuscular excitation and the motor unit recruitment pattern are also deter-
minants of another parameter not yet fully explored considering the masticatory mus-
cles: the rate of force development (RFD) [48-50]. The RFD is calculated as the ratio
between the variation in force and the time during the muscle contraction [51]. RFD is
derived from force-time or torque-time curves recorded during explosive voluntary con-
tractions [48,51,52]. Explosive strength is defined by Maffiuletti et al. (2016) as the ability to
increase force or torque as quickly as possible during a rapid voluntary contraction, starting
from a low contraction or resting level [51]. The RFD is used to characterize explosive
strength [51,53]. Performance in sports and functional tasks is highly correlated to RFD [53],
as it exhibits high sensitivity in detecting acute and chronic changes in neuromuscular
function, eliciting distinct physiological mechanisms compared to the maximum voluntary
contraction [31,49,51,54].

However, to the best of our knowledge, no studies were found verifying the masseter
and temporalis muscles” RFD in TMD patients. Therefore, the present study aimed to
analyze the RFD differences in women diagnosed with and without TMD. As a secondary
outcome, the masseter and temporalis muscle pre-activation values were compared be-
tween groups based on the biting force onset. Additionally, neuromuscular efficiency
analysis was also performed and reported. The primary hypothesis is that women di-
agnosed with TMD would exhibit a significantly lower RFD of the masticatory muscles
during maximal biting compared with healthy controls. This reduction is expected to reflect
impairments in neuromuscular performance and altered motor unit recruitment related to
chronic orofacial pain. The secondary hypothesis is that the NME would be significantly
lower in the TMD group, indicating decreased ability to translate neural excitation into
mechanical output. Finally, the tertiary hypothesis is that the pre-activation timing of
the masseter and temporalis muscles would differ between women with and without
TMD. Specifically, the TMD group was expected to show delayed or less synchronized
pre-activation, reflecting altered anticipatory control and motor coordination.

2. Materials and Methods
2.1. Participants

This study was carried out based on a retrospective data analysis of the medical
records database from the Musculoskeletal Research Group. These data came from a
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previous study at the Physiotherapy School Clinic at Governador Valadares (Minas Gerais,
Brazil), conducted between January 2018 and December 2018 and approved by the Federal
University of Juiz de Fora (UFJF) Ethics Committee Board under the protocol number
CAAE: 68457617.6.0000.5147 (Date of approval: 26 July 2024). The present retrospective
study was also approved by the same Ethics Committee under the protocol number CAAE:
81392424.3.0000.5147. The total sample consisted of 102 medical records. Those with
missing or inconsistent data were excluded, resulting in a total of 62 actual medical records
to be analyzed.

In the 2018 study, the participants were recruited by public invitation through flyers
and personal contacts. The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD-Axis I) was used for TMD diagnoses. The RDC/TMD is the internationally
accepted gold standard, and its most recent version is the DC/TMD [55]. However, the
lack of a validated Portuguese version of the DC/TMD during data collection led the
previous authors to use the validated Portuguese version of the RDC/TMD. Only those
with chronic TMD (more than 6 months of complaints) were included. All participants had
myalgia according to the RDC/TMD. Inclusion criteria for both groups were having at least
28 permanent teeth and an age range of 18 to 45 years [55]. All participants reported no
periodontal problems. Exclusion criteria for both groups were as follows: history of facial
and/or TM]J trauma; osteoarthritis; confirmed pain attributable to migraine, headache or
neck pain; recent or chronic use (more than 6 months) of any analgesic, anti-inflammatory
or psychiatric medication; acute infection or other significant disease of the teeth, ears, eyes,
nose or throat; and presenting any neurological or cognitive deficit [55]. Data on age and
body mass index (BMI) were available for all included participants. The groups did not
differ significantly in age (p = 0.64) or BMI (p = 0.57). Written informed consent has been
obtained from all participants to publish this paper.

2.2. Equipment

The excitation of temporal and masseter muscles during maximal isometric biting was
assessed using an acquisition module with eight analog channels (Miotec™, Biomedical
Devices, Porto Alegre, RS, Brazil). An A/D board performed the conversion from analog
to digital signals with a 16-bit resolution input range, a sampling frequency of 2 kHz, a
common rejection module greater than 100 dB, a signal-noise ratio of less than 3 uV Root
Mean Square, and an impedance of 109 ). The collected data was windowed at 125 ms
using the Miotec™ Suite Software Version 1.0. The sEMG signals were recorded in root
mean square in pV with surface Meditrace™ (Ludlow Technical Products, Gananoque,
ON, Canada) Ag/AgCl electrodes with a diameter of 1 cm and center-to-center distance
of 1 cm, applied in a transverse orientation parallel to the underlying fibers on a muscle
site. A reference electrode was placed on the left lateral humeral epicondyle. The sSEMG
signals were amplified and filtered (Butterworth fourth-order, 20-450 Hz bandpass filter,
60 Hz notch filter). All pieces of information were recorded and processed using the
software Miotec Suite™ (Miotec Biomedical Devices, Porto Alegre, RS, Brazil). Before SEMG
electrode placement, the skin was cleaned with 70% alcohol, followed by an exfoliation
using a specific sandpaper for the skin and a second cleaning with alcohol. The electrodes
were positioned on the anterior temporal muscles and the superficial masseter on both the
left and right sides parallel to the muscle fibers according to a previous study [55].

2.3. Experimental Protocol

Three 5-s maximum isometric biting tasks (MIBTs) were performed by each participant
while biting on an adapted load cell (Miotec™, Biomedical Devices, Porto Alegre, RS,
Brazil; maximum tension-compression = 200 Kgf, precision of 0.1 Kgf, maximum error of
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measurement = 0.33%). Five seconds were previously collected during rest to establish
task onset. Each MBIT was followed by 5 min of rest. The participants were asked to sit
comfortably (the volunteer remained seated with the trunk erect, feet on the floor, and
hands resting on the thighs) while the load cell’s arms were positioned on the incisors
(Figure 1). A disposable material was used to cover the load cell’s arms for each participant.
The forward head posture was controlled during all procedures by positioning the load
cell closer to the participants so they could bite in their natural head posture. Standardized

”oas

verbal commands (“start,” “keep biting,” “stop”) were used by the same rater for all tests’
recordings. A 5-s familiarization was followed by 3 min of rest before the MBIT. The load

cell was coupled and synchronized with the acquisition module [55].

Figure 1. Adapted load cell. (A) laboratory-grade load cell; (B) adapted arms [56].

2.4. Data Extraction

All data were extracted offline using Miotec Suite™ software (Miotec™, Biomedical
Devices, Porto Alegre, RS, Brazil). Two markers were used to differentiate the explosive
and isometric phase windows (Figure 2). As the load cell was synchronized with the
electromyography channels, the first marker was at the onset of the force. Three 1-s
windows of the rest period with 1 s of separation between them were collected, and
the onset of the force was defined by three times the standard deviation of the average
resting intervals plus the mean itself. Three 1-s isometric stability windows with 1 s of
separation between them were collected, and the second marker was defined by three times
the standard deviation of the average isometric stability interval minus the mean itself
(Figure 2). The force onset was detected when the signal exceeded three standard deviations
above the mean resting baseline. RFD was then computed as the first derivative of the
force-time curve (AForce/ATime) over the 0-1 s explosive window following onset. This
1-s interval corresponded to the “explosive phase” used consistently across all trials, while
the subsequent 1-s window represented the “isometric phase.” Each participant performed
three trials, and the average RFD across the three trials was used for analysis. The raw
force signal was low-pass filtered (Butterworth, 10 Hz, 4th order) before differentiation to
minimize noise.

Muscle activation onset was determined from the EMG signal exceeding three standard
deviations above the mean baseline within a 200 ms window preceding or following the
force onset. Pre-activation: EMG onset < 0 ms relative to force onset. Normal activation:
EMG onset within 0-50 ms after force onset. Post-activation: EMG onset > 50 ms after
force onset.



Med. Sci. 2025, 13, 306

6 of 16

Right Temporal

Right Masseter

Left Temporal

i Jo
!

eft Masseter HH‘T‘)‘W”“},‘!H‘V 1? ( 'q(;l,w\z% !rm,&\) B3

A

e e — ) N
/

: i a
Force E E

REST 12 EP o0 Isometric Stability

IHII

Figure 2. Force and sEMG data extraction. EP = explosive force.

The dependent between-group variables were as follows: (1) Peak load (the maximum
force output achieved during the MIBT); (2) Mean explosive load (the mean force output
during the explosive phase); (3) Mean isometric load (the mean force output during the
isometric phase); (4) The sEMG (right and left masseter and temporalis muscles); (5) Right
and left neuromuscular efficiency (neuromuscular efficiency was defined as the ratio of the
sEMG to the mean explosive force output).

2.5. Raters

An independent rater (rater 1) conducted the inclusion and exclusion process for the
participants as previously described. Two additional raters (2 and 3) received extensive
training before the study to perform data extraction using the Miotec software, following the
windowing method previously detailed above. The prior training was essential to ensure
the procedure’s reliability and minimize human error during data extraction. Another
independent rater (rater 4) conducted the statistical analysis.

2.6. Statistical Analysis

Descriptive data were presented as mean and standard deviation. Normality and
homogeneity were assessed separately for each group using the Shapiro-Wilk and Levene
tests, respectively. Based on the results of the normality of the RFD data, between-group
comparisons (with and without TMD) were performed using the Student’s t-test for in-
dependent samples for bite force and the Mann—-Whitney test for independent samples
for muscle excitation. When Levene’s test indicated unequal variances, Welch’s t-test was
applied. Neuromuscular efficiency (NME) was defined as the ratio between the magnitude
of muscle activation and the corresponding mechanical output, expressed as normalized
EMG amplitude divided by force (EMG_norm/Force). The EMG amplitude was normal-
ized to the maximal compound activity obtained during the calibration contraction and
expressed as a percentage of the compound maximal voluntary contraction (% CIVM). The
resulting NME values therefore represent the relative neural drive required to produce a
given level of bite force, with higher values indicating lower mechanical efficiency (i.e.,
greater excitation per unit of force). This formulation was intentionally adopted to em-
phasize the neural recruitment effort associated with force generation, consistent with our
study’s objective to characterize neuromuscular activation strategies rather than mechan-
ical efficiency per se. Units are expressed as % of the CIVM times the force in Newtons
(%-N~1). The responsiveness of the predictive measures was assessed by the chi-square
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test (X?) to establish the association between the pre- and post-activation assessments in
individuals with and without TMD. Additionally, Cramér’s V was used to measure the
strength of association between categorical variables. Given the exploratory nature and
limited number of comparisons, we did not apply formal multiplicity corrections. For the
analysis of neuromuscular efficiency, considering the results of data normality, comparisons
between the groups were conducted using the Mann—-Whitney test. Statistical significance
was defined as p < 0.05. Cohen’s d was used to verify the effect size of the interventions
between the groups, qualitatively classified as <0.2: trivial effect; 0.2-0.5: small effect;
0.5-0.8: medium effect; >0.8: large effect. The analysis was performed using JAMOVI
software (The JAMOVI project, version 2.3.21, retrieved from: http://www.jamovi.org).

3. Results

The RFD descriptive data are summarized as follows: The group with TMD (n = 41)
showed a mean RFD of 85.5 N /s, with a standard deviation of 38.8 N/s. In contrast, the
group without TMD (n = 21) showed a mean of 109 N/s, with a standard deviation of
45.2 N/s (Figure 3).

200

150

N/s)

~ 100
a

Non-TMD T™MD

Figure 3. Mean and standard deviation values of groups with and without TMD.

Each participant performed three maximal biting trials separated by 5 min rest. For
each dependent variable (RFD, EMG, NME), the mean of the three trials was used for anal-
ysis. To assess reliability, we calculated intra-class correlation coefficients (ICC [3,1]) and co-
efficient of variation (CV%) for RFD across the three trials: ICC = 0.91 (95% CI = 0.86-0.94),
CV =7.8%, indicating excellent within-session reliability. The t-test for independent sam-
ples revealed a significant difference in the RFD between the groups with and without TMD
(p = 0.03), with a Cohen’s d of 0.5, indicating a moderate effect size, with the confidence
interval excluding zero (95% CI: 0.0067 to 1.12).

In the pre-activation and NME analyses, two missing data were found in RT and
one missing data in RM. In the descriptive analysis of neuromuscular efficiency, data are
summarized as follows: The group without TMD showed a median of 0.04%.N~!, (range:
0.02-0.26%.N~1) for LM, 0.05%.N "1, (range: 0.01-0.10%.N~!) for RM, 0.05%.N~!, (range:
0.01-0.38%.N~1) for LT, and 0.08, (range: 0.02-0.32%.N~!) for RT. In contrast, the group
with TMD showed a median 0.04%.N"!, (range: 0.01-0.60%.N"!) for LM, 0.04%.N"1,
(range: 0.01-0.33%.N 1) for RM, 0.07%.N~!, with a range from 0.01 to 0.77%.N"! for LT,
and 0.08%.N~!, with a range from 0.01 to 0.61%.N ! for RT. The Mann-Whitney test found
no between-group NME differences for LM (p = 0.50), RM (p = 0.59), LT (p = 0.53), or RT
(p = 0.73) during the explosive force period.

Finally, no between-group differences were found for electromyographic pre- and
post-activation and regular activation, as shown in Table 1.
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Table 1. Pre- and post-activation and normal activation results.
Pre- Post- Normal Cramér’s
Muscle Group Activation Activation Activation vV
n (%) n (%) n (%)
With TMD 7 (58.3% 16 (59.3% 18 (78.3%
LM Without (58.3%) (59.3%) (783%) 30 019
T™MD 5 (41.7%) 11 (40.7%) 5(21.7%)
With TMD 8 (61.5% 17 (65.4% 15 (68.2%
RM Without (61.5%) (65.4%) 682%) oo 005
T™MD 5 (38.5%) 9 (34.6%) 7 (31.8%)
With TMD 10 (76.9% 15 (65.2% 16 (61.5%
LT Without (76.9%) (65.2%) 6L3%) e on2
TMD 3(23.1%) 8 (34.8%) 10 (38.5%)
With TMD 8 (80.0% 14 (58.3% 17 (65.4%
RT Without (80.0%) (58.3%) 4% o4 015
T™MD 2 (20.0%) 10 (41.7%) 9 (34.6%)

Legend: LM = Left masseter, RM = Right masseter, LT = Left temporal, RT = Right temporal. All chi-square tests
met assumptions; all expected cell frequencies were > 5, and no standardized residuals were > 2.0.

4. Discussion

The results suggest that the RFD analysis showed a significant between-group dif-
ference, with the TMD group showing lower values, with a moderate effect size. No
between-group differences were observed for pre- and post-activation for any analyzed
muscle (LM, RM, LT, RT). Furthermore, contingency table analyses and chi-square tests did
not reveal any significant association between the presence of TMD and muscle activation
patterns. No between-group differences were observed for NME for any muscle (LM, RM,
LT, RT).

Several methods have been described to diagnose TMD, but accuracy has always
been an issue [19,23,57]. In this context, functional masticatory muscle indexes emerge
as promising markers to support the accurate TMD characterization, although confirma-
tory studies are still needed [23,36]. RFD has been suggested as a marker to characterize
some neuromuscular conditions, such as neuromuscular fatigue [49]. RFD is modulated
by neural mechanisms, depending on the reaction of motor units at the beginning of
contraction [49,50]. In this sense, the increase in muscle activation in the initial phase
of contraction is notably important to provoke a rapid force production [48,50,51]. Fur-
thermore, reviews report that RFD may represent a more efficient concept in identifying
dysfunctions or functional adaptations in the neuromuscular system [31,49,51], similar to
those produced by muscle damage or pain [58,59], when compared to maximum voluntary
strength [49,51], supporting the current analysis in the context of TMD.

Additionally, compared to the maximum voluntary contraction force parameter, RFD
was more strongly correlated to the functional tasks [51,60]. It is known that individuals
with TMD may exhibit impaired masticatory neuromuscular function [13,61,62], which,
based on neurophysiology, could be reflected in RFD. Therefore, assuming this parameter
may also be altered in individuals with TMD would be reasonable. However, to our knowl-
edge, this is the first study to investigate RFD in a muscular TMD sample. In this sense,
reviewing the literature, Rodriguez-Rosell et al. (2018) discussed the physiological factors
correlated to RFD and reported that even in homogeneous groups, rapid force production
differs between individuals, suggesting that the mechanisms involved in explosive con-
tractions may vary significantly [31]. This variability appears to occur due to variations
in the speed at which the nervous system recruits motor units, a parameter known as the
motor unit recruitment rate [48,50,63]. Furthermore, the firing rate of motor neurons also
appears as one of the mechanisms responsible for modulating RFD [48]. However, several
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methods for obtaining and analyzing RFD are also related to a notable variability in its
values [31,51].

However, it is often expected that in the presence of pain, RFD will be reduced [58].
Despite the absence of studies that investigated this parameter in individuals with TMD, it
is possible to infer its decrease from other contexts in which there is also the presence of
pain and RFD reduction. In this sense, a study investigated the effects of acute induced
pain on maximal force production and RFD of the quadriceps during isometric muscle
activation [58]. The authors determined the RFD as the average slope of the curve, and
its analysis was carried out in segmented time intervals. [58]. In contrast, the current
study differed methodologically by analyzing RFD over only one total time interval. The
authors observed both a reduction in RFD and a reduction in the rate of increase in EMG.
Furthermore, the impact of pain on RFD differed between time periods, which may be
attributed to the close relationship between initial force development (<75 ms) and the
maximum motor unit discharge rate [48,50], which may be reduced during tasks involving
acute nociceptive activation [58]. In the current study, RFD was also shown to be reduced
in the symptomatic group; however, given the methodological and anatomical differences,
comparisons are limited.

Another cross-sectional study compared RFD in women with patellofemoral pain
and physically active healthy women. RFD was calculated as the slope of the torque-time
curve, measuring the muscle mass-normalized torque variation. RFD and maximal torque
were reduced in the pain group, with RFD showing greater deficits compared to strength.
However, when analyzing muscle thickness of hip abductors and extensors, no significant
differences were observed between the groups. The authors concluded that changes in
RFD should not be explained by muscle thickness or the relative amount of non-contractile
tissue, but rather by mechanisms involving neuromuscular changes [64].

In situations where time to develop strength is limited, explosive strength is essen-
tial [65]. The precise movements during chewing are related to the masseter’s ability to
develop force, even quickly [66,67]. Explosive force is characterized by RFD [51]. However,
several factors within the neuromuscular system influence RFD [51]. In the context of TMD,
pain [18,19,68] and muscle imbalance [13,62,69] are prominent characteristics, which may
be associated with the RFD reduction observed in the symptomatic group. In this sense,
the influence of pain on masticatory muscle activity was previously described according to
different theories and models of pain explanation [70,71]. According to Peck et al. (2008),
the Vicious Cycle Theory suggests that pain leads to muscle hyperactivity, which in turn
causes more pain. However, this theory presents little solid evidence, giving rise to the
Pain Adaptation Model, which predicts inhibition of agonist muscles and increased activity
of antagonists. However, this model was also considered insufficient to elucidate the
complexity of the relationship between pain and motor activity [71].

Subsequently, with the aim of proposing an alternative to theories that proposed only
excitation or inhibition of muscular activity, Minami et al. (2013) investigated masseter
muscle activity under induced pain conditions and observed a complex reorganization
of the electromyographic activity [27], including both inhibition and recruitment of new
motor units, as well as varied changes in the firing rate of active units [27]. These changes
may reflect a motor control strategy so that the force produced is not significantly impacted
during pain [27]. These findings are consistent with previous descriptions, which also report
changes in the angle of force during pain [72]. Furthermore, Sohn et al. (2000) previously
demonstrated a decrease in the firing rate of masseter motor units at low and moderate
force levels, although isometric force and recruitment threshold remained constant during
induced pain in the masseter [73].
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However, these studies use experimental models of acute pain induction [27,74],
which involve mechanisms distinct from those of chronic pain and do not take into account
psychosocial factors such as stress and anxiety [74], changes in behavior or damage to
musculoskeletal integrity [58], frequently present in chronic TMD [75]. Furthermore,
chronic pain mechanisms can modulate pain sensitivity, contributing to bruxism and greater
masticatory tension [76,77]. In this sense, the psychosocial state can affect neuromuscular
function, and in the long term, induce changes in muscle morphology [76]. In this sense,
using an animal model of chronic stress, Pereira et al. (2019) found histopathological
changes in the masseter, including irregular changes in the diameters of muscle fibers, as
well as irregularity in their contours [78]. Ispir et al. (2022) used ultrasound to verify the
variation in masseter thickness and its relationship with parafunctional habits. [79]. The
authors did not observe significant differences attributed to these habits, although they
found great variability between individuals according to vertical facial morphology [79].
Furthermore, a recent study observed greater median stiffness in the masseter during
contraction performed by individuals with myofascial pain and TMD compared to healthy
controls [80]. However, the effects of muscle architecture and muscle stiffness on RFD are
still unclear, although increases in area and volume may be related to a greater absolute
rate of strength increase [51].

In addition to rapid muscle activation mediated by neural factors, RFD also has
muscular determinants, such as muscle fiber type and composition [31,51,81]. The char-
acteristics of motor units are manifested through a heterogeneous composition of muscle
fibers and myosin proteins. These characteristics are remarkably important for the chewing
process [28,66,67]. Fast fatigable fibers are activated for tasks that require high strength,
accompanied by speed [66]. However, the simultaneous presence of different myosin
isoforms is associated with greater variability in both contractile strength and speed [66,67].
This unique composition allows the muscle to modulate its contraction force to optimize
total energy expenditure, distinguishing it from other skeletal muscles [66,67].

Furthermore, several studies demonstrate that the masticatory muscles of individuals
with TMD present reduced oxygen extraction [15,82-84]. This change may be due to para-
functions such as sustained clenching or overloading during chewing, which is responsible
for interrupting blood flow, contributing to a more anaerobic environment. [15,82,83]. This
hypoxic condition can favor the accumulation of metabolites such as lactate and H* [85],
impacting energy production [82,83]. This situation can impair masticatory muscle control,
in addition to requiring greater metabolic and energy demand for functional activities,
which may be accompanied by fatigue, pain [82,83] and hyperalgesia. [85]. Furthermore,
the nervous system opts for muscle recruitment strategies that provide the best mechanical
advantage with the least energy expenditure [72]. However, when contractions are painful,
this recruitment may become less efficient in preventing further harmful stimuli [72]. Al-
though the present study did not measure masticatory muscle oxygenation, based on
this pathophysiology, it would be rational to propose that the NME would be altered in
participants with TMD. Despite this, the present study did not find significant differences
in the NME of participants with chronic TMD.

Often, the NME index is obtained through the relationship between the quantity of
neural stimuli and the muscular force generated [45,46], through sEMG and dynamom-
etry [45]. In this sense, the index can assume motor functioning, from neural command
to its relative force production [45,86]. In the literature related to TMD, the terminology
“neuromuscular efficiency index” is not easily found, although similar variations such as
“muscular efficiency” [13,55] and “functional efficiency” [12,13] are extensively described.
Furthermore, several studies that investigated neuromuscular changes in TMD analyzed
concepts similar to those present in the index [12,19,87]. In this sense, a study found a
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positive correlation between maximum bite force and EMG activity of the masseter and
temporalis in people with TMD; however, they found no significant differences in SEMG
activity for any of the muscles analyzed between the TMD and control groups [12]. Further-
more, findings such as reduction in electromyographic signal during sustained maximum
squeezing [19] or reduction in maximal force [86] could lead to a reduction in neuromuscu-
lar efficiency. However, based on the EMG/force relationship, it would also be reasonable
to propose that an increase in electrical activity, possibly related to motor compensation
strategies [12], accompanied or not by an increase in the force produced, could reflect an
apparently normal index.

Furthermore, methodological variations regarding data collection and analysis are also
observed in the index [44—47]. Likewise, procedures for measuring masticatory efficiency
are also diverse [13], although most studies agree that individuals with TMD have impaired
orofacial motor functions [13,25]. In this sense, it is also possible that the time period for
extracting sSEMG and strength data may have influenced the capture of metabolic and
neuromuscular changes reflected in the NME, which demonstrates the need for new studies
that assess the NME index in individuals with TMD compared to healthy cohorts.

The effective production of mandibular movement occurs through the coordinated ac-
tivation of the masticatory muscles [41,88]. Furthermore, together with the other structures
of the stomatognathic system, these muscles act on the dynamic stability of the TMJ [41,42].
In this sense, sensorimotor integration is responsible for the refined control of masticatory
muscle activation [87]. However, nociceptive stimuli can modulate this function [86,88].
The literature reports that, between the moment of onset of muscle excitation and the
beginning of force production, there is a physiological electromechanical delay [89]. How-
ever, in painful conditions, muscle excitation may develop late [89]. Although studies
assessing muscle timing in individuals with TMD are scarce, several studies demonstrate
changes in parameters such as force production and control [87], magnitude of muscle
activation [19,28], and symmetry and muscle coordination indices [25,28]. Based on this, it
would be reasonable that the timing of muscle activation would be altered in the presence
of TMD. Although the current study did not find significant differences in this variable,
other studies reinforce the hypothesis of changes in muscle timing in the presence of pain
associated or not with the absence of muscle integrity [90-92].

Furthermore, despite the absence of significant differences in muscle timing between
groups, RFD showed reduced values in the TMD group. Dieterich et al. (2017) analyzed
the temporal relationship between estimates of the onset of muscle activation and physical
movement, recorded by sEMG and ultrasound, respectively [89]. One of the findings was
that a higher rate of torque development correlates with a significant reduction in regional
variation in EMG onset, as well as a reduction in the time intervals between EMG onset
and movement onset [89].

Some limitations must be addressed. First, as a retrospective design, it relies on
pre-existing data, which precludes direct control over variables that may not have been
initially recorded. Additionally, the Portuguese version of the RDC/TMD, rather than
the more recent DC/TMD version, represents another limitation. While the RDC/TMD
is widely recognized, the current diagnostic standard is the DC/TMD, and its use would
have been preferable for consistency with contemporary diagnostic criteria. The sample
consisted solely of individuals aged 18 to 45 with at least 28 permanent teeth. Unmeasured
factors such as occlusion and facial morphology may impair generalization. This limitation
restricts the generalization of the findings to other age groups or individuals with varying
dental characteristics. As a result, it may introduce selection bias and reduce the study’s
external validity. Furthermore, the absence of studies that analyzed the same variables was
a factor that limited the comparisons made.
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The present findings provide initial evidence that the RFD may serve as a clinically
relevant biomarker of masticatory neuromuscular performance in women with temporo-
mandibular disorders. Beyond distinguishing symptomatic individuals from healthy
controls, RFD can offer a dynamic measure of functional recovery throughout rehabilitation.
Because RFD reflects the efficiency and speed of motor unit recruitment, it is particularly
sensitive to neuromuscular adaptations that occur following therapeutic interventions such
as masticatory muscle endurance training, occlusal splint therapy, or non-invasive neu-
romodulation approaches. In this sense, monitoring RFD before and after treatment may
complement traditional clinical outcomes—such as pain intensity and EMG amplitude—
by providing an objective, quantitative indicator of improvement in motor control and
muscle coordination.

5. Conclusions

This study sought to identify RFD as a significant differentiator between women with
and without TMD and to provide a novel biomechanical insight into the neuromuscular
alterations associated with the disorder. Although significant differences were found, future
research should validate these findings in diverse populations and explore their diagnostic
applications. Furthermore, new studies conducted with different collection and analysis
methodologies must be carried out in order to confirm or refute the other findings.
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3. CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou a auséncia de diferencas significativas referentes ao
timing de ativacdo muscular e ENM em individuos com DTM crénica em comparacao
aos saudaveis, embora a TDF demonstrou estar reduzida. Estes achados sugerem
gue alguma alteracdo pode ser marcante nesse publico, no entanto, outros dados
apontam para direcdes opostas, o que reflete uma possivel reorganizacdo

neuromuscular ainda nao extensivamente compreendida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Diferenca na Taxa de Desenvolvimento de Forgca e Pré-ativacdo dos Musculos
Masseter e Temporal em Mulheres com e sem Desordens Temporomandibulares: uma
Analise Retrospectiva”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é desenvolver
um estudo retrospectivo (que € um tipo de pesquisa que utiliza dados ja coletados,
geralmente de prontuarios preenchidos em locais de atendimento a saude, sistemas
de informacao ou outras fontes de dados pré-existentes). Nesta pesquisa pretendemos
analisar alguns parametros eletromiograficos (exame que mede a atividade elétrica
dos musculos) da musculatura da face, que é responsavel pela mastigagdo e que se
apresenta dolorosa em casos como na disfungdo temporomandibular (que é uma
alteracdo da fungéo da articulagéo entre a mandibula e o cranio).

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé: iremos analisar os seus dados registrados em prontuarios, que foram coletados
previamente em um estudo no qual vocé participou entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2018, na Clinica Escola do Curso de Fisioterapia de Governador Valadares (Minas
Gerais, Brasil). Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o: os riscos envolvidos na
extracdo e analise de dados previamente coletados e armazenados em prontuarios,
envolvendo a exposi¢do e extravio desses dados. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, as seguintes agbes serdo colocadas em pratica: restricdo do
numero de integrantes da equipe responsavel por extrair e analisar os dados,
contendo esta o minimo de membros necessarios, bem como a manutengdo da
identidade dos participantes como cédigo ao analisar os seus dados em planilhas fora
dos prontudrios. A pesquisa pode ajudar trazendo beneficios para a comunidade
cientifica e pacientes, uma vez que ela pretende esclarecer aspectos eletromiograficos
relacionados a varidveis diretamente envolvidas na disfungdo temporomandibular, os
quais serdo bases para futuros estudos e possiveis desenvolvimentos de métodos de
tratamento da disfungéo por demais pesquisadores e clinicos.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protegdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respgito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
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agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo néo sera liberado sem
a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliarda os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagéo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informag¢des somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Bianca Rossi Botim

Campus de Governador Valadares

Departamento de Fisioterapia — Instituto de Ciéncias da Vida — Universidade
Federal de Juiz de Fora / Campus Governador Valadares

CEP: 36036-900

Fone: (33) 3301-1019

E-mail: biancarossibotim@gmail.com

Rubrica do Participante de
pesquisa ou

responsavel:

Rubrica do

pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protegéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diferenga na Taxa de Desenvolvimento de Forga e Pré-ativagdo dos Musculos
Masseter e Temporal em Mulheres com e sem Desordens Temporomandibulares: uma
Analise Retrospectiva

Pesquisador: BIANCA ROSSI BOTIM

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 81392424.3.0000.5147

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.967.872

Apresentacao do Projeto:

As informag0es transcritas nos campos ;Apresentacao do Projeto;, ¢ Objetivo da Pesquisa;, e ¢ Avaliagdo
dos Riscos e Beneficios¢, foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"A articulagdo temporomandibular (ATM), a nivel ésseo, é formada por dois componentes do osso temporal
e por um componente mandibular, separados por um disco articular, cuja estrutura é composta por tecido
conjuntivo fibroso e fibrocartilagem. A ATM e suas estruturas associadas sdo comumente afetadas por um
amplo grupo de condi¢gdes musculoesqueléticas e neuromusculares conhecido como desordens
temporomandibulares (DTMs). As DTMs dividem-se em dois subgrupos de acordo com suas caracteristicas:
a DTM articular e a DTM muscular, sendo a dor orofacial o seu sintoma mais comum. Entretanto, ainda ndo
estdo esclarecidos os efeitos da dor nos achados da atividade de eletromiografia. Sera realizado um estudo
retrospectivo tendo como amostra os prontudarios de 102 participantes de uma pesquisa realizada pelo
Nucleo de Investigagdo Musculoesquelética (NIME) com objetivo analisar diferenga na taxa de
desenvolvimento da forga muscular e a pré-ativagdo de masseteres e temporais em mulheres com e sem
desordem temporomandibular. Todas as informagdes foram registradas e processadas no software Miotec
Suite (Miotec Biomedical Equipments). A extrag&o e processamento dos dados do estudo serdo conduzidos
através deste mesmo
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software. Serdo realizados trés periodos de observagcdo em momentos distintos de repouso para
estabelecer o inicio da tarefa (outset). Isso sera feito calculando o

desvio padrdo dos picos dos periodos multiplicado por trés, somado a média dos picos obtidos. A mesma
abordagem de extragdo sera aplicada durante a atividade, a fim de delimitar o tamanho da janela para a
extragdo da taxa de desenvolvimento de forga para o canal que contém os dados de forga muscular, bem
como o inicio da ativagdo muscular para os canais de eletromiografia superficial. As variaveis extraidas das
janelas serdo

pico e média. A hipotese é que a pré-ativagdo muscular e a taxa de desenvolvimento de for¢ga dos musculos
masseteres e temporais em pacientes diagnosticados com DTM difere daquela da populagdo sem DTM.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

O presente estudo tem como objetivo analisar a diferenca na taxa de desenvolvimento da for¢ga muscular e a
pré-ativagdo de masseteres e temporais em mulheres com e sem desordem temporomandibular por meio da
analise retrospectiva de prontuarios pertencentes ao Nucleo de Investigagdo Musculoesquelética (NIME).
Objetivo Secundario:

Analisar os valores da ativagdo muscular dos musculos masseteres e temporais durante o periodo de
repouso e de atividade muscular;

Comparar os valores de pré e pds-ativagdo dos musculos masseteres e temporais das mulheres com e sem
DTM."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos envolvidos na extragéo e andlise de dados previamente coletados e armazenados em prontuarios
sdo minimos, envolvendo a exposi¢do e extravio desses dados, 0os quais serdo minimizados com as
seguintes agdes: restricdo do numero de integrantes da equipe responsavel por extrair e analisa-los,
contendo esta o minimo de membros necessarios, bem como a manutengéo da identidade dos participantes
como codigo, assim como ja se encontram descritos nos prontuarios.

Beneficios:

Este estudo trara beneficios para a comunidade cientifica e pacientes, uma vez que pretende
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esclarecer aspectos eletromiograficos relacionados a variaveis diretamente envolvidas na DTM, os quais
serdo bases para futuros estudos e possiveis desenvolvimento de métodos e protocolos mais assertivos
para o tratamento das desordens temporomandibulares por demais pesquisadores e clinicos."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospectivo tendo como amostra os prontudrios de 102 participantes de um estudo
realizado pelo Nucleo de Investigagdo Musculoesquelética (NIME). O projeto esta bem estruturado,
apresenta o tipo de estudo, critério de inclusédo e exclusdo, forma de selegdo dos prontuarios. As referencias
bibliograficas sédo atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizagdo. O cronograma
mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostra que a coleta de dados ocorrera apés aprovagao do
projeto pelo CEP. O orcamento lista a relagéo detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com
recursos proprios conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as
normas definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, .11 e XI.2; e e na Norma Operacional CNS
001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; combinadas com o Manual Operacional para CEPS Item:
Vi-c.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposi¢des definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagéo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Os Pesquisadores apresentam
titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com o que prevé o Manual
Operacional para CEPs. Apresenta DECLARAGCAO de infraestrutura e de concordancia com a realizag3o da
pesquisa de acordo com a regulamentagao definida na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra
h.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

S

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 02/04/2025.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2361933.pdf 15:20:48
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO__BiancaRossi| 05/07/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
Brochura Botim.pdf 13:38:58 |BOTIM
Investigador
Declaragéo de Declaracao_de_Concordancia_e_Infraes] 05/07/2024 |[BIANCA ROSSI Aceito
Instituicdo e trutura_assinado.pdf 10:13:02 |BOTIM
Infraestrutura
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 05/07/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
Assentimento / 10:11:44 |BOTIM
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2361933.pdf 08:26:53
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADOBIancaRossiBo 14/06/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
Brochura tim.pdf 07:53:53 |BOTIM
Investigador
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 13/06/2024 |[BIANCA ROSSI Aceito
CEP_2147055.pdf 20:02:45 |BOTIM

Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 13/06/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
attes_BiancaRossiBotim.pdf 19:39:16  |BOTIM

Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 13/06/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
attes_KarinyRealinodoRosarioFerreira.p 19:38:37 |BOTIM
df
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mo

Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 12/06/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
attes_AlexandreWesleyCarvalhoBarbos 13:55:02 |BOTIM
a.pdf
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 12/06/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
attes_MichelleCristinaSalesAlmeidaBarb 13:54:37 |BOTIM
osa.pdf
Outros Termo_de_sigilo.pdf 12/06/2024 |BIANCA ROSSI Aceito
13:24:57 |BOTIM
TCLE/ Termos de | TCLE_BiancaRossiBotim.pdf 12/06/2024 [BIANCA ROSSI Aceito
Assentimento / 13:11:52 |BOTIM
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_BiancaRossiBotim.pdf 12/06/2024 [BIANCA ROSSI Recusad
Assentimento / 13:11:52 |BOTIM o
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 12/06/2024 [BIANCA ROSSI Aceito
13:07:38 _|BOTIM

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: MG
Telefone:

JUIZ DE FORA, 26 de Julho de 2024

Assinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador(a))

JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO

Municipio: JUIZ DE FORA
(32)2102-3788

CEP: 36.036-900

E-mail:

cep.propp@ufjf.br
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