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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Analisar se a idade, sexo, estágio da doença, uso de prótese dentária, presença de disfunção 
temporomandibular, força de mordida, bem como lado de início dos sintomas são fatores 
associados à assimetria eletromiográfica dos músculos mastigatórios em pessoas com doença de 
Parkinson.Trata-se de um estudo de corte transversal, que utilizou o dinamômetro bucal e 
eletrodos de superfícieconectados ao eletromiógrafo. Foram calculados os índices de assimetria e 
ativação muscular, e analisados pela regressão logística múltipla  (p<0,05).Foram avaliadas 42 
pessoas com média de idade de 64 anose 29% tinhamdisfunção temporomandibular A força de 
mordida média foi maior no lado direito, com maior ativação do músculo temporal  (52%) e 
assimetria para o lado esquerdo  (60%). A análise de regressão logística múltipla indicou que a 
idade  (p=0,037), influenciada pelo sexo e força de mordida,aumentaram em 92% a probabilidade 
de existir assimetria,e que a disfunção temporomandibular  (p=0,031) aumentou em 19% a chance 
dos músculos mastigatórios estarem ativos.Verificou-se que a idade estava diretamente associada 
com aumento da assimetria, sendo influenciada pelo sexo e força de mordida, e que a presença de 
disfunção temporomandibular aumenta a ativação dos músculos mastigatórios em pessoas com 
doença de Parkinson. 
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INTRODUCTION 
 
A assimetria é um achado comum no homem. Tanto na estrutura 
como na morfologia de órgãos pares do corpo humano observa-se 
diferença nos lados direito e esquerdo (LIJEWSKI et al., 2021). 
Indivíduos com dentição normal e sem patologia neuromuscular 
apresentam de 2 a 20% de desvio de simetria da atividade dos 
músculos mastigatórios (NALAMLIANG; SUMONSIRI; 
THONGUDOMPORN, 2020). A atividade mastigatória é um 
movimento altamente coordenado regulado pelo sistema nervoso 
central  (SNC) (PEYRON et al., 2017).Áreas do cérebro que estão 
associadas à mastigação, como as regiões corticais sensórios-motoras 
da face se conectam a circuitos do tronco cerebral e desempenham 
papéis nas modificações adaptativas envolvendo funções orofaciais 
(LIN et al., 2016). Assim, problemas na mastigação, bem como 
assimetrias, podem estar relacionadas a várias patologias orais  

 
 
(GADOTTI et al., 2020; MAPELLI et al., 2016), bem como a 
distúrbios neurológicos (BILT, VAN DER, 2011). Dentre os 
distúrbios neurológicos, a doença de Parkinson  (DP) é uma 
enfermidade neurodegenerativa do SNC, caracterizada pela perda 
progressiva de neurônios dopaminérgicos (CABREIRA; MASSANO, 
2019).O que acarreta nos sintomas motores: bradicinesia, tremor de 
repouso rigidez e incapacidade de controle postural (ZHANG et al., 
2017). De etiologia desconhecida  (RODRÍGUEZ-VIOLANTE et al., 
2017), seu início geralmente ocorre na faixa etária de 60 a 80 anos de 
idade, sendo mais comum em homens e aumentando sua incidência 
com a idade (TYSNES; STORSTEIN, 2017). Os sintomas motores 
podem levar aos sinais clínicos orofaciais como: aparência facial 
inexpressiva, tremores na região frontal e sobrancelhas, bem como 
movimentos involuntários de lábios e língua  (BAKKE et al., 2011). 
Tais alterações levam a dor facial, na articulação temporomandibular, 
assimetrias de contato oclusal, disfunção temporomandibular e 
traumas dentários levando a necessidade de utilização de próteses 
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dentárias, bem como a comprometimento da mastigação e deglutição  
(SILVA, P. F. Da C. et al., 2015; SILVA, R. M. Da et al., 2019; 
ZLOTNIK et al., 2015). Assim a avaliação da assimetria muscular 
mastigatória, torna-se importante na caracterização tanto de sujeitos 
saudáveis como não saudáveis. Uma das formas de avaliar o padrão 
de contração de músculos pares durante movimentos mandibulares é 
observando sua atividade elétrica através da eletromiografia de 
superfície  (EMGs), a partir da projeção cutânea do ventre muscular, 
facilitando o diagnóstico e tratamento de disfunções (DONIZETTI 
VERRI et al., 2019). Bem como através da força de mordida (FM), 
caracterizada pela força exercida pelos músculos mastigatórios, na 
quebra de alimentos, e que pode ser mensurada através de 
transdutores de força uni e/ou bilaterais (GU; BAI; XIE, 2021). A 
literatura demonstra através de analise eletromiográfica e da FM que 
a DP interfere nos ciclos mastigatórios reduzindo a eficiência 
muscular (MASSIMO, CORSALINIet al., 2020; SILVA, N. DA et 
al., 2019) bem como desequilíbrios funcionais no complexo sistema 
estomatognático o que acarreta em alterações motoras na deglutição 
(TOMIC et al., 2017). No entanto, poucos estudos apontam os fatores 
associados a assimetria na musculatura mastigatória. Com base nessas 
considerações, o objetivo deste estudo foi analisar se a idade, sexo, 
estágio da doença, uso de prótese dentárias, presença de disfunção 
temporomandibular, força de mordida, bem como lado de início dos 
sintomas são fatores associados à assimetria eletromiográfica dos 
músculos mastigatórios em pessoas com doença de Parkinson. 
 

METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo analítico, de corte transversal, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco  (UFPE), 
CAAE: 59421416.9.0000.5208, e desenvolvido no Ambulatório de 
Neurologia do Hospital das Clínicas  (HC/UFPE) em parceria com o 
Programa de Extensão Pró-Parkinson da UFPE, no período de 
novembro de 2016 a novembro de 2017. Para a seleção dos 
participantes, utilizou-se uma amostra não probabilística  
(conveniência) baseada no número de pessoas que foram atendidas no 
Programa de Extensão Pró-Parkinson do HC/UFPE no ano de 2016. 
Aqueles que voluntariamente concordaram em participar, foram 
informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.  
 
Os participantes foram selecionados a partir dos seguintes critérios de 
elegibilidade: Diagnóstico clínico de DP idiopática nos estágios leve  
(1 e 2) e moderado  (3) da doença estabelecido pela escala mundial de 
classificação de Hoehn & Yahr  (HY); pessoas na fase “on”  (sob o 
efeito da droga anti-parkinsoniana); com presença de dentes 
posteriores ou em uso de próteses dentárias removíveis totais ou 
parciais; com ou sem presença de disfunção temporomandibular; que 
estavam sob acompanhamento fonoaudiológico; com autonomia 
preservada e/ou aos cuidados dos familiares. Foram excluídas: 
Pessoas com outras doenças neurológicas associadas à DP; 
comprometimento cognitivo, avaliados pelo Miniexame do Estado 
Mental  (MEEM); desdentadas em ambos os arcos dentários e que 
realizaram algum tipo de cirurgia na mandíbula ou cirurgia 
neurológica para a doença de Parkinson. 
 
Para avaliação dos critérios de inclusão e exclusão, os voluntários 
foram submetidos a entrevistas face a face com uma equipe 
multiprofissional composta por médico, cirurgião-dentista e 
fisioterapeuta. A avaliação iniciava com triagem cognitiva, utilizando 
o MEEM, que consiste em um instrumento composto por 11 itens, 
com pontuação máxima de 30 pontos e duração de aplicação de 5 a 10 
minutos. Os pontos de corte dependem da escolaridade da pessoa: 
analfabetos: 13 pontos, baixa escolaridade: 18 pontos, e 8 anos ou 
mais de escolaridade: 26 pontos  (Bertolucci; Brucki; Campacci, 
1994). O diagnóstico para doença de Parkinson foi realizado por um 
médico neurologista que utilizou a escala mundial de classificação - 
HY, versão original (HOEHN; YAHR, 1967), para indicar qual o 
estágio da DP o sujeito se encontra, leve  (1 e 2), moderado  (3) e 
grave  (4 e 5). A HY foi aplicada com o paciente na fase "off" da 

doença  (sem o efeito do medicamento). Os demais testes citados 
foram aplicados na fase "on". Em seguida as variáveis independentes 
idade, sexo, estágio da doença, uso de prótese dentárias, presença de 
disfunção temporomandibular, força de mordida, bem como lado de 
início dos sintomas foram obtidas da seguinte forma:  
 
A avaliação quanto a presença e tipo de prótese dentária utilizada foi 
avaliada pelo cirurgião-dentista. Depois era aplicado o questionário 
sociodemográfico presente no instrumento RDC/TMD - Research 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders ou Critério de 
Diagnóstico para Pesquisa em Disfunção Temporomandibular  
(MANFREDINI et al., 2011), com abordagem biaxial, permitindo 
mensurar os achados físicos no eixo I e a avaliação de dados 
sociodemográficos e status psicossocial no eixo II. Sendo que os 
dados obtidos no eixo II servem de base para os diagnósticos 
referidos no eixo I. A partir do questionário contido no RDC/TMD 
foram coletados os dados de idade e sexo.  Além disso foi colhido o 
autorrelato através da seguinte pergunta: 1-“Qual foi o lado de início 
dos sintomas da doença de Parkinson?”. Em seguida o protocolo de 
registro eletromiográfico e de força de mordida era iniciado. Para 
realização da EMGs foi utilizado o equipamento Miotool Face 
200/400 (Miotec Equipamentos Biomédicos, Ltda, Porto Alegre, 
Brasil), USB, com oito canais de aquisição (MALTA et al., 2006). 
 
O sinal EMGs captado pelos eletrodos foi amplificado 2000 vezes 
(rejeição de modo comum = 126 dB), filtrado com filtro passa-banda 
butterworth, quarta ordem, com frequências de corte entre 20 a 500 
Hz e digitalizado a uma velocidade de 8 KHz (2 KHz por canal), 
analisados através do software MiotecSuit 1.0. A aquisição da FM foi 
através do dinamômetro analógico,modelo sForce DPM NM  (Miotec 
Equipamentos, Biomédicos, Ltda, Porto Alegre, Brasil), que tem uma 
haste adaptada para a condição bucal, com capacidade de até 100 
Quilogramas força  (Kgf), conectado ao equipamento de EMGs, 
pertencente ao Laboratório de Motricidade Orofacial do 
Departamento de Fonoaudiologia - UFPE. Para captação do sinal 
eletromiográfico foi utilizado eletrodo autoadesivos, bipolar 
descartável, 3M Health Care  (Canadá, 3M do Brasil, Ltda, São 
Paulo), fixados na pele. 
 
Antes da fixação dos eletrodos, a pele foi limpa com gaze embebida 
por álcool à 70% e o eletrodo terra foi fixado sobre o Olecrano da 
ulna do hemicorpo não dominante. Para a localização dos pontos de 
fixação foi pedido aos voluntários que ocluíssem os dentes em 
máxima intercuspidação, exercendo força nesta posição, a fim 
localizar a linha média do ventre muscular e aplicar os eletrodos 
bilateralmente e dispostos longitudinalmente às fibras musculares 
(VILANOVA et al., 2015). O centro de um eletrodo ficou separado 2 
cm do centro do outro eletrodo, de acordo com o preconizado pela 
Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of 
Muscles (SENIAN, 2016). Para todos os exames, foram utilizadas 
luvas de procedimentos descartadas após o uso com cada indivíduo. E 
para captação da FM o dinamômetro era envolto em papel filme e 
posicionado nas regiões dos primeiros molares direito e esquerdo, 
com registros dos dados de forma alternada entre os lados. 
Inicialmente o voluntário realizava um teste para obtenção da 
Contração Voluntária Máxima  (CVM) dos músculos mastigatórios, 
com roletes de algodão posicionados entre as arcadas dentárias na 
região de molar. Em seguida era realizado o protocolo para obtenção 
do registro eletromiográfico e da FM, que consista em 5 segundos de 
contração, com intervalos de 10 segundos para repouso entre as 
ações, repetido por três vezes (NASCIMENTO et al., 2011). Os 
valores da EMGs foram obtidos em µV  (microvolts) e da FM em 
quilograma força  (Kgf). Índices foram utilizados para descrever a 
assimetria e ativação muscular: 
 
 Índice de Assimetria  (IAs): Compara a atividade dos músculos 

do lado direito com o esquerdo. Valores positivos indicam uma 
prevalência da atividade dos músculos direitos, enquanto os 
valores negativosprevalência dos músculos esquerdos. O índice 
é calculado da seguinte forma de acordo com autores FELÍCIO 
et al., 2009: 
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��� = [�� +��] − [�� +��] 
Onde: TD: Temporal Direito; MD: Masseter Direito; TE: Temporal 
Esquerdo; ME: Masseter esquerdo 
 
 Índice de Ativação  (IAt):Quantifica a atividade entre os 

músculos temporais e masseter. Normalmente, uma maior 
atividade do masseter significa que há uma boa relação entre as 
arcadas, ao passo que uma prevalência de contração temporal 
indica um esforço para obter uma coincidência entre as arcadas 
superior e inferior. Valores positivos estão associados a maior 
contração dos músculos masseteres, ao contrário, valores 
negativos estão relacionados a maior atividade temporal. O índice 
é calculado da seguinte forma de acordo com autores FELÍCIOet 
al., 2009: 

 
��� = [�� +��] − [�� + ��] 

 
Onde: MD: Masseter Direito; ME: Masseter esquerdo; TD: Temporal 
Direito; TE: Temporal Esquerdo;  
 
No procedimento estatístico os dados foram expressos através de 
analise univariada quantitativa e qualitativa. A associação entre as 
variáveis dependentes e independentes foi realizada por meio de 
regressão logística múltipla. Para modelagem as variáveis foram 
sendo removidasutilizando a técnica de seleção Backward 
(ANDERSEN; BRO, 2010), onde se incorpora inicialmente todas as 
variáveis e depois, por etapas, cada uma pode ser ou não eliminada do 
modelo seguindo uma ordem definida pelo valor de p. O programa 
estatístico utilizado foi o Statistica StatSoft 12.0 considerando 
P<0,05. 
 

RESULTADOS 
 
Das 170 pessoas convidadas para participar da pesquisa, 128 foram 
excluídas por não preencher os critérios de elegibilidade, a amostra 
final ficou composta por 42 indivíduos  (Figura 1). 
 

 
 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção da amostra 

 
Houve predomínio do sexo masculino  (64%), com média de idade de 
64  (± 9) anos, variando entre 47 e 80 anos, o maior percentual no 
estágio leve da doença de Parkinson  (79%). O autorrelato do início 
dos sintomas foi maior no lado esquerdo  (60%), com 69% da amostra 
em uso de prótese dentária e 71 % sem DTM.  

 
A força de mordida média foi maior no lado direito 24 KgF  (±15), 
com maior ativação do músculo temporal  (52%) e com assimetria 
eletromiográfica para o lado esquerdo  (60%).  (Tabela 1). 
 

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas, estágio e lado do 
início dos sintomas da Doença de Parkinson, bem como uso de prótese 

dentária e presença de disfunção temporomandibular. Recife, Brasil, 2017 
 

 

Variáveis n (%) �� (±) 

Idade (anos)  64±9 
<60 anos 12 (28%)  
≥60 anos 30 (71%)  
Sexo   
Masculino 27 (64%)  
Feminino 15 (36%)  
Estágio da DP   
Leve 33 (79%)  
Moderado 9 (21%)  
Uso de prótese dentária   
Sim 29 (69%)  
Não 13 (31%)  
DTM   
Sim 12 (29%)  
Não 30 (71%)  
Lado de início dos sintomas da DP   
Direito 17 (40%)  
Esquerdo 25 (60%)  
FM   
Direita  24±15 
Esquerda  21±13 
IAs   
Direito 17 (40%)  
Esquerdo 25 (60%)  
IAt   
Masseter 20 (48%)  
Temporal 22 (52%)  

DP: Doença de Parkinson; DTM: Disfunção Temporomandibular; FM: força 
de mordida em Kgf; IAs: Índice de Assimetria; IAt: Índice de Ativação; %: 
porcentagem; X :̅ Média; ±: Desvio Padrão 

 
No modelo inicial de regressão logística, a variável idade foi 
associada significativamente com o índice de assimetria  (Tabela 2).  
 

Tabela 2. Modelo Inicial de Regressão Logística das variáveis 
clínicas da Doença de Parkinson em relação ao Índice de 

Assimetria (IAs) 
 

IAs Odds ratio (LC95%) Wald P 

Idade 1,11 (1,00-1,23) 4,26 0,044* 
Sexo 3,26 (0,46-22,87) 1,41 0,23 
EDP 1,53 (0,22-10,62) 0,19 0,66 
Prótese 1,07 (0,17-6,51) 0,00 0,93 
DTM 0,60 (0,10-3,54) 0,31 0,57 
LID 2,05 (0,45-9,30) 0,88 0,34 
FMD 1,06 (0,98-1,16) 2,42 0,11 
FME 0,97 (0,90-1,05) 0,28 0,59 

FMD: Força de Mordida Direita; FME: Força de Mordida 
Esquerda; EDP: Estágio da Doença de Parkinson; DTM: 
Disfunção Temporomandibular. LID: Lado de Início da 
Doença; LC: Limite de Confiança; *p<0,05. 

 

Durante o processo de modelagem foram retiradas as seguintes 
variáveis pela ordem: Estágio da doença, uso de prótese dentária, 
DTM, força de mordida esquerda e início da doença, destacando-se a 
idade no modelo final. A força de mordida direita, alcançou valor de 
p=0.085, e a variável sexo, apesar de não apresentarem associação 
significativa controlam o modelo final  (Tabela3). 
 

Tabela 3. Modelo Final de Regressão Logística (p=0,020) das 
variáveis clínicas da Doença de Parkinson em relação ao Índice 

de Assimetria (IAs) 
 

IAs Odds ratio (LC95%) Wald P 

Idade 1,09 (1,00-1,20) 4,69 0,037* 
Sexo 2,62 (0,48-14,34) 1,98 0,265 
FMD 1,04 (0,99-1,10) 3,59 0,085 

FMD: Força de Mordida Direita; LC: 
Limite de Confiança; *p<0,05. 

 

No modelo inicial de regressão logística, a variável DTM foi 
associada significativamente com o índice de ativação  (Tabela 4).  
 

51042                                      International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 10, pp. 51040-51045, October, 2021 

 



Tabela 4.  Modelo Inicial de Regressão Logística das variáveis 
clínicas da Doença de Parkinson em relação ao Índice de Ativação 

(IAt) 
 

IAt Odds ratio (LC95%) Wald P 

Idade 1,01 (0,92-1,12) 0,13 0,71 
Sexo 1,40 (0,23-8,31) 0,14 0,70 
EDP 2,26 (0,25-20,46) 0,53 0,46 
Prótese 0,25 (0,03-2,04) 1,66 0,19 
DTM 0,11 (0,01-0,89) 4,28 0,03* 
LID 0,62 (0,13-2,80) 0,37 0,53 
FMD 1,01 (0,94-1,10) 0,21 0,64 
FME 0,94 (0,86-1,02) 1,72 0,18 

FMD: Força de Mordida Direita; FME: Força de Mordida Esquerda; EDP: 
Estágio da Doença de Parkinson; DTM: Disfunção Temporomandibular. 
LID: Lado de Início da Doença; LC: Limite de Confiança; *p<0,05. 

 

Durante o processo de modelagem foram retiradas as seguintes 
variáveis pela ordem: Idade, sexo, força de mordida direita, lado de 
início da doença e estágio da doença, destacando-se DTM no modelo 
final. A força de mordida esquerda alcançou valor de p=0.056. 
Retirando a FME a variável DTM mantém associação significativa  
(Tabela 5). 
 

Tabela 5. Modelo Final de Regressão Logística (p=0,020) das variáveis 
clínicas da Doença de Parkinson em relação ao Índice de Ativação (IAt) 

 
IAt Odds ratio (LC95%) Wald P 

DTM 0,11 (0,01-0,68) 5,67 0,017* 
FME 0,94 (0,89-1,00) 3,62 0,056 
Retirando FME 
DTM 0,19 (0,04-0,86) 4,60 0,031* 

DTM: Disfunção Temporomandibular; FME: Força de Mordida 
Esquerda; LC: Limite de Confiança; *p<0,05. 
 

DISCUSSÃO 
 
Neste estudo verificou-se que a idade estava diretamente associada 
com aumento da assimetria, sendo influenciada pelo sexo e força de 
mordida e que a presença de DTM aumentou a ativação dos músculos 
mastigatórios em pessoas com doença de Parkinson. A EMGs é uma 
medida objetiva amplamente utilizada na área de saúde para avaliar a 
atividade muscular mastigatória em diversas disfunções, funcionais e 
estruturais, e avaliar a eficácia de métodos terapêuticos dentro do 
sistema estomatognático  (GINSZT; ZIELIŃSKI, 2021). No entanto, 
para maximizar a confiabilidade na análise e interpretação dos dados 
eletromiográficos foram criados índices funcionais de atividade 
muscular e dentre eles estão os IAs e IAt  (FELÍCIO, DE et al., 2009). 
Nessa pesquisa os indivíduos analisados apresentaram maior ativação 
do músculo temporal anterior. O IAt fornece informações sobre o 
equilíbrio anteroposterior da mandíbula, sendo assim valores 
negativos indicam maior atividade do temporal para compensar um 
aumento no número de contatos oclusais anteriores  (VOZZI et al., 
2018). Aspecto que pode ser observado na DP devido ao 
desenvolvimento da camptocormia o que acarreta numa posição 
anormal da cabeça bem como desequilíbrio na função muscular, 
modificando as relações biomecânicas crânio cervicais e 
crâniomandibulares. Isso leva ao comprometimento do 
posicionamento mandibular, da oclusão e dos movimentos das bordas 
mandibulares (MARGRAF et al., 2017). Neste estudo, o grau de 
camptocormia em indivíduos com doença de Parkinson não foi 
medido. Em relação ao IAs o lado esquerdo apresentou atividade 
muscular predominante.Uma possível explicação seria a preferência 
por um lado mastigatório, pesquisadoresao analisarem adultos jovens 
observaram que mastigadores unilaterais tendem a desenvolver maior 
nível de atividade da musculatura adjacente e consequente assimetria 
no desempenho mastigatório (ROVIRA-LASTRA et al., 2016). Além 
disso esse achado pode estar relacionado ao LIS, que nesse estudo 
também estava relacionado com o lado esquerdo. Apesar denão 
tercorrelação significativa com o IAs e IAt,LAHR et al.  (2018) 
observaram que o desempenho das habilidades motorasé afetado 
negativamente pelo LIS. 
 

Em relação a faixa etária, foi observado a maior presença de DP em 
idosos, corroborando com pesquisas que mostram um aumento na 
prevalência da doença com o aumento da idade (TYSNES; 
STORSTEIN, 2017; VÁRADI, 2020). As alterações corporais devido 
ao envelhecimento como: diminuição da massa magra corporal, perda 
de músculo esquelético e aumento na quantidade de tecido gorduroso, 
alteram a atividade elétrica muscular, o que inclui o sistema 
estomatognático (OLIVEIRA, L. F. et al., 2017). Aspecto observado 
na correlação significativa que a idade tem com o IAs. Esse resultado 
sugere que com o aumento da idade existe 92% mais probabilidade de 
aumentar assimetria.O que também pode ser explicado por CECÍLIO 
et al., 2010, que ao analisarem a influência da idade sobre a atividade 
elétrica dos músculos mastigatórios, observaram que o 
envelhecimento reduz significativamente o potencial de ação 
muscular. No entanto após o processo de modelagem as variáveis 
FMD e sexo controlaram a significância da idade, indicando que esses 
fatores influenciam indiretamente a presença de assimetria. A FM 
possibilita um melhor entendimento do SE, por quantificar a atividade 
e o funcionamento dos músculos mandibulares durante a mastigação  
(EDMONDS; GLOWACKA, 2020). Na DP a presença de rigidez 
muscular está diretamente relacionada ao estresse oxidativo devido à 
disfunção do complexo mitocondrial I e dano ao músculo esquelético. 
Esses sinais clínicos reduzem a potência e força musculares (TEZZE 
et al., 2017; MU et al., 2012).  
 
Além disso, pesquisas mostraram que a atividade muscular 
assimétrica depende da FM exercida durante uma contração 
voluntária máxima (MELO, DE; BIANCHINI, 2016; NAEIJE; 
MCCARROLL; WEIJS, 1989), corroborando com os resultados 
encontrados neste estudo. Embora a DP atinja ambos os sexos, a 
literatura já comprova que o risco de desenvolver a doença é duas 
vezes maior em homens do que em mulheres, corroborando com os 
resultados observados nesse estudo (CERRI; MUS; BLANDINI, 
2019; LUNARDI; OLIVEIRA, A. D. De; FREITAS, 2020). 
KUSTERS et al., 2021, observaram em sua pesquisa que para cada 
ano de aumento da idade na menopausa o risco de desenvolver DP 
diminui em 84%, apoiando a hipótese de que os hormônios sexuais ou 
outros fatores relacionados à menopausa tardia podem ser neuro 
protetores na DP. Além disso, a atividade eletromiográfica dos 
músculos mastigatórios diferem em relação ao sexo, uma pesquisa 
observou que o músculo temporal anterior era mais ativo nas 
mulheres, enquanto o masseter era predominante nos homens  
(GINSZT et al., 2017). O que também está de acordo com estudo de 
ZIELIŃSKI et al., 2019, que observaram uma maior ativação do 
músculo temporal anterior no sexo feminino, o que chama a atenção 
para a possibilidade de ocorrências mais frequentes de assimetria nas 
mulheres. Quanto ao estágio da doença foi observado maior 
incidência de pessoas no estágio leve, em concordância com a 
literatura que ao analisar o perfil epidemiológico de pessoas com DP 
obteve resultado similar (SPITZ et al., 2017). Estudos demonstraram 
que os sintomas clínicos motores, não motores e comportamentais 
contribuem para alterações do sistema estomatognático na DP o que 
compromete a saúde bucal e leva ao aumento na incidência do uso de 
prótese dentária nessa população, aspecto observado nesse estudo 
(BAKKE et al., 2011; BOLLERO et al., 2017). Apesar do uso de 
prótese dentária não ter correlação com IAs e IAt, estudos mostraram 
que portadores de prótese têm função mastigatória prejudicada, 
incluindo a não utilização de todo o potencial de seus músculos 
mandibulares, especialmente durante a mordida unilateral e 
mastigação (RIBEIRO; CAMPOS; RODRIGUES GARCIA, 2017).  
 
SILVA, R. M. Da et al., 2019, analisaram o perfil sociodemográfico 
da DTM em 110 pessoas com DP e obtiveram percentual de 
disfunção semelhante ao encontrado nesse estudo. A regressão 
logística demonstrou a importante associação entre DTM e o IAt, em 
que ter a disfunção acarretaria em 19% mais chance dosmúsculos 
mastigatórios estarem ativo. Esse resultado corrobora com o estude de 
CIAVARELLA et al., 2018, que ao correlacionar a presença de DTM 
com ativação da musculatura mastigatória e deglutição, observou 
assimetria na ativação do músculos temporal anterior e masseter, 
além de maior tempo para deglutir. Reconhecemos que existem 
limitações nesta pesquisa, além da limitação própria de um estudo 
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transversal, que apenas permite a criação de associação e não 
conclusões sobre casualidade, uma quantidade importante de 
participantes não apresentaram os dentes molares inferiores para a 
realização dos testes, o que limitou o tamanho da amostra, bem como 
à escassez de publicações sobre este assunto em pessoas com DP que 
pudessem ampliar e discutir os desfechos encontrados neste estudo. 
Assim, trabalhos longitudinais futuros devem ser redigidos para 
determinar as relações de causa e efeito. 
 

CONCLUSÃO 
 
Desta forma verificou-se que a idade estava diretamente associada 
com aumento da assimetria, sendo influenciada pelo sexo e força de 
mordida e que a presença de DTM aumenta a ativação dos músculos 
mastigatóriosdurante a CVM. Assim sendo, esta pesquisa pode 
informar e orientar, diversos profissionais da área de saúde na escolha 
de tratamentos específicos que auxiliem na obtenção de uma ingestão 
e nutrição adequada com melhora na qualidade de vida. 
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