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INTRODUCi!IO 



No conjunto geral da musculatura e, em 

hidide, os Mm. 

huhdeos desempenham múltiplas e importantes fun~ões no 

organismo humano. 

Os tratados especiais e gerais de 

Anatomia referem-se a fun~ões variadas desses músculos. A 

maioria dos autores relata que os Mm. infra-hLÓideos têm ação de 

tracionar para baixo o O. hióide CCUNNINGHAM, 1949; ROMANES, 

1972; S!CHER & DU BRULL, 1977; GARDNER, GRAY & O'RAHILLY, 1978; 

WARWICK & WlLLIAMS, 1979, HAMILTON, 1982; SOBOTTA & BECHER, 

1982; MOORE, 1986; SNELL, 1987; GOSS, 1988; FIGúN & GAR!NO, 

1989) . 

Para ERHART <1969), og Mm. 1n fra-

hiÓideos, a1~m de mov1mentarem o O. hióide, tamb~m interferem na 

lar1.nge. COULY <1974> relata que esses músculos abaixam 
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secundariamente a mandíbula. GARDNER, GRAY & Q'RAHILLY (19781 

consideram que os Mm, infra-hiÕide-os abaixam a lan.nge. 

Vários autore-s relatam que os Mm. 

infra-hiódeos atuam como apoio â ação da lingua e na fonaç:ão 

ICUNN!NGHAM, 1949i LOCKHART, HAMILTON & fYFE, !96Si WARWICK & 

WILLIAMS, 19791, mastigaEia e degluli<io ICUNNINGHAM, 1949 1 

LOCKHART, HAMILTON & FYFE, 19651. 

SOBOTTA & BECHER 1!9821 consideram quo 

os Mm. infra-hiÔideos exercem fun,ão auxiliar na respiraç:ão, 

Pois elevam o O. esterno no sentido cranial. 

Os mesmos tratados de 

individualizando o M. este-rno-hióideo, se limitam 

Anatomia, 

a poucas 

referências sobre esse músculo. O M. esterno-hióideo tem sua 

or1gem na borda cranial da primeira cartilagem costal, face 

interna do manúbrio esterna1 e da articula~ão esternoclavicular, 

dando-se sua inserção na borda inferior do corpo do O. hióide e 

apresentando com frequéncia uma intersecç:ão tendinosa 

tSOBOTTA & BECHER, 1982). Grande parte dos autores considera que 

ele tem participação no abaixamento do O. hióide {TESTUT & 

LATARJET, 1959 i ROMANES, 197E; COUL Y, 197 4, KENDALL, KENDALL & 

WADSWORTH, 197 4; O' RAH!Ll Y & MULLER, ! 985 i SNELL, 1987 i 

BERKOVITZ & MOXHAM, 1968i GOSS, !988i FIGúN & GARINO, !989). 

Para outros, o M. esterno-hióideo abaixa o O. hióide depois de 

ter sido elevado na deglutição <WARWICK & WILLIAMS, 1979; 

MOORE, 19B6i BERKOVITZ & MOXHAM, !9881. 
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O M. esterno-hlÓideo é citado como 

músculo acessciria na inspiração <ROMANES, 1972)' como 

participante na deglutição (HAMILTON, 1982), na fona~ão tWARWtCK 

& WILLIAMS, 1979; HAMILTON, 1982) e no abaixamento da laringe 

~ do assoalho da boca <O'RAHILLY & MULLER, 1985 e BERKOVJTZ 

& MOXHAM, 198Bl. 

Por outro lado, alguns autores têm, ao 

longo das anos, pesquisado esses músculos. LORD & HANO\IER 

(1937), estudando mecanicamente os movimentos mandibulares, 

observaram que os Mm. hióideos só atuavam quando ocorria a 

abertura forçada da boca e quando a mesma era realizada contra

resistência. 

THOMPSON & BRODIE (1942) admitiram, 

através do estudo clinico e radiológico da cabeça humana, que a 

posição de descanso da mandíbula é resultado de uma complexa 

coordenação muscular existente entre os Mm. pós-cervicais, os da 

mastigação, os supra-hiÓideos e os infra-hióidaos, os quais são 

responsãveis pela mastigatão, respiração, deglutição e fala A 

coordenatão entre esses músculos permite a realiza,ão das 

funções sem nenhum movimento da cabeç:ac 

MOYERS (1950), estudando eletromio

graficamente o M. esterno-hióideo, relata que este músculo tem 

papel semelhante de estabilizador do O. hióide durante os movi

mentos mandibulares. 

BRODIE (1950), pesquisando, através de 

estudos biomecânicos, posturas da coluna vertebral e da cabe~a, 
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deduziu que quando os Mm. supra e infra-hióideos e~tão flKO~, 

a cabeça tem inclinação para baixo e quando estão em contração 

isométrica, ajudam a cabe~a a manter-se erecta. O mesmo autor 

concluiu que na deglutição os Mm. supra-hióideos se contraem. 

enquanto os Mm. infra~hióideos se relaxam. 

MACDOUGALL & ANOREW ( 1953)' ao 

analisarem eletromiograficamente os Mm. supra-hióideos e infra-

hióideos sem especificar quais, entre outros, verific<u"am 

atividade desses mJsculos no processo de abertura máxima e 

contra-resisténcia da boca. 

LAST (1955), em rev1são dos músculos 

da cabe~a e do pe~co~o, registrou que o assoalho da boca e móv~1 

sobre a mandíbula. Ele i elevado pela sua prÓpria contra;~o <M. 

milo-hiciideo), abaixado pelos Mm. infra-hiÓideos, distendido 

pelo M. estilo-hiÓideo e contraído pelo M. gênio-hióideo. Esses 

músculos movem o O. hióide e assistem os músculos extrínsecos da 

língua para alterar a sua posi~ão, sendo indispensáveis na 

deglutição normal. 

CARLSOO <1956), procedendo a estudos 

e1etromiográficos dos Mm. supra-hióideos, admit1u que esses 

músculos e os Mm. in fra-hióideos, facilitados pela for~a da 

gravidade, tendem a abaixar a mandíbula e provavelmente 

deslocar1am o O. hióide durante a degluti~ão, 

HALBERT (1958) estudou a ativ1dade dos 

Mm pÓs-cervtcal~ e Mm.infra-hióideos em 15 indivíduos, em 

v~rios movimentos da cabe,a, da mandibula e insp1ra~io. Nos 
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movimentos mandibulares verificou a oclus;c forçada dos dentes, 

abertura máKlma da mandíbula de forma lenta e abartura rápida da 

mandíbula. Na oclusão for~ada dos dentes os Mm. masseter e 

temporal tiveram os potenciais de a~ão ampliados, houve pouca 

atividade dos Mm. pós-cervicais e ainda menos dos Mm. infra-

hióideos. Na abertura máxima da mandíbula de forma lenta, foi 

observada atividade nos Mm. infra-hióideos, temporal e masseter 

e na abertura rápida da mandíbula os Mm. infra-hióideos 

apresentaram-se com grande potencial de a;ão, a1€m dos 

mastigadores e pÕs-cervicais. Jã na 1nspira~ão profunda, a 

atividade elétrica de todos os músculos analisados 

consideravelmente aumentada. 

CUOZZO & BOWMAN \1975), em estudos do 

O. hióide e do posicionamento da língua durante a deg1uti~ão, 

confirmaram que os Mm. infra-hiciideos abaixam a laringe e o O. 

hióide, acompanhando os movimentos anterior e superior na 

deglutição. 

DAVIES (1979), procedendo a estudos 

eletromiogr~ficos dos músculos superficiais do pescoço na funçio 

mandibular, constatou forte atividade durante os movimentos 

mandibulares estudados, que possuem um componente de abaixamento 

do O. hiciide. Atividades doM. estarno-hióideo foram observadas 

durante a mastiga~ão e deglutição. 

DUTHIE & YEMM <1982) referiam-se ao M, 

esterno-hióideo como ativo eletricamente por ocasião do 

movimento de retrusão, não observando atividade na posi;ão 
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PDstural e de oclusio cintrica. Também atividades foram observa

das durante o cerramento dos dentes e na mastiga,ão. 

O O. hióide e o M. esterno-híóideo têm 

sido pesquisados eletromiograficamente em animais. DOTY & BOSMA 

(1956) realizaram estudos eletromiográficos em 22 múscu1os da 

região da boca, faringe e laringe, durante a deglutiiio, em 

macacosf gatos e cachorros. O M. esterno-hióideo não apresentou 

atividade na degluti~~o. mas registrou atividade el~trica em 

outras sinergias, como na mastigação, no lamber e no vomitar. 

CROMPTON et alii (1975> estudaram 

eletromiograficamente o M. esterno-~ióideo no gambâ ame1icano 

<Didelphis virginiana} e verificaram atividade no fim da 

ascensão da mandíbula, quando era encontrada resistência à 

comida pelos dentes e também quando a mandíbula era abaixada 

rapidamente. Os mesmos autores, estudando os movimentos do O< 

hióide durante a mastigação, afirmaram que o M. esterno-hióideo 

e o M. omo-hióideo são eletricamente silenciosos durante a 

abertura lenta da mandíbula e que durante essa abertura os Mm. 

lnfra-hióideos não estavam ativamente contraídos e, portanto, 

não estabilizavam o hióide. 

HIIEMAE et alii (1981) investigaram 

a movimentação do O. hióide no gato durante a alimentação e 

constataram que o hióide apresentava movimento para cima e para 

a frente durante c início da abertura da mandíbula e um 

movtmento geralmente para trás durante a fase posterior da 

abertura da mandíbula. 
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ROBERTS, REED THACH (1982), 

procedendo a estudos eletrom1ográfícos em coelhos, revelaram que 

o M. esterno-hióideo previne o fechamento da far1nge pela pres

são negativa da 1nspira;ão. 

THEXTON (1984), estudando os 

movimentos da mandíbula, da língua e do hióide em gatos, 

observou atividade do M. esterno-hióideo na Ultima parte do 

abaixamento da mandíbula depois que o osso hiÓide 

movimentava para a frente. 

Para BASMAJIAN & DE LUCA \1985) não 

t&m sido realizados e divulgados estudos sobre os Mm. infra-

hióideos, ex1stindo, dessa forma. um campo aberto a ser explora

do pela eletromiografia. 
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PROPOSit;l!iO 



O propósito deste trabalho é pesquisar 

atividade e1etromiográfica do M. esterno-hióideo para 

verificar sua possível participação na fala {emissão de sílabas) 

e em movimentos de inspira~ão nasal, inspiraçlo nasal forçada, 

expiracio nasal, expiraçio nasal forçada, 

mastígaçlo e deglutição. 

20 
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MATERIAL E MéTODOS 



i'IATERIAL 

i. Especificaçlo dos voluntários 

O M, esterno-hióideo foi estudado 

e1etromiograficamente em 20 voluntãrios (10 do sexo 

masculino e 10 do sexo femlnino), com idades entre i9 e 

25 anos, que deram o seu livre consentimento antes de 

participarem do estudo, Todos esses voluntários, 

naturais da região de Piracicaba <SP), foram selecionados 

e apresentaram aparências dento-faciais normais, sem 

antecedentes neuro1ógicas e sem sinais de doença muscular 

na região do pesco~o. 

2. Eletromiógrafo- características técnicas 

Os registros eletromiográfico'=> <EMG) 

foram realizados em um eletromiógrafo TECA TE-4* de dois 

*Doado pela PAPESP, Proc. Médicas 70/511 e CNPq. Proc. 3834/70 
ao Depto. de Morfologia da FOP/UN!CAMP. 
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canais ativos. A calibração do aparelho foi de 200 uV por 

divisão e a velocidade de varredura dos feixes de 370 

m/s por divisão. 

Visando 

eletromagnétícas externas, 

elim1nar interf'e-rências 

todos os registros foram 

executados dentro de uma gaiola eletrostática <tipo 

''Farada~'') de tela de cobre com malha de 0,8mm. 

3. Eletrodos monopolares 

3.1. Descrição 

Para captar os potenciais elétricos do 

M. esterno-hióideo foram utilizados dois eletrodos 

monopolares, preparados a partir de uma agulha 

curta, usada em anestesia odontológica, soldada a um 

conectar de metal e este ao ~io condutor, com sua 

extremidade 

entrada. do 

3.2. Esteriliza~ão 

soldada a um terminal adaptável a 

pré-amplificador do eletromiógrafo. 

A esterllizaçio dos eletrodos foi 

feita com ''Glutarex'', So1uçlo Desinfetante e Esteri

lizante NQ 500 de Produtos Médicos 3M, durante o 

tempo mínimo de 12h. Para a e-liminat;ão co 

"Glutarex", os eletrodos foram mergulhados em um 

Becker com solução de álcool-éter. 
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MéTODOS 

1. Preparação dos voluntários 

Um disco de cobre flexível untado com 

Pasta eletro-condutora foi colocado sobre o braço dire 1 -

to dos voluntários e este ficou apoiado na perna dire~ta. 

Esse disco foi ligado ao eletromiógrafo através de cabo 

terra. Os voluntários foram analisados na posi~ão senta

da, com a coluna vertebral erecta a 90~ em relação ao 

quadril e a cabe~a posicionada para a frente do aparelho, 

com os pés Paralelos ao solo e os Joe1hos flexionados a 

90" . 

2. Inser~lo dos eletrodos no M. esterno-hióideo 

A assepsia da pele, onde foram 

inseridos os eletrodos, foi feita com soluçio de ~lcool-

éter. O par de eletrodos de agulha foi inserido no 

pescoEO, no lado esquerdo, abaiMD da cartilagem tirdide 

e a cerca de 1.5 em do plano sagital m•diano. A distincia 

média entre os dois eletrodos foi de 1,0 em. Esta posi~ão 

foi previamente estabelecida em dis~ecções em cadáver 

para se- assegurar boas inser~Ões dos eletrodos nos 

voluntários, Processada a inserção dos eletrodos, as fios 

de cada um deles foram fixados com fitas adesivas próximo 

ao local da implantação. Essa providência impediu o 

deslocamento dos mesmos durante os movimentos e evitou 

ruídos no elatromicigrafo. Os fios dos eletrodos foram 

conectados ao pré-amplificador do canal superiot~. 
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3, Adaptação do mini-microfone 

No pré-amplificador do outro canal 

foram ligados os dois polos de um mini-microfone que, 

fixado sobre a pele à altura da laringe, do lado direito, 

registrava a emissão dos fonemas, 

4. Identifica~ão do registro das sílabas 

Para facilitar a identifica,~o do 

registro e a leitura das silabas utilizou-se um terceiro 

canal inativo do eletromiógrafo, com o operador do 

aparelho ligando e desligando este canal, de modo que 

aparec1a na tela, logo abaixo dos potenciais elétricos, 

uma linha interrompida que indicava a emissão dal:i 

sílabas. Na prime1ra palavra o canal estava ligado e a 

linha era contínua. Quando terminava sua emissão o 

operador desligava o canal interrompendo a linha. Na 

palavra seguinte o terceiro canal era novamente ligaôo1 

dando origem a uma linha interrompida. 

5. Procedimentos fotográficos 

5.1. Equipamentos 

Os registros eletromiográficos foram 

fotografados em sala escura, com câmara fotográfica 

''Exa Thage Dresden'' acoplada ao monitor de raios 

catódicos do eletromiógrafo. A câmara foi equipada 

com uma lente normal de 50mm 2.8, combinada com uma 

lente ''close-up'' e carregada com filme de 400 ISO, a 

24~ C, KODAK, ·· Tri-X Pan 35'' Para conjugar a 
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fotografia com a entrada do feixe foi ligado o 

estimulador de nervos com a chave PPS para a posi~ão 

de ''Ext. Trig''. Dessa forma, os feixes eram inter-

rompidos e davam entrada na tela do osciloscópio 

de raios catódicos somente quando a câmara fosse 

disparada, sendo os voluntários instruídos • 
iniciarem o movimento. 

5.2. Identifica~ão das fotos 

Para a identifica,ão das ~otos foram 

preparadas fitas de acetato, escritas a normôgrafo 

com tinta nanquim, numeradas de 1 a 20. Essas fitas 

foram colocadas na tela do osci1os~ópio de raios 

catddicos e tinham o respectiva número destacado 

pela i1uminaç:ão do "gran t" aparecendo nas 

-Fotografias. A 

canto da tela e, 

fita de acetato era colocada no 

quando fotografada, seu número 

correspondia ao movimento em estudo. 

5.3. Revela~io e cópias de filmes 

Os filmes Xoram revelados e copiados 

através de prensa de contacto {"Hansa Contact 

Printer''), com cópias para cada um das volunt,rios. 

Cortaram-se as fotos correspondentes ao mesmo 

movimento de cada copião, agrupando-as em cartão e 

obedecendo à sequência de 1 a 20 dos voluntáriOS. 

Dessa forma, 9a.ctlitou-se • análise dos 

eletromiogra.mas. 
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6. Análise das atividades eletromiográficas 

O M. esterno-hióideo foi analisado 

durante. 

- emissão de sílabas; 

- movimentos. 

6.1. Emissão de Silabas 

IJma série de 8 voc<ibu1os balanceados 

foneticamente foram ~elecionados e classificados 

por Fonoaudiólogo e utilizados nesta pesquisa com 

vistas a análise da atuação muscular óo esterno

hióideo durante a emissão de sílabas. Os registros 

eletromiográficos ocorreram em duas situações: 

- com movimenta~ão normal da mandíbula; 

- com a mandíbula apoiada. 

Esse procedimento teve como obj~tivo 

comparar a atuação do M. esterno-4ióicteo nas duas 

averiguar sua ~ossive1 ativ~dade, 

independentemente dos movimentos mandibulares. 

Os voluntários foram 

previamente quanto a emissão 

obedecendo-se à sequência estipulada. 

instruídos 

sílabas, 

Para facilitar a identifica~ão dos 

registros e sua interpreta~ão utilizaram-se três 

canais do eletromiógrafo, na seguinte orientaçio. 

Canal superior - registro da ativtdade muscular; 
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Canal médio - registro do sinal das silabas; 

Canal inferior registro de identiftcação das 

sílabas_ 

a) Com movimentação normal da mandibula: 

- codorna, 

- mosqu1to, 

- goiaba, 

- marreco, 

- jangada, 

quindim, 

- compota, 

-mundo. 

b) Com a mandíbula apoiada: 

As mesmas silabas foram pronunciadas 

pelos voluntártos com a mandÍbula apoiada. Para_ 

isso se çonstruiu um aparelho constituído de uma 

base de sustentação com uma coluna perpendicular, 

no centro da qual havia uma haste móvel • 
regulável, contefldo na sua extremidade superior 

um suporte para o apoio do corpo da mandíbula. Os 

voluntários permaneciam assentados como na_ 

situação anterior, tendo diante deles o aparelho, 

Após o mesmo ser ajustado e bem posicionado, 

pronunciavam as sílabas na mesma sequêncla, com 

movimentação normal da mandíbula, 
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6.2. Movimentos 

Os voluntários foram devidamente 

orientados a realizar os movimentos de forma mais 

padronizada possível e os reg1stros efetuados na 

seguinte sequincia: 

a) inspiração nasal, 

b) inspiração nasal farJ;ada, 

c) expiração nasal. 

d) expirar;ão nasal forçada, 

el sopro, 

f) suc~ão, 

g) mastigação, 

h) deglutição. 

a) Inspira~ão nasal 

Os voluntários foram instruídos a 

manter a inspiração nasal durante o registro 

eletromiográfico. 

b) Inspira~ão nasal for~ada 

Os voluntários foram instruídos a 

realizar a inspiração nasa1 forçada durante o 

registro eletromiográfico. 

c) Expirar;ão nasal 

Os voluntários foram instruidos a 

manter a expira~io na•al durante o registro 

eletromiográfico. 
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d) Expiração nasal forçada 

Os voluntários foram lnstruídos a 

realizar expiraç:ão nasal forçada durante 

registro eletromiográfico. 

e) Sopro 

Os voluntários foram instruidos a 

soPrar uma bexiga (bola de látex) de tamanho 

médio os re-gistros eletromiográficos 

aconteceram no momento do esfor~o muscular ao 

encher a bola. 

n Suq;ão 

Os voluntários foram instruidos a 

sugar um pirulito durante o 

eletromiográfico. 

g} Mastigação 

Os voluntárias receberam uma porção 

aproximada de 50 -g de amendoim e os registros 

eletromiográficos se deram durante o processo de 

mastigaç;ão, 

h) Deglutiçllo 

amendoim 

registros 

situação. 

Os voluntários somente deglutiram o 

a partir da orientação dada e os 

e1etromiográficos se deram nesta 
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O registro da atividade eletromio

grifica do M. esterno-hióideo nos voluntirios foi classificado, 

segundo BASMAJIAN & DE LUCA (1985), em e <nula), + <ativ1dade 

fraca), 2+ Cativid~de moderada), 3+ <atividade forte). 

A an~lise estatística se baseou no 

Teste Qui-quadrado, segundo DE FRANCISCO <1982} 
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RESULTADOS 



1 EMISS~O DE SiLABAS 

As Tabelas 1 e 2 apresentam os 

resultado~ em percentu~is da atua~io do M. esterno-hiciideo na 

emissão de sílabas com movimentação normal da mandibula e com 

a mandíbula apoiada. 

af Com movimentação normal da mandíbula 

A Tabela 1 nos mostra que o M. 

esterno-hióideo apresentou atividade durante a emissio de 

si1abas, na quase totalidade dos voluntários. As Figuras 1 

a 4 apresentam os eletromiogramas oesses movimentos. 
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TABELA 1 -Atividade doM_ esremp-hióideo.. em 

pen:enrual, na emissão de sílabas em 
20 voluntários, com movimentac;áo 

normal da mand.bula. 

ATIVIDADE 

(I) "' do< = ~ q<ll w 

o 5 5 15 10 10 5 

+ 40 30 50 35 25 45 

2+ 30 25 25 25 50 30 

3+ 25 40 lO 30 15 20 

' s I L A 

goi ' b• - ~ 

10 o 5 o o 

40 35 55 55 55 

15 40 35 25 35 

35 25 5 20 10 

B A s 
co >m "' 

,, quin 

o 10 5 lO 10 

40 40 30 65 45 

20 35 35 5 15 

40 15 30 20 30 

dim wm po u moo do 

10 5 5 10 5 5 

60 25 15 6() 40 40 

15 15 45 20 35 35 

15 55 35 10 20 20 

(I) O:Nuia 
+ : Fr.tça 

2 + : Moderada 
3+: Fone 



Figura 1 

Figura 2 

Eletromiograma do M. €4~~-hiÕideo (canal superior) 
e de voz (canal médio) durante a emissão dos fonemas 
codo4na e mo~quito com movimentação normal da mandf
bula. Calibração 200 ~v~ velocidade de deslocamento 
do feixe 370 ms/dv. 

Eletromiograma do M. €4~~-hiÕideo (canal superior) 
e de voz (canal medio) durante a emissão dos fonemas 
goiaba e ~eco com movimentação normal da mandibu~ 
Calibração 200 ~V. velocidade de deslocamento do fei
xe 370 ms/dv. 



Figura 

Figura 

3 

4 

Eletromiograma do M. e6~e4no-hiÕideo (canal superior) 
e de voz (canal médio) durante a emissão do fonema 
jangada com movimentação normal da mandibula. Cali
bração 200 ~v. velocidade de deslocamento do feixe 
370 ms/dv. 

Eletromiograma do M. e6~~no-hiÕideo (canal superior) 
e de voz (canal médio) durante a emissão dos fonemas 
quindim, compota e mundo com movimentação normal da 
mandibula. Calibração 200 ~v. velocidade de desloca
mento do feixe 370 ms/dv. 



Codorna.: 

co - os resultados 1ndicaram si1éncio mu~cular 

em 5%", 

em 40%, 

fraca at1vidade do esterno-hióideo 

moderada at1v1dade em 30% e 

atividade muscular em 25% dos voluntários; 

dor -os resultados 1ndicaram silêncio muscular 

em 5%, fraca ativicade muscular em 30%, 

moderada atividade em 25% e forte atividade 

do esterno-hióideo em 40K dos volunt~rios; 

na -os resultados 1ndicaram Sllêncio muscular 

Mosquito: 

em 15i:, 

em 50%, 

fraca atividade do esterno-hióideo 

moderada atívldade em 257. e forte 

atividade 

voluntários. 

muscular 10% dos 

mos - os resultados revelaram silênc10 muscular 

em 10Y., 

em 35%, 

fraca atividade ao esterno-hlóidec 

moderada atividade em 25X e forte 

atividade 

voluntlirios; 
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qu1 - os resultados revelaram silincio muscular 

em 10%, 

moderada 

50W e 

fraca atividade muscular em 25%, 

ativ~dade do esterno-hiÓideo em 

forte ativioade em i5Y. dos 

voluntários; 

to - os resultados revelaram si1êncto muscular 

Goiaba: 

em 5X, fraca atividade do esterno-hióideo 

em 45X, moderada ativ1dade em 30X e forte 

atividade 

voluntár1os. 

muscular em 20% dos 

goi - os resulta~os indicaram s11ênc10 muscular 

• 

em 10%, fraca atividade do esterno-hióiaeo 

em 40%, moderada atividade em 15Y. e forte 

atividade muscular em 35% dos 

voluntár1os; 

- os resultados indicaram fraca atividade 

mu~c.u1ar do em 35iL 

moderada ativ1dade em 40% e fort~ atividade 

muscular em 25% das vo1untàrios; 

oa -os resultados ind~caram s1lêncio muscular 

em 5X, fraca atividade muscular do esterno

,ióideo em 55%, moderada atividade em 35X ~ 

forte atividade muscular em dOS 

voluntários. 
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Marreco: 

mar - os resultados ~ndicaram fraca atividade do 

esterno-hiôideo em 55%, moderada atividade 

em 25K a forte ativtdade muscular em 20X 

dos voluntârios; 

re -os resultados indicaram fraca ativ1dade do 

esterno-hiÓideo em 55~. moderada atividade 

em 35% e forte ativtdade muscular em 10% 

dor.. voluntârios; 

co - os resultados ind1caram fraca atividade do 

Jangada 

esterno-hióideo em 40%, moderada atividade 

em 20X e forte atividade muscular em 40% 

dos voluntários. 

jan - os resultados indicaram s1linc1o muscular 

em 10}'t~ 

em 40X, 

atividade 

fraca at1vidade do esterno-hióicteo 

moderada atividade em 35% e forte 

muscular em 15% dos 

volunt<in .. os; 

ga - os resultados 1ndicaram silêncio muscular 

fraca atividade em 30X, modentca 

atividade do esterno-hiÓ1deo em 35Y. e forte 

atividade muscular em 30Y. das voluntários; 
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da - os resultados 1nd1caram silincio muscular 

Quindim: 

quín 

em 10%, 

em 65%, 

fraca atividade do esterno-hiÓioeD 

moderada atividade em 5% e ~arte 

atividade 

voluntários. 

muscular em 

- as resultados indicaram silêncio muscular 

em 10%, fraca atividade do esterno-hiÔldeD 

Para 45%, moderada ativ1dade em 15% e forte 

at ivi.daoe 

voluntários~ 

muscular em 30% dos 

dim - os r~sultados 1ndicaram stlênclo muscular 

Compota: 

em 60%, 

fraca atividade do esterno-hióideo 

moderada atividade em 15% e forte 

a.tívidatl:e 

voluntários 

muscular em !5X dos 

com - os resultados revelaram silêncio muscular 

em 5%, 

em 25X, 

fraca atividade do esterno-hiÓideo 

moderada atividade em 15% dos 

volunt~rio• e forte atividade em 55X; 



PD - os resultados 1ndicaram silêncio muscular 

em 5X, fraca atividade ao esterno-hióideo 

moderada atividade em 45X e forte 

atividade em 35X dos pacientes; 

ta - os resultados revelaram s1linc1o muscular 

Mundo: 

em 10%, 

em 60%, 

fraca atividade do esterno-hlóideo 

moderada atividade em 20% e 

atividade 

voluntários. 

muscular em 10X 

forte 

dos 

mun - os resultados indicaram Sllênclo muscular 

em 5%, 

atividade 

fraca atividade do esterno-hlóideo 

moderada atividade em 35Y. e forte 

muscular· em 20% 

voluntários; 

do - os resultados indicaram silêncio muscular 

em 5X, fraca atividade da esterno-hidideo 

em 40%, moderada atividade em 35% e forte 

atividade muscular em 20% dos voluntários 

b) Com a mandíbula apoiada 

Observamos na Tabela 2 que o 

esterno-hióideo apresentou atividade durante a emissio ce 

sílabas, mesmo com o corpo da mandibula apoiado, e tambim 

com reduzidos percentuais ce ausência de at ividace 

muscu1ar, As Figuras 5 a 8 apresentam eletromlogramas 

desses movimentos. 
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TABELA 2 -Atividade do M. ~remo-hióideo, em 
~mW.~e~~Je~em 

20 voluntários., com a mandíbula 

""'""'-

ATIVIDADE 

( I ) <o do< ~ - qui w 

o 5 5 5 5 5 5 

+ 20 25 45 55 35 35 

2+ 25 20 25 15 15 25 

3+ 50 50 25 25 45 35 

' s I L A 

goi • "" ~ re 

5 o o o o 

25 25 45 25 35 

15 30 30 45 30 

55 45 35 30 35 

B A s 
00 

·~ "' "" q"m dim oom po ~ m= do 

o 5 o 5 5 5 o o 5 5 o 

.. 25 25 50 .. 50 15 30 55 35 35 

25 30 20 15 15 10 25 20 15 20 25 

35 .. 5.? 30 .. 35 60 60 25 .. .. 
(I) o :Nula 

+ : Fraca 
2+ :Moderada 
3+ : Forte 



Figura 5 

Figura 6 

Eletromiograma do M. e4~e4nO-kiÔideo (canal superior) 
e de voz (canal médio) durante a emissão dos fonemas 
codo~ e moAquito, com a mandibula apoiada. Calibra
cão 200 ~v. velocidade de deslocamento do feixe 
370 ms/dv. 

Eletromiograma do M. eALe4na-hiÕideo (canal superior) 
e de voz (canal médio) durante a emissão dos fonemas 
goiaba e ~eeo, com a mandÍbula apoiada. Calibra
cão 200 ~V, velocidade de deslocamento do feixe 
370 ms/dv. 



Figura 

Figura 

7 

8 

Eletromiograma do M. eh~~-hiÕideo (canal superior) 
e de voz (canal médio) durante a emissão do fonema 
jangada, com a mandÍbula apoiada. Calibração 200 vV. 
velocidade de deslocamento do feixe 370 ms/dv. 

Eletromiograma do M. e&Z~-hiÕideo, (canal superior) 
e de voz (canal médio) durante a emissão dos fonemas 
quindim, compota e mundo, com a mandíbula apoiada. Ca
libração 200 vv. velocidade de deslocamento do feixe 
370 ms/dv. 



Codorna: 

co -os resultados indicaram SllêncLo muscular 

em 5%, fraca atividace muscular em 20%, 

moderada atividade em 25% e forte at1v1dade 

do esterno-hióioeo em 50% dos voluntários; 

dor - os resultados indicaram silênc1o muscular 

na 

Mosquito: 

em 5%, fraca ativic'adJ:? muscular em 25%, 

moderada atividade muscular em 20X e forte 

attvidaae do esterno~hió1deo 

dos voluntár1os; 

os resultados indicaram silêncio muscular 

em 5X, fraca atividade em 457., moderada 

atividade muscular em 25% e forte atividaae 

em 25% dos vo1untártos. 

mos - os resultados 1nc1caram sllénc10 muscular 

em 5%, 

em 55%, 

fraca atividade ao e•terno-h1Óideo 

moderada atividade muscular em 15% 

e forte atividade em 25Y. cvs vo1untàrios; 

qu1 - os resultados 1nd1caram s1linc1o em 5X, 

fraca atividade muscular Em 35r., modaraca 

atividade em ~51. e forte atividade do 

esterno-hidideo em 45% dos vo1unt~riosi 



to - os resultados 1ndicaram stlincto muscular 

Goiaba: 

goi 

a 

em 5%, fraca attviéade muscular em 35g, 

moderada atividade em 25% e forte atividade 

do esterno-hióiaeo em 35% dos vclunt~rios. 

os resultados mostraram ausência de 

atividade muscular em 5%, 

muscular em 25%, moderada attvtdade em 15% 

a forte atividade do estarno-hióideo em 55% 

dos volunt.i.r1os; 

- os resultados 

muscular em 25%, 

mostraram fraca at1vidaae 

moderada at1v~dade em 30% 

e forte atividade muscular em 45% dos 

voluntários; 

~a - os resultados mostraram ;raca at1v1dade do 

Marreco: 

mtisculo esterno-hióideo em 45%, moderao a 

atlVldade em 20% e farte ativkdade muscular 

em 35% dos voluntários 

mar - os resultadas mostraram fraca atividade 

muscu1ar em 25%, moderada atividade do 

esterno-~ióideo em 45X e forte atlvidade 

muscular· em 30X aos voluntár1as 1 
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r e - os resultadus mostraram fraca ativldade 

muscular em 35~, moderada at 1vidace 

muscular em 30% e forte atividade do 

esterno-hiÓicteo em 35X aos voluntárlo~; 

co - os resultados mostraram fraca atividade do 

Jangada: 

j an 

ga 

o a 

mJsculo esterno-hióideo em 40X, moueraca 

atividade em 25% e ~arte atividade muscular 

em 35% dos voluntàr1os. 

- os resultados ausenc Hl 

atividade muscular em 5%, f'raca at lVidace 

em 25%, moderada ativ1dade muscular em 30% 

e forte atividade do esterno-hiÓ1ceo em 

40X dos voluntários; 

os resultados revelaram fraca atividace 

muscular 

muscular 

em 25%, moderada atiVldade 

em 20%- e forte atividade de 

esterno-hióideo em 55X dos vo1untár1os 1 

- os resultados revelaram ausência o e 

ativ1dade muscular em 5%, fraca at lVldade 

do est erno-·h 1Óideo em model'"ada 

atividade em 15% e forte atividade muscular 

em 30% dos voluntár1os. 



Quindim: 

quin - os resultados indicaram &1linc1o muscular 

em 5%, fraca attvidacle co esterno-hióideo 

em 40%, moderada atividade em 15% e ~arte 

atividace muscular em 40% das voluntárto'::., 

dim - os resultados indicaram st1ênclo muscular 

Compota.: 

com 

em 5Y., fraca atividade do esterno-hlóiaeo 

em 50Y., moderada ativ1aade em 10X • 
forte ativicade em 35%. 

- os resultados indtcaram fraca atividade 

muscular 

muscular 

em 15%, 

em 25Y. e 

atividace 

;orte ativtdade do 

esterno-hióitieo em 60X dos voluntàrlOS; 

pa - os resultados 1nd1caram :raca atividade em 

20%, moderada atividace em 20X e forte 

at tvidade do esterno-hlÓideo em 60Y. dos 

voluntlirios; 

ta - os resultados 1ndicaram s1lincio muscular 

em 5%, fraca atividaae ~o esterno-hióiaeo 

em 55%, moderada atua~ão em i5X e 

atividadll 

voluntários. 
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Mundo: 

mun os resultados revelaram s1lêncio muscular 

r~'m 57., 

em 35%, moderada at1v1dade am 20X e forte 

atividade muscular em 40X cos voluntários; 

do ~ os resultados revelaram ;raca atividade do 

2. MOVIMENTOS 

observamos que o 

esterno-hióideo em 35%, maoerada ativ1oaae 

em 25% e forte atividade muscular em 40% 

dos voluntários_ 

resultados da Tabela 3 

M. estarno-hiólaec apresentou atividaae 

eletromiográ~ica diferenciada para cada mov1mento pesqu1sado, 

conforme descri~ic a seguir As Figuras 9 a 16 aPresentam os 

eletrom1ogramas relatJVDs a esses mov1mentos. 
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TABELA 3- Aãvidade do M. f!i!!:m?..bif!dm, 
em pettentual, em movimentos em 

20 YOlunnírios. 

ATIVIDADI< MOVIMENTOS 

- - -(I) ..... ..... ..... -
o 45 20 80 

+ 50 15 20 

2+ o 30 o 

3+ 5 35 o 

-..... Sopro -
50 15 

50 50 

o 30 

o 5 

Sucçio ...._ Deglutição 

10 o o 

30 o o 

20 35 25 

40 65 75 

(I) ooNula 
+ : Fnca 

2+ :Moderada 
3+ ; Forre 



Figura 9 

Figura 10 

Eletromiograma do M. e&~~o-hiÕideo durante a 
inh~âo na6al. Calibração 200 ~V, velocida 
de deslocamento do feixe 370 ms/dv. 

Eletromiograma do M. e&X~-kiÕideo durante a 
inh~cão na6al 'o~. Calibração 200 ~v. 
velocidade de deslocamento do feixe 370 ms/dv. 



Figura 11 

Figura 12 

Eletromiograma do M. e&L~-hiÕLdeo durante a 
expihação naAal. Calibração 200 ~V, velocida
de de deslocamento do feixe 370 ms/dv. 

Eletromiograma do M. ehL~-hiÕideo durante a 
e.x.pilr.a.cão naAa.l.. ftotr.ca.da. Calibraç.ão 200 1JV, ve 
locidade de deslocamento do feixe 370 ms/dv. ~ 



Figura 13 

Figura 14 

Eletromiograma do M. eh~~-hiÕideo durante o 
movimento de 40~. Calibração 200 ~v. velo
cidade de deslocamento do feixe 370 ms/dv. 

Eletromiograma do M. ehXe4na-hiÕideo durante o 
movimento de 4uccão. Calíbração 200 ~v. velo
cidade de deslocamento do feixe 370 ms/dv. 



Figura 15 - Eletromiograma do M. eh~~-kiÕideo durante a 
Maãtigação. Calibração 200 ~V, velocidade de 
deslocamento do feixe 370 ms/dv. 

Figura 16 - Eletromiograma do M. e6teAno-kiÕideo durante a 
degluticâo. Calibração 200 pV, velocidade de 
deslocamento do feixe 370 ms/dv. 



a> Insplra~ão nasal 

Os resultados dos movimentos de 

inspiração nasa1 indicaram Slléncio muscular em 45% dos 

voluntár1os, atividade muscular fraca em 50% e at1vicade 

forte ao esterno-hióidec em 5X. 

b) Inspira~ão nasal for~ada 

Os re-sultados dos movimentos c e 

in•piraçio nasal forçada indicaram silincio muscular em 

20%, at1vidade $raca em 15%, moderada atividade em 30% e 

forte atividade 

vo1untárlos. 

c) Expiração nasal 

cio 

Os resultados 

em 35% dos 

dos mov1mentos 

expiraç~o nasal revelaram silinc10 do M. este rno-h iciid e o 

em 80% dos voluntár1os e 20% del~s apresentaram 

atividade muscular 

d) Expira~ão nasal for~ada 

Os resultados dos movimentos 

expiração nasal forçada revelaram inatividade do 

fraca 

esterno-hiÓideo em 50% dos voluntár~os e 50X tiveram fraca 

atividade do músculo. 
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e) Sopro 

Os resultados dos mov1mentos de soprar 

revelaram que 50% dos voluntários apresentaram fraca 

atividade do M. 

atividade, 30% 

muscular. 

f) Succ;:ão 

esterno-hióideo, 5% apresentaram forte 

moderada atividade e 15% silênc:l.o 

Os resultados dos mov1mentos de suc,ão 

indicaram que 40X dos voluntár1os apresentaram atlvidade 

forte do M. esterno-hióideo, 20% apresentaram moderada 

atividade muscular, 30% apresentaram f'raca at1vidade e 

houve silêncio muscular em 10% dos voluntários. 

g) Mastigaç::ão 

Os resulta dos dos movimentos de 

mastigação indicaram forte atividade do esterno-hióideo 

em 65% dos voluntários e moderada atividade muscular 

em 35};. 

h) Deg 1 ut iç_ão 

Os resu 1 ta dos dos movimentos de 

deglutição revelaram forte atividade do esterno-hióideo em 

75% dos voluntários e 25Y. apresentaram moderada atividade 

muscular. 
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DISCUSSiiO 



i. EMISSÃO DE SíLABAS 

Analisando as Tabelas 1 e 2 observamos 

que o M. esterno-hióideo apresentou potencia~s de ação 

durante a emissão das sílabas com movimentação normal da 

mandíbula e com a mandíbula apoiada. Com base nos resultados 

notamos que, apelando-se o corpo da mandibu1a, houve 

~nter~erénc1a na atlvidade do M. esterno-hióideo durante a 

emissão de sílabas. Pe1a análise estatística baseada no Teste 

Qui-quadrado, nas sílabas emitidas com movimentação normal da 

mandíbula, houve predominância de fraca atividade (42,05%) do 

músculo, enquanto que na Sltuação oposta há predominância de 

forte atividade (40,45%) doM. esterno-hióideo. 

Os dados aqui encontrados estão de 

acordo com as afirma,ões de WARWICK & WILL!AMS (1979) e 
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4AMILTON (1982), para os quais o M. esterno-hióideo participa 

no Processo de fonação, e com CUNNINGHAM (1949), LOCKHART, 

HAMILTON & FYFE <1965), SOBOTTA & BECHER (1982) de que os Mm. 

tnfra-hiÓideos, sem quats, tambàm participam 

desse- mecanismo. 

Uma hipótese que talvez Pudesse ser 

levantada para explicar a ação do M esterno-hiciideo durante 

a emissão de sílabas com a movimentação normal da mandÍbula 

ser1a cons1derar sua ação necessàr1a ao mov1mento de descida 

da mandíbula, como afirmam COULY <1974) e CARLSOO (1956)_ 

Entretanto, essa hipdtese pode ser refutada, pois quando a 

mandíbula estava apoiada a atividade do mUsculo perslstia 

durante a em1ssão daquelas sílabas e até apresentou um 

aumento de potenciais e1étricos. Isso vai ao encontro do que 

observamos na Tabela • 
"' onde a sílaba COM (de compota) 

apresentou 70% de atividade - moderada e forte - do m~sculo, 

quando para sua emissão a mandibu1a não é solicitada a fazer 

grandes movlmentos. Já a sílaba TA \de compota) apresentou 

30% de ativ1dades - moderada e forte - e exigiu uma maior 

movlmenta~ão mandibular, o que pode ser constatado pela 

palpação do corpo do O. hiciide e da saliincia da laringe e 

observa~ão direta. 

Estas constata~ões podem nos conduzir 

à consideração de que a atuação do M- esterno-·hiÓ~deo, 

durante a etapa da emissio de sílabas com a mandÍbula 

apoiada, deu-se lndependentemente da atua~ão muscular em 
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movimentos mandibulares. Essa situação talvez exigisse ma1or 

esfor'o da musculatura da língua para a em1ssio das sílaDas 

Como o O. hióide funciona como ''esqueleto'' da Iingua (f1G0N & 

GARI NO, 1989)' po1s a e1e são 1tgados diversos músculos 

extrínsecos desse órgão, ele também receberia maior esforço, 

tendendo, portanto, a ter ma1ores deslocamentos 

solic:ltando dessa forma um trabalho maior da musculatura 

infra-ht6idea. Talvez 1sso explicasse um aumento dos poten

Clais de ação na emissão de sílabas com a mandibu1a 

apotada, em relação à emissão norma1. 

Devemos considerar que o O. hióide 

mantém íntima rela~ão anatôm1ca com a laringe, através de 

estruturas como a membrana tiro-hióidea e 

hiÓtdeos medianos e tiro-hiO~deos 1aterats< 

ligamentos tiro

A membrana tiro-, 

~ióidea é uma lâmina fibro-elâstica, inserida, embaixo, na 

borda cranta1 da carttlagem tireótde e na frente dos cornos 

superiores e, em cima, na margem superior da face posterior 

do corpo e cornos maiores do O_ hióide. Sua face externa é 

contígua ao tiro-hióideo, ao esterno-hióideo e ao omo-

~tOtdeo, bem como ao corpo do O. hiÔide <WARWICK & WlLLIAMS, 

1979) Essa situação faz com que a dlnâmica da laringe afete 

dtretamente o O. 

musculatura hididea. Assim. p6de ser observado na andl1se aos 

EGM <F19uras i a 8) que o M_ esterno-hiáideo já apresentava 

potenc1ais elétricos antes mesmo da emiss~o das sílabas, 

talvez preparando através de sua contração, uma situação que 

favorecesse a atuação da laringe. Neste caso, o M. esterno-
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Mióideo agiria no sentido de estabilizar o O. hidide, uma veE 

que houve movimentação da laringe- • possivelmente 

interferênc1a, pela v1gorosa vibração das cordas voca1s, 

durante o mecanismo de fonação. Isso está de acorao com 

CUNN!NGHAM (1949), ERHART (! 969), COULY <1974) e GARONER, 

GRAY & O'RAHHILLY (1978)_ Concorda também com ALLERS & 

SCHEMlNSKY (!925), que observaram correntes de ação em 

músculo esquelético quando o voluntário apenas pensava na 

contração muscular que deveria desencadear. 

Esses resul taoos confirmam a 

importânc1a do uso da e1etromiografia como auxiliar no 

estudo da ~onação, que proporcionou o conhecimento de dados 

novos e originais no tocante às funções do M. esterno-

hióideo, Entretanto, outros estuaos se fazem necessar1os 

para que possamos chegar a uma conclusão mais precisa sobre 

o trabalho do M. esterno-hiciideo na fonação, tendo em vista 

a variedade de resultados obse-rvados. 

2 MOVIMENTOS 

Os resultados da Tabela 3 nos indicam 

significativas rl1ferenças de atividades do M. esterno-hiciideo 

com re1ação aos movimentos estudados. 

a) Inspíra~ão nasal 

b) Inspt.ra~:io nasal fon:: a da 

?e1os resultados, notamos •u• na 

1nspiraç:ão nasa1 não hoUVE' partic1pação muscular em 45.% 
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aos vo1untarios e em 50% nouve ~racos potenciais de ação 

do esterno-hlciideo_ Essa situação se alterou na inspira~ão 

nasa1 forçada, quando prevaleceram as ativ1dades moderada 

e forte <30% e 35% respectivamente!, A análise desses 

resu1tados nos chama a atenção Para a mudança de atividade 

muscular de uma situação para a outra. 

estatist1cos com base no Teste Qui-quadrado, 

Pelos dados 

vimos que na 

inspira~io nasal a atuaçic do M esterno-hiciideo ~ pequena 

ou nula_ Na inspiração nasal forçada prevalecem os 

potencia1s moderado e forte. 

Esses resultados demonstram que o M. 

est erno-h 1Óideo partic~pa 

inspiração (ROMANES, !972) 

achados de HALBERT 

eletromiograficamente os 

espec 1 ·flcâ-1 os, encontrou 

como músculo acessório na 

e estão de acordo com os 

(!958) 

Mm. 

que, pesquisando 

infra-hiÓldeos, sem 

nesses mUseu los -fortes 

potenciais de ação nesse movimento. 

O M. esterno-hióideo não age sobre o 

Q_ esterno, fixa O, hiÓ1de, seguro também pela musculatura 

supra-hiciidea (ROMANES, 1972)' Dessa forma agiria como 

ac~ss6r1a da lnspiração dando estabi1tzação ao O. hiciide 

\MOYERS, 1950), o que também està de acordo com MITCHINSON 

& YOFFEY <1947) que, ao pesqu1sarem através de radiografia 

a laringe e o O. hióide durante a inspiração, constataram 

uma movimentação vert1cal deste osso. Os mesmos autores 
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constataram, ainda, evidentes movimentos anteriores do O. 

h1Ó1de durante a insptração nasa1 fon,;:ada. Em função 

disso, o M. esterno-hióideo ag1ria ~armonizando os movi-

mentes desse osso durante o ato inspiratório, 

zando sua movimentação. 

c) Expiração nasal 

d) ExPiração nasal for~ada 

Os resultados nos mostram que na 

exp1raçio nasal nlo houve ativtdade do M. e s terno-h i 6 i ci e o 

em 80X dos voluntários e 20X deles apresentaram atividade 

muscular fraca. Esses resultados nio sio consistentes para 

sugerir uma at1vidade doM. esterno-hióideo na expiração 

nasal, Essa não partlClPa~ão do M. esterno-hiôideo nesse 

mov1mento poderia ser explicada por ser esse ato executado 

passivamente, não ~alicltancio, portanto, ações musculares 

(KOUSSAY et >lli, 1978l 

resultados 

N> 

indicaram 

e-xp i nu; ão 

que 50Y. dos 

nasal forçada 

voluntários 

os 

não 

apresentaram potenc1ais de a~ão do M. esterno-hi6ideo e 

50% deles apresentam atividade muscular fraca. lsso sugere 

esterno-hiáideo teria uma ação reduzida na 

exp1ração nasal forçada. Não encontramos na literatura 

trabalho que estudasse o movimento do O. hiclide durante 

esses mov1mentos, Uma hlPÓtese que poder1a ser levantada, 

para justificar essa pequena atividade muscular, se 

re-lac1ona com uma posslved contração espasmôdica dos Mm. 
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supra-hiÔldeos e lnfra-hióideos durante a execução dos 

mov1mentos, 

e) Sopro 

Os resultados aa ativ1dade muscular no 

esforço de soprar indicam predominãncla para ativioade 

fraca em 50X dos casos estudados e 30% de atividade 

moderada, Deve-se considerar que nesse movimento outras 

estruturas são chamadas a colaborar no esfor~o de soprar, 

que e feito não ma1s pe1o nariz e sim pela boca. Ass1m, 

para a realização do movimento de soprar agirlam a 

bochecha, os músculos da 1íngua e os Mm_ supra-h lÓideos, 

estes dois ú1t1mos com atuação sobre o O. hióide, tendendo 

a deslocá-lo e provocando uma 

infra-hiÓideos para estabi1izá-1o. 

n Suc;:ão 

solicltaç;ão 

Na sucção Prevaleceu a 

dos Mm. 

atividade 

forte em 40X dos vo1untár1os, seguida de 30V. de ativ1dace 

~raca e 20% de atividade moderada. 

Os resultados indicaram atividade 

muscular em 90% dos casos estudados. Provavelmente, isso 

teria ocorrido pela maior participação da musculatura 

extrinseca da 1Íngua nesse movimento, em re1a.;ão ao 

soprar. Segundo SICHER & DU ERULL (1977), na sucção a 

ponta da 1Íngua atua no cox1m geng1val da mandíbula_ Essas 

observaç5es talvez pudessem justificar a maior atividade 
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do M, uma vez que a atividade dos Mm, 

gen1oglosso e h1og1osso pode ter ex191do ma1ar atua~ão dos 

Mm. infra-~ióioeos no processa de estabilização do O 

h1Ó1de. 

9) Mast i gatão 

Grande parte do Processo de mastiga,ão 

Ê Provocada Pelo reflexo mast1gatório. A presença do bolo 

alimentar na boca provoca inib1ção reflexa dos músculos da 

mast1gaç:ão, fazendo com que a mandíbula caia. Essa queda, 

por sua vez, inicia um reflexo de estiramento dos mUsculos 

ela mandíbula, 

Automaticamente 

que resulta em contração de retorno 

isso eleva a mandíbula e provoca a 

aprox1mação dos dentes, mas ocorre compressão do bolo 

novamente contra as paredes da boca, o que inibe ma1s uma 

vez os mUsculos da mandíbula, permitindo que esta caia e 

rein1cie o reflexo de estiramento, 

mane1ra sucess1va <GUYTON, i989> 

que se rePete de 

Os resultados apresentados na Tabela 3 

ind1caram grandes potenciais de ação doM_ esterno-hióideo 

no processo mastigatório, com i00Y. de atividade, tendo 35% 

dos voluntár1os apresentado atividade moderada e 65% 

atividade forte na fase de descida mandibular. Pelos dados 

estatísticos oo Teste Qui-quadrado, constatamos que a 

atividade do músculo na mastiga,ão seria preoominantemente 

f'orte. Esses dados estão de acordo com ;:urtores clâsslcOs 

de Anatomi.a, que dizem que os Mm. in-f'ra-"-tióideos 
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desempenham pape1 na mastigação (CUNNINGHAM, 1949; 

LOCKHART, HAMILTON & FYFE, 1965) e coincidem com os 

achados de DAVIES (1979) que, Procedendo a estudos 

eletromtográftcos dos m~sculos superficiais da cabeça e 

função mandibular, verificou que o M. esterna-hióideo 

apresentava potencial& de açia durante a masttgaçlo 

Também confirmam os trabalhos de DUTH!E & YEMM \1982), que 

observaram atividade do M. esterno-hiáideo durante 

experimentos com mov1mentos mandibulares, como no 

cerramento dos dentes e na mast1ga~ão. Algumas pesquisas 

real1zadas em animais revelaram atividade elétrica desse 

mUsculo na mastlgatão, conforme achados de DOTY & BDSMA 

(!956) e HI!EMAE et alli (1981l que estudaram .. 

respect1vamente, macacos~ gatos, cães e gatos. 

Essa ação do M_ esterno-hióideo na 

masttgaçio, no mov1mento de desc1da da rnandioula, se faz 

como músculo 

mandíbula 

h.} Deglutição 

ser dlvldló.a 

antagonista dos Mm. elevadores da 

Para GUYTON (1989), a deglutição pode 

em fase voluntária ou oral, fase f'aringea 

(que é involuntária e consiste na Passagem do alimento 

através da faringe para o esôfago) e fase esofâgi:a 

(involuntária, que promove a passagem oo alimenta da 

far1nge para o estômago). Na fase faringea, o pá1ato mole 

é empurrado para cima, a #im de fechar a parte posterior 
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das narinas. As pregas pa1atofaringeanas de cada 1ado da 

far1r19e são puxadas em direção medial e se aproximam uma 

da outra As cordas vocais da laringe são fortemente 

aPrDXlmadas e a eplg1ote dobra-se para trás, sobre a 

aoertura super1or da laringe, dois efeitos que prev1nem a 

passagem do al1mento para a traqué~a. Toda a farlnge € 

puxada para cima e para a frente por mUscu1os inseridos no 

O. h1ó1tie e, ao mesmo tempo 1 o esfíncter faringoesofageano 

é relaxado, o m~scu1o constr1tor superior da faringe se 

contrai, dando 1níc1o a uma rápida onda peristáltica que 

se dirige, através dos mUscu1os faringeanos, Para o 

esôfago e que tamoem propuls1ona o alimento para o órgão. 

Os resultados indicados na Tabela 3 

apresentaram grandes potenciais de ação do M. esterno~ 

hióideo na fase faríngea da deg1utl,ão, sendo 25% dos 

vo1untár1os com atividade moderada e 75% com atividade 

forte. Pelos dados estatísticos do Teste Qui-quadrado 

constatamos que a atividade do M. esterno-hióideo e 

predom1nantemente forte na deglutição. Os resultados 

encontrados estão de acordo com autores clásslCOS de 

Anatomia, que dizem que o M. esterno-hióideo partlcipa do 

processo de deg1uticão <CUNNINGHAM, 1949; CUNNINGHAM & 

BASMAJIAN, 1969, WARWICK & WlLLIAMS, 1979; HAMILTON, 1982; 

MOORE, 1986, BERKOVITZ & MOXHAM, 1988), Coincidem tamoém 

com os achados de DAVIES (1979) que, procedenoo a estudos 

eletrom1ográf1cos dos músculos superficials da caoeça e 

esterno-hiciideo 
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mostrou-se ativo na deglutição, e com LAST (1955)
1 

que 

cons1derou os Mm. infra-hlÓideos indispensáve1s na 

deglutição normal. 

BRODIE 119511, através de estudos 

b1omecân~cos, concluiu que quando o ato de deglutição e 

real1zado os músculos da mastiga,ão devem contrair-se para 

poss1b111tar estab1l1dade à mandibula, de modo que os 

supra-hióideos passam levantar o O. hióide e os lnfra-

h1Ó1deos relaKar sem res1stênc1a. Para INGERVAL~, CARLSOON 

& HELKIMO (1970), durante os movimentos funcionais como a 

deglut1ção, o O, h1ó1de var1a de posição. 

Essas referências vêm ao encontro de 

nossos resultados, que demonstram ativ1dade doM. esternc

hióideo na deglutição, provavelmente agindo na recolocação 

do O. hlÓlde em sua posição normal, PDlS sofre elevação 

durante a deglutição. 
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CONCLUSÕES 



Com base nos resultados e na discussão 

de nosso trabalho, chegamos às seguintes conclusões: 

!. EH!SS~O DE SíLABAS 

1.1. -Houve participacio do H. esterno-hióideo na emissio 

de sílabas, tanto com a movimentação normal da 

mandíbula quanto na mandíbula apoiada. 

1.2. -Houve aumento da atividade do M. esterno-hióideo 

quando se apoiou a mandíbula. 

1.3. -O M. esterno-hióideo apresentou potencials elétricos 

antes mesmo das sílabas das palavras serem regls

tradas. 
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2.1. - o M. esterno-hiôideo teve pouca atua~ão na 

1nspira~ão nasa1, passando porém a atuar quando esta 

inspira~ão foi forçada. 

2.2. - O M. esterno-hi6ideo não concorreu para a realização 

2.3. 

da expiração nasa1, toaavia na expiração nasal 

forçada teve a~ão reduzida. 

- Houve atividade do M. 

suc~ão. 

esterno-hidideo no soprar e na 

2.4. -Na mastigação e na deglutição o M. esterno-hióideo 

mostrou-se mais ativo entre todos os movimentos 

estudados. 
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RESUMO 



Foi propÔsito deste trabalho pesquisar 

a atlvidade eletromiográfica do M. esterno-hióideo na fala 

durante a emissão de sílabas das palavras codorna, mosqu1to, 

goiaba, marreco, jangada, compota, qutndim e mundo O~ reg1stro~ 

eletromiogrâficos ocorreram nas s~tuações de movimentação normal 

da mandÍbula e com o corpo da mandíbula apoiado. Também o M. 

esterno-hióideo foi pesquisado em movimentos funciona1s e na 

sequêncla: inspiraç~o nasal, inspiraçio nasal forçada, eHPiraçio 

nasal, expiração nasal forçada, soprar, sucção, mastigacão e 

deg1utic:ão. 

voluntários, 

Para a pesquisa desse mUsculo trabalhou-se com 20 

sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. 

Os registros eletromiógraficos <EMG) foram realizados em um 

eletromiógrafo TECA TE-4. Um par de eletrodos de agulha 

monopolar, 

No canal 

laringe, 

ligado ao canal superior, foi implantado no m~sculo 

inferior foi ligado um mini-microfone à altura da 

que registrava a emissão das sílabas. O M. 

hiôideo mostrou-se ativo na emissão de sllabas, 

esterno-· 

tanto na 
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movlmentação normal da mandíbula quanto durante seu apoto, 

Observou-se aumento da atividade elétrica quando se apo1ou a 

mandíbula. O H. esterno-hióideo teve pouca atuação na 1nspiraç:ão 

nasal, porém passou a atuar quando esta Toi forçada. Est.;:; 

músculo não concorreu para a realização da expiração nasal e na 

forçada teve a~ão reduzida. Houve participa~ão do M. esterno

hióideo no soprar e na suc~ão. Na mastigação e na deglutição o 

esterno-hióideo mostrou-se mais ativo entre todos os 

movimentos estudados. Provavelmente, a ação do M. esterno

hióideo se daria no sentido de abaixar o O. hióide recolocando-o 

e estabilizando-o na sua posi,ão inicial, deslocada durante 

esses movimentos funcionais e tambêm agindo como antagonista. 

dos mUsculos da mastiga(o:ão. 
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SUMMARY 



The purpose of this paper was to 

search the e1ectrom~ographic activit~ of the •ternoh~oideus 

muscle in arder to determine his possible participation 1n the 

spe-ech (emission of s~llables) in words like: "codorna'', 

"mosquito", goiaba", "marreco", "jangada", "compota", "quindim", 

"mundo". Electrom~ographic records were taken during normal jaw 

movements and with a supported jaw. The sternoh~oideus muscle 

was a1so observed during tunctional movements, as fol1ows: nasal 

inspira.tion, forced nasal inspiration, nasal expiration, farced 

nasal expiration, blowing, suction, masticatu:m a.nd deglutitian 

For the research of the sternoh~oideus muscle we worked with 20 

'io 1 unt eers: 10 males and 10 females. Electrom1ographic records 

<EHG) were performed with a TECA TE-4 eletrom~ograph. A couple 

of electrodes with a monopolar need1e, connected to the upper 

channe 1, were inserted in the muscle. A mini-microphone, 

connected to the lar~nx, registered the emiss1on of s~llables 
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for the lower channe1. The sternoh~oideus muscle showed 

activing during em1ssion of s~11ables, 

movements and with the jaw supported. 

during norma 1 jaw 

It was observed an 

increase in the electric activit~ when supporting the jaw. The 

sternoh~oide-us muscle had litt1e action during nasal insPíration 

but increased action when the insPlration was forced. This 

muscle did not contribute to realize nasal expiration and had 

reduced actian during forced expiration. There was participation 

of the sternoh~oideus muscle occurred when blow~ng and duríng 

suct ion. 

during 

The sternoh~oid&U$ muscle showed 1ts highest activit~ 

mastication and deglutition. The action o f the 

sternoh~oideus muscle is probabl~ to lower the h~oideus bane, 

replac1n9 and fixing it to the 1nitial posit1on which w&s 

changed b~ functiona1 movemeots, acting also as an opponent to 

masttcation muscles. 
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