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INTRODUÇÃO 

A cada um dos músculos esqueléticos, foram atribuidas 

açoes de que resulta a movimentação das diversas partes do corpo 

humano, A dedução destas ações era, em grande parte, baseada tan­
to em estudos anatÔmicos das inserções de cada músculo nas ala­

vancas Ósseas como na substituição dos músculos por cordões (FICK 
-1910, ROUD-1913; MAIR-1933,1935 e 1937; EBERT-1939; HOEPKE-1949; 

TUCKER-1955)- 1 quanto na aplicação de estímulos elétricos no 
lo ou no respectivo nervo de indivÍduos vivos, bem como no 

ver, :imediatamente após a morte (DUCHENNE-;867), 

~ 

museu 
cadá-

É fora de dÚvida que as deduções de ordem puramente me­

cânica contribuiram, sobremaneira, para o conhecimento da ação 
muscular, mas; evidentemente~ não podiam dar idéia exata de como 

um músculo ou um grupo muscular se comp_ortava em movimentos natu­
rais voluntários, pois que não permitia determinar se o músculo 

atuava durante todo o movimento ou sOmente em movimentos força-
dos. 

A estimulação elétrica direta de um músculo, provocando 
a sua contração e consequente movimento, também é incapaz de for­
necer dados sÔbre a real atividade do músculo nos movimentos natu 
ra1s e voluntários, como acima mencionados. 

Portanto, depreende-se que deduções mecânicas e estáti­
cas, bem como estímulos elétricos diretos, não fornecem subsÍdios 
suficientes sÔbre o conhecimento da real função dos músculos no 
indivÍduo vivo, sobretudo tendo em conta que há vários músculos 
mecânicamente dispostos para realizar uma mesma função. 

Por,:·. isto 1 com a aplicação da análise eletromiográfica) 
que capta potenciais elétricos gerados nos músculos em atividade, 

é que chegamos a conhecer a real participação do músculo num mo­

vimento natural e voluntário. 
Movido pelos fatôres acima e pelas divergências encon-­

tradas na literatura sÔbre o comportamento dos músculos da masti­
gação, no homem é que nos propuzemos a seguir o conselho do Prof, 
Dr, ODORICO ~~CHADO DE SOUSA e, por sua prÓpria sugestão, anali­

sar1 neste trabalho, através da técnica eletromiográfica, a ativi 
dade das diferentes porções do m. temporal em repouso e} em di-
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versos movimentos voluntários) em três grupos distintos de indivf 

duost I- com dentição completa e normal; II- com ausência de al­
guns dentes mas com suporte molar bilateral e III- com ausência -

to tal de dentes, 

* 
• • 
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REVISÃO DA BIBLIOGRAFIA 

Consultando a literatura sôbre o comportamento morfofurr 
cional dos músculos da mastigação em geral no homem e, partícula~ 
mente, o do músculo temporal, encontramos os seguintes dados, que 
passamos a apresentar: 

McCOLLUM (1943), em estudo anatômico dos mm. da mastiga 
ção, deduziu as ações dos músculos mecânicamente~ considerando as 

posições e direções de suas fibras# Assim~ para êle, as fibras 

posteriores do m. temporal são responsáveis pela retropulsão da 

mandÍbula, as médias, pela elevação da mesma e as anteriores, pe­
la sua propulsão. À contração em conjunto de tÔdas eleva a mandÍ­

bula. O m. temporal, para o A., não participa do movimento late­
ral da mandÍbula. 

Já uma análise eletromiográfica do m~ temporal em port~ 

dores de maloclusões foi feita, em 1949, por MOYERS, que eviden-­
cia, assim, a importância dêsse estudo como auxiliar em diagnósti 
co clÍnico* O aparelho usado foi um eletroencefalógrafo tipo 
Offner-A de 6 canais e o m. temporal foi estudado com 6 elétrodos 
de superfÍcie, em 16 indivÍduos com casos de classe II, divisão l 
de Angle~ Nos vários movimentos testados, encontrou um estado de 
tonos igual em tÔdas as 3 porções do m. temporal~ Durante a elev~ 
ção e abaixamento da mandÍbula<, há uniformidade dos potenciais -
nas 3 porções do m4 temporal, que deixa de existir nos casos de -
distooclusão, por aparecerem, então, maiores potenciais nas fi­

bras da porção posterior do que na anterior~ No desvio homolate-­
ral da mandÍbula, foi revelada atividade nas 3 porções do músculo, 
sendo a atividade maior vista por ordem decrescente nas porções -

pnBterior, média e anterior~ 

Prosseguindo neste seu estudo, MOYERS, no ano seguinte, 

apresentou um outro trabalho em que estudou o m. temporal em 31 
indivfduos 1 normais (16 adultos e 15 crianças), além de outros 
músculos relacionados com o movimento da articulação temporomand!_ 
bular. Serviu-se do_,:mesmo aparelho anterior~ Nos vários movimen 
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tos realizados pelos indivÍduos, verificou que: 

1) no abaixamento da mandÍbula, em alguns pacientes, pequena 

atividade foi registrada na porção anterior do m. temporal(l9,34% 
em 31 casos) no inicio do movimento~ 

2) na elevação da mandÍbula sem esfÔrço, as 3 porções do 

músculo revelaram atividade com altos potenciais. O A. considera 

esta a sua principal função. Quando o movimento foi executado com 
resistência de alimento, a atividade foi mais intensa~ 

3) na posição de repouso, as 3 porções foram igualmente ati-
v as~ 

4) no desvio lateral da mandÍbula, atividade foi registrada 

nas porções média e posterior, no lado do desvio~ 

5) na retropulsão, as 3 porções revelaram atividadet com pr~ 

domÍnio, porém, das porções média e posterior. 

6) na propulsão, em alguns casos, a porção anterior mostrou­

se ativa* 

NEUMANN (1950) aplicou a eletromiografia para avaliar a 
intensidade do trabalho na mastigação em relação a vários alimen­
tos e refere que, no ato da mastigação, os movimentos de tritura­
ção de alimento sâo realizados pela cooperação dos mm4 masseter,­
temporal e pterigoÍdeo medial, estudando de modo particular a m. 
masseter~ 

1111 ' 

CARLSOO (1952) examinou eletromiograficamente a ativida 
de do m. temporal em 10 indivÍduos, sendo 8 masculinos e 2 femini 

nos, tendo a cavidade bucal em boas condições~ O aparelho usado 
foi um oscilÓgrafo catÓdico e elétrodos de agulha~ Pelos resulta­
dos obtidos, achou que a posição de repouso da mand~bula é manti­
da pelo m~ temporal e atribui, à porção posterior do mesmo, maior 
participação. Dentre os movimentos examinados, verificou que: 

l) na propu~são não houve atividade; 
2) na elevação sem esfÔrço, a atividade dêste músculo foi to 

tal, 
3) no movimento iniciado a partir da posição de desvio late­

ral para a de repouso habitual* foi revelada atividade em 
todo o m. temporal do lado oposto~ No músculo homolateral, 
a atividade na porçao anterior foi demonstrada em 8% aprQ 

ximadamente~ 
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4) no desvio lateral, partindo da posição de repouso, em um 

indivÍduo com maloclusão, ocorreu atividade na porção an­
terior do m. temporal do mesmo lado. 

Ainda em 1952, PRUZANSKY estudou, também, eletromiogrà­

ficamente além dos músculos faciais, os da mastigação, em condi-­
ções normais e patolÓgicas em mais de 50 pacientes e de diferen-­

tes idades~ Utilizou elétrodos de agulha e de superfÍcie, porém, 

só descreveu os resultados obtidos com elétrodos de superfÍcie.~ 
gistros simultâneos foram feitos nas 3 porções do m& temporal de 

um lado e repetidos posteriormente no músculo do lado oposto. 

Observou- os seguintes resultados~ 

1) na mordida inc~s1va, as 3 porções do m. temporal revelaram 

potenciais de pequena a~plitude, demonstrando diminuta participa­

ção~ Na mordida incisiva forçada, intensa atividade foi registra­
da nas 3 porções do m. temporal. 

2) na oclusão cêntrica forçada, as 3 porçoes do m. temporal 

contraíram-se simultâneamente, indicando potenciais de alta ampl! 
tude. 

3) na mordida assimétrica, o m. temporal do lado correspon-­
dente ao esfÔrço, atua na sua totalidade e ainda a porçao poste­
rior do m·f: temporal do lado oposto. 

Utilizando-se de 12 indivÍduos normais de idade varian­
do entre 20-35 anos, MAcDOUGALL & ANDREW (1953) estudaram a ação 
dos mm. temporal e masseter com elétrodos de superfÍcie~ Verific~ 

ram que, em repouso 1 há pequena atividade no m. temporal. Nos vá­
rios movimentos examinados, observaram que: 

1) na oclusão incisiva - (mordida incisiva) - as fibras ante 
riores do m. temporal se mostraram mais ativas, enquanto houve me 
nor atividade nas fibras médias e posteriores. 

2) na oclusão molar, notaram máxima atividade no mu tempo-

ral nas suas 3 porções. 
3) na elevação da mandÍbula, pequena atividade do m. tempo-

ral. 
4) na propulsão (protração), ocasionalmente foi registrada a 

tividade nas fibras anteriores do m. temporal. 

5) na retropulsão (retração), atividade máxima foi comprova-
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da nas fibras posteriores do m. temporal~ 

6) já no abaixamento da mandÍbula sem esfÔrço, o m. temporal 
nao acusou atividade. 

7) e, na abertura máxima, atividade foi registrada nas por-
"-' ~ " A ~ çoes anterior e med1a deste musculo~ 

PERRY & HARRIS (1954) estudaram os mm. temporal e masse 
ter de lO pacientes que apresentavam, uns, oclusão normal e ou­
tros, maloclusão classe II, divisão l de Angle. Nesses indivlduos, 

os eletromiogramas apuesentadós mostram que, durante a mastiga-­

masse ção, a atividade máxima foi alcançada pelos mm~ temporal e 

ter. No indivÍduo normal, o m. temporal põe-se em atividade an­
maloclusão, -tes do m# masseter, enquanto que nos indivÍduos com 

classe II divisão 1, o m~ masseter foi o primeiro a revelar ativi 

dade~ Havia mais harmonia dos potenciais no lado da mastigação e a 

amplitude dos mesmos estava em proporção direta à resistência do 
alimento mastigado. 

Por meio de estudo eletromiográfico de indivÍduos com -
dentição normal e com maloclusão classe II, PERRY (l955)encontrou 
um maior sinergismo na atividade dos músculos em pacientes com 
oclusão normal~ Verificou, no entanto, pouco sinergismo nas unida 
des contfáteis naqueles com maloclusão~ Para tal estudo, usou 4 

elétrodos que foram fixados cada um na porção média no m~ tempo 
ral e no mb masseter de ambos os lados~ Relatamos apenas que o A. 
notou que o m~ temporal do lado em trabalho desenvolve atividade 

na elevação para o contato oclusal antes do temporal do lado o­

posto .. 

Também a atividade dos mm. temporal e masseter foi indi 
cada por PRUZANSKY (1955) em outro tipo de movimentação, como ve­
rificou em seu estudo em indivÍduos normal, com a cabeça na posi.­
ção paralela ao plano horizontal de FRANKFURT e a mandÍbula em re 
pouso, Nenhuma atividade elétrica é registrada no m. temporal ou 
no m. masseter nesta posição. Entretanto} durante a rotação da 

cabeça aproximadamente de 90° para a direita ou para a esquerda,­
neste mesmo plano notou que a relação maxilamandÍbula é mantida e 
esta, agora, é acompanhada de atividade nos mm. temporais. 
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ZENKER & ZENKER (1955) utilizaram um policardiÓgrafo 

para o registro da atividade muscular, de 27 indivÍduos com idade 

de 20-32 anos. AS dentaduras, com pequenas exceções eram eugnáti­
cas. Dentre os vários músculos que examinaram, incluíram o m. tem 
poral~ Em vários movimentos, os resultados dos e.letromiogramas 

A ' quanto a este musculo foram: 

1) na elevação da mandÍbula sem esfÔrço, observaram pequena 
atividade na porção anterior do m~ temporal9 

2) na abertura habitual, não se verificou atividade~ 

3) na elevação até o contato para mordedura, notaram forte 
atividade na porção anterior do mt temporal e pouco menos intensa 

foi a atividade nas porções média e posterior~ 

4) na propulsão, foi revelada atividade nas porções ante-
rior e média do m~ temporal e nenhuma atividade na sua porção po~ 

terior. Já na porção anterior, a atividade foi muito pequena. 

5) na retropulsão, foi registrada grande atividade nas por­

ções anterior e posterior; ao passo que, na média, pouca ativida­

de. 

6) no desVio lateral para a direita, não se observou nenhuma 
atividade na porção anterior de ambos os lados; a porção poste­

rior do músculo do lado direito apresentou nÍtida atividade e a 
porção homÔnima do lado esquerdo, pràticamente nenhuma atividade~ 
No entanto, a porção média no lado direito apresentou atividade -

menor e a do lado esquerdo, intensa atividade. 

Também CARLSÕÕ (1956) examinou e1etromiogràficamente a 
"' ~ " . atividade nos musculos elevadores da mand1bula e notou a ausenc1a 

de ação quando da abertura cautelosa da bÔca. Na elevação habi­
tual, aumentava gradativamente a atividade nos elevadores, sendo 

o m. temporal o primeiro a se manifestar. 

GREENFIELD & WYKE (1956) observaram 35 indivÍduos, de 
idade variável de 6 a 45 anos, sendo 13 normais com dentição com­

pleta, 18 com diferentes formas de maloclusão; 2 estudados antes 

e após condilectomia bilateral 1 1 depois de uma osteotomia e 1 a!! 
tes e após uma osteotomia do ramo da mandÍbula. Dos 13 normais, 8 

eram de idade entre 17 e 21 anos e 5 com mais de 21 anos. Usaram 
elétrodos de superfÍcie e um eletroencefalÓgrafo Grass de 4 ca-

-13-



nais modêlo III-1, 

Foram utilizados 6 elétrodos para o m., temporal. Con­
cluíram que: a porção anterior dêste músculo mostra maior número 
de unidades motoras ativas durante oclusão (cêntrica) normal, 
retropulsão e na oclusão molar do mesmo lado. Pouca atividade 
velou-se durante a mordida incisiva e molar contra=lateral~ 

na 

re­
Na 

propulsão simples, o músculo permanece em repouso e poucas unida­
des motoras são ativas na propulsão com contato oclusal, A por­
ção posterior do m~ temporal apresentou maior número de unidades 

'motoras ativas na oclusão cêntrica normal, na retropulsão e na 

mordida molar do mesmo lado. Algumas unidades motoras eram ativas 

no desvio homolateral da mandÍbula. Na mordida molar heterolate-­
ral, há muito poucas unidades motoras ativas. Esta porção post~ 

rior do músculo está relaxada na mordida incisiva e na mordida -

em propulsão, como também durante propulsão e desvio heterolate-­
ral. 

JARABAK (1956) procurou determinar se interferências o­
clusais causam ou não desequilÍbrio funcional no m. temporal e se 

êstes desequilÍbrios são um fator para o "ruÍdo atipico", trismo 

e dor na articulação temporomandibular (ATM) e, também, se é pos­

sfvel eliminar a atividade muscular anormal pelo estabelecimento 

de correta oclusão funcional4 
Para tanto, registros da atividade neuromuscular do m. 

temporal na mordida, no repouso após mordida e após conversação,­

foram tomadas em 3 grupos de pacientes: lQ grupo constituÍdo por 

4 pacientes com boa oclusão e livres de sintomas na ATM; 2.Q grupo 
formado por 7 pacientes para tratamento ortodôntico. , que aprese~ 
tava o "ruÍdo atÍpicor' ou tinham-no desenvolvido durante a redu­

ção da oclusão distai, 32 grupo por 11 indivÍduos com oclusões i­

nadequadas acompanhadas de "ruÍdo atípico", dor e trismo na ATM, 

além de dor profunda em alguns dos músculos-
Usou elétrodos de superfÍcie nas 3 porções do m. tempo­

ral direito. Naqueles com oclusão normal, sem distúrbios na ATM, 
verificou que, na mordida_ normal, há mais intensa contração da 

porção média do que a da anterior e, a da posterior~ No repouso, a 

porção anterior e média revelaram muito pouca ou nenhuma ativida­
de, a posterior c.Onti_nua a agir, num perÍodo de 3 a 5 segundos e, 
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depois, silencia, 'parecendo que esta porção está associada· ao 

estabelecimento da postura mandibular. No repouso após a convers~ 
ção, ocasionalmente a porção posterior revelou atividade dentro 

dos primeiros 5 segundos após ter sido emitida a Última palavra. 

Nos indivÍduos em tratamento ortodÔntico, verificou no 

repouso, apÓs mordida e apÓs a conversação, uma hiperatividade es 
pontânea de curta duração na porção posterior; por alguns instan­

tes, também foi revelada atividade na porção média, enqu~nto que 
nada se notou na porção anterior~ 

Nos pacientes com interferêncimoclusais grosseiras, v~ 
rificou, no repouso após mordida e fala, hiperatividade espontâ-­

nea nas três porções do m~ temporal. 

KARAU (1956) estudou a porção média do m. temporal e o 
m. masseter, em 2 grupos de 5 indivÍduQs, sendo que um era de in­

div!duos que apresentavam maloclusão, classe II, divisão 1 de An­

gle e outro de indivÍduos tratados ortodônticamente daquele tipo 

de maloclusão. Usou elétrodos de s~perffcie e o aparelho foi um 
eletroence.falÓgrafo Offner .. Os resultados demonstraram, em pes­
soas não tratadas, maior atividade do m .. temporal que do m~ mass~ 

ter durante a deglutição e função mastigatÓria no lado ipsilate-­
ral. No grupo tratado, o m. temporal mostrou menos atividade que 
o m. masseter. Foi encontrado, também, em indivÍduos de ambos os 
grupos, que o m. temporal constantemente é menos ativo, indifereg 

temente no lado ipsi ou contra-laterale Concluiu que o m. temp2 
ral é mais solicitado para movimentos e posição da mandÍbula e 
que o masseter ~ melhor adaptado para a função como músculo de 

fÔrça. 

Utilizando a eletromiografia para determinação da posi­
ção de repouso fi~iolÓgico e a posição cêntrica SHDUNTOFF &< SHPU~< 
'rüFF (19561) conclufram que a posição de repouso é aquela na qual. 

~ os músculos elevadores da mandÍbula estão em silêncio. 

VAUGHAN (1956), em estudo anatômico dom. temporal, ne­
gou que as fibras posteriore-s. realizem a_ retração da mandÍbula, -

pois não encontrou qualquer evidência de que êsse músculo possa 
retrair o processo coronÓide ao qual está fixado e nem que possa 

rodar ou guiar a mandÍbula" 
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Baseando-se em várias fotos, viu que a ação do m. tempo 

ral- é elevar a mandÍbula e que êste tem uma posição de repouso es 

pecÍfica e hÚ diminuição de ação quando atua da posição anterior 
para a posterior. 

IIICKEY, STACY & !liNEAR (1957) realizaram o trabalho com 
objetivo de mostrar que a variação da forma de dentes colocados -

numa dentadura pode produzir diferenças nos traçados eletromiográ 
ficos·durante a mastigação, Utilizaram um eletroencefalÓgrafo 
G A ' ' rass, modelo III-1 e eletrodos de superflcie, para o m. temporal. 
Confeccionaram 3 dentaduras idênticas para mastigação de tipos di 

ferentes de alimentos e simultâneo registro eletromlográfico. Vá­
rios movimentos da mandÍbula foram analisados e o m. temporal foi 

pesquisado no seu todo em ambos os lados~ No movimento de fecha-­

mento da mandÍbula, foi verificado que o m~ temporal apresentou-­

se ativo« Nos movimentos de abertura, de lateralidade para a di­

reita ou para a esquerda sem contato e protrusão sem contato, êle 

não apresentou qualquer atividade significante, embora os traçados 
demonstrem a existência de pequenos "picos", sinal de diminuta a­
tividade. 

Um estudo, com a finalidade de verificar a influência -
de campos elétricos superpostos de músculos não diretamente alcan 
çados pelos elétrodos, foi elaborado por HICKEY, WllELFEL & RINEAR 
(1957), O aparelho usado foi um eletroencefalógrafo modêlo Grass 
III::l. Utilizaram elétrodos de superfÍcie nos mm~ masseter, su·= 
prahioÍdeos e temporal. Fizeram-se 24 observações em 10 indivÍduos~ 

Constataram que o m~ temporal, bem como o m. masseter~ atuam no 
fechamento da mandÍbula, o mesmo acontecendo quando o fechamento 
ocorre com oclusão forçada dos dentes. No repouso e nos movimen-­
tos de abertura natural e ampla~ protrusão, desvio lateral direi-

' . to e esquerdo, o m~ temporal apresentou-se com uma atividade m1n1 

ma. 

JARABAK (1957) trabalhou com 2 grupos de indivÍduos. Um 
grupo era de pacientes com boa oclusão e com distância interoclu­
sal de 2 a 4 mm e o outro grupo era de desdentados. Os elétrodos 
foram colocados no m. temporal esquerdo, nas porç.ões anterior e 
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posterior. 

Na posição de repouso, nos pacientes com oclusão no r-
mal, obteve-se silêncio elétrico no m~ temporal. Naqueles desden­
tados que haviam usado dentadura com 8 mm de distância interoclu­
sal, os registros obtLios., com ou sem a dentadura, mostraram uma 

hiperatividade no m. temporal, que aumentou ainda quando uma den­

tadura de 12 mm de distância interoclusal foi colocada. Concluiu 
pela eletromiografia, que não há atividade muscular no repouso

1
no 

indivÍduo com oclusão normal e com distância interoclusal média .. 

Quando a distância interoclusal foi reduzida de 12 para 
4 mm, a mandÍbula ãe manteve em posição de repouso, e os músculos 

permaneceram em silência elétrico. Quando a dimensão vertical foi 
aumentada além da posiçãq de repouso e os dentes estavam em cont~ 

tot baixa atividade ocorreu no m. temporal. Os desvios laterais -

direito e esquerdo, sem contato oclusal em pacientes com oclu--
são normal, coincidiam com atividade nas porções anterior e post~ 
rior do m. temporal em ambos os desvios laterais, sendo, no des­

vio homolateral, a atividade mais intensa que na heterolateral~No 

desvio heterolateral em desdentados com 12 mm de distância inter­
oclusal, houve aumento de atividade no m. temporal e a porção an­
terior parece ser mais intensamente ativa que a posterior. No de~ 

vio homolateral em desdentados, pequena atividade foi registrada 
nas porções anterior e posterior do m~ temporal. Na protrusão sem 
contato, em pacientes com oclusão normal e em desdentados, o m~ 

temporal mostrou pequena atividade nas suas porções anterior e 
posterior~ Na retrusão sem ou com contato, a partir do repouso,em 
pacie.ntes com oclusão normal, notou maior atividade na porção an­

terior que na posterior. Na abertura da bÔca, silêncio elétrico -
fo1 verificado no m. temporal. A atividade durante a elevação foi 
observada no m~ temporal só quando houve contato oclusal, parecen 

do ser a porção anterior mais ativa que 
desdentados, com distância interoclusal 

a posterior. Em pacientes 
apresentando 12 mm o m. 

temporal, tanto na porção anterior como na posterior, revelou 
grande atividade no repouso. Naqueles com distância interoclusal 

de 4 mm, hiperatividade foi eliminada e o sil~ncio elétrico foi -
semelhante aos pacientes com oclusão normal. Na abertura, pràtic,!! 

mente não houve atividade. 
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LATIF (1957) realizou um estudo dom, temporal em crian 

ça com estrutura dentofacial normal, idade de lO a 14 anos, num 

total de 25 casos (16 masculinos e 9 femininos). Para obter os re 

gistros, foi usado um eletroencefalÓgrafo modêlo III de 4 canais 

e elétrodos de superf{cie~ Em todos os indivÍduos foram feitas ob 

servações bilaterais das porções anterior e posterior do m. tempo 

ral~ Os resultados mostraram quei na posição de repouso da mandÍ­

bula, 84% dos indivÍduos revelaram grande atividade na porção po~ 
terior do músculo. Também a porção anterior foi ativa~ porém, me­

nos intensamente que a posterior. Na oclusão topo a topo (mordida 

incisiva), tÔdas as porções foram ativas, sendo, porémt revelada 

maior atividade na porção anterior. Na oclusão molar, tÔdas as 

porções revelaram atividade intensa; esta '"é a função principal­

do m~ temporal~ No abaixamento sem esfôrço, o músculo se manteve 

em silêncio. Já na abertura forçada da mandÍbula, as duas por­

ções do músculo se mostraram ativas, sendo maior na porção poste­

rior que na anterior* Na propulsão, nenhuma atividade foi revela­

da em 92% dos indivÍduos e a pequena atividade verificada em 8% 
' . -dos mesmos pode ser atribu1da a outros fatores, como a elevaçao -

da mandÍbula. Na retropulsão, foi verifiCada uma atividade maior 
nas fibras da porção posterior do m. temporal que nas da porção -

anterior~ Nos desvios laterais da mandÍbula, a atividade foi 
maior na porção posterior que na anterior e sempre no lado do des 

vi o~ 

MULLEN (1957) utilizou-se de um eletromiÓgrafo para de­

terminar atividade muscular na posição postural da mandÍbula e ve 

rificar a capacidade do eletromiógrafo na determinação da mesma,­
bem como testar a praticabilidade do uso de radiografias cefalomé 
tricas .laterais para registrar a posição postura.l da mandÍbula~F_2 

ram analisados 75 indivÍduos de acÔrdo com o tipo de oclusão dos 
dentes, presença de distúrbios da articulação temporomandibular,­
alterações musculares e idade~ Eletromiogramas idênticos, de uma 

atividade muscular mínima associada com a posição postural da 
mandlbula, foram registrados no m. masseter, na porção anterior -
do m. temporal e em áreas dos músculos suprahioÍdeos. 

PERRY (1957) estudou eletromiogràficamente os mm,. masse 
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ter e temporal, em 42 pacientes. Verificou que~ na pos1çao de re 

pouso da mandÍbula 3 os indivÍduos, que se apresentam com disfunção 

na ATM e com anomalias oclusais, exibiam baixo grau de atividade 

muscular~ ApÓs tratamento dessas anomalias, o eletromiograma apre 
sentou um quadro muito próximo ao normal~ 

TULLEY (1957) mostrou a atividade dos mm. masseter e 
temporal durante a mastigação de três tipos de alimentos (cenoüra, 

maçã e laranja) constatando uma contração uniforme no m~ temporal 

durante a mastigação dessas substâncias* Na deglutição, a ativida 

de foi menos intensa~ 

LAMMIE, PERRY & CRUMM (1958) focalizaram a porçao • me-
d:ia do m. temporal em pacientes com prótese total e usaram elétro 

dos de 
quando 

superfÍcie. Verificaram, no repouso, 

ainda a dentadura não fora colocada~ 
uma atividade mfnima 

Com 
mesma, essa atividade não mudou~ Porém, com uma 

a colocação 

outra prótese 

da 

mais alta, que excedia à dimensão vertical em 3 a 4 mm, foi nota­

da maior atividade no m. temporal~ 

LANDA (1958) usando um elétrodo de superfÍcie fixado na 
porção posterior do m~ temporal, procurou verificar o papel dêsse 

músculo pela eletromiografia no movimento de Bennett (lateralida­
de) no lado de trabalho e no lado de balanceio. Para tal, um ele~ 

troencefalÓgrafo de 8 canais foi usado para o registro da contra­

ção muscular- Verifícou que a atividade da porção posterior no l~ 
do do trabalho é mais intensa do que no lado de balanceio~ Assim, 

permiti.u-lhe dizer que., se a oclusão fÔr do lado direito, maior 
J' - .... 11 sera a contraçao das fibras desse lado e, consequentemente} menor 

no lado oposto e vice-versa. 

KYDD (1959) examinou 30 indivÍduos com dor na articula­
ção temporomandibular, sendo 28 masculinos e 2 femininos com média 
de idade em torno de 32 anos~ Utilizou um eletroencefalÓgrafo 

Grass IV-1 e elétrodos de superfÍcie colocados bilateralmente nas 
3 porções do m. temporal~ No repouso, não houve manifestação elé­

trica, considerando-o um estado de diminuição de atividade. 
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BARIL & ~~YERS (1960) estudaram 24 indivÍduos com hábi­

to de sucção, com idade de 5 a lO anos, empregando um eletroence­
falÓgrafo de 8 canais modificado para eletromíografia e elétrodos 

de superfÍcie colocados sÔbre as fibras da porção média do m.tem­
pora.l de ambos os lados. Os resultados mostraram que, na posição 
postural, atividade mínima ocorreu no m. temporal direito e es-­

querdo* No contato e na mordida, atividade foi revelada pelo m" 
temporal de ambos os lados. 

BJ~RG (1960) verificou, pela eletromiografia, que apli­
cações ortodÔnticas extensas podem mudar o quadro neuromusculare­

Estudou os mm~ masseter e temporal em casos de distooclusão 1 com 

um eletroencefalÓgrafo Grass e 8 elétrodos de superfície bipola-­
res~ Usou uma série de aparelhos ortodÔnticos e verificou que, na 

posição postural, após a colocação dos mesmos, houve aumento de 

atividade, principalmente nas fibras da porção posterior do m. 
temporaL 

LIEBMAN & COSENZA (1960) examinaram eletromiogràficame!! 
te os mm. temporal e masseter em 38 pessoas (25 masculinos e 13 

femininos com idade entre 4 a 36 anos)~ O aparelho usado foi um 

eletroencefalÓgrafo de 2 canais e elétrodos de superfÍcie coloca­

dos na porção anterior e posterior do m. temporal~ Mostraram um 
traçado no qual atividade foi revelada em repouso no m- temporal 

direito e atividade não tão evidente no m. temporal esquerdo~ Nos 

desvios laterais, a atividade foi uniforme, apresentando as fi­

bras da porção posterior maior atividade. Na volta para a posi­

ção de repouso, em indivÍduos com ''ausência de dentes" (oclusão 

mutilada), a porção anterior dom. temporal direito e esquerdo 

foi ativa* Na protração, em metade dos indivÍduos com oclusão nor 

mal, não houve atividade 

classe I; 

do m. temporal, o mesmo ocorrendo com 

classe II divisão 1, subdivisão de Angle. indivÍduos com 

Na retração em diversos indivÍduos classe I e II, não foi revela-

da atividade do m. temporal. Em suma, concluíram os AA~ que, na 

protração, a atividade do m~ temporal não foi constante e, na re­
tração, foi constante e que o quadro de atividade elétrica, nos -

indivÍduos com maloclusão, não pode ser distinguível dos com o­

clusão normal~ 
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As 3 porções do m. temporal esquerdo e a porção poste-­
rior direita foram estudadas eletromiogràficamente em 10 indiv1 
duos por WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR"(l960). O aparelho para 
obtenção dos registros eletromiográficos foi um eletroencefalÓgra 
fo modêlo Grass III-1 com elétrodos de superffcie. Os resultados­
revelaram que o m. temporal iniciava o fechamento da bÔca e que 
houve maior resposta elétrica nas 3 porções do m. temporal duran­
te a oclusão normal. Pràticamente, nenhuma atividade se notou du­

rante propulsao e abertura da bÔca. Nas ex"cursões laterais, houve 
atividade das porções média e posterior do músculo no lado do des 
vio~ Na retrusão da mand!bula, a porção posterior em cada lado,si 
multâneamente, revelou atividade. 

GROSSÃ~N, GREENFIELD & TIMMS (1961), usando um eletroen 
cefalÓgrafo modêlo Grass de 4 canais e aplicando 2 elétrodos de 
cada lado, um sÔbre a porção anterior e outro sÔbre a posterior -
do m* temporal, verificaram a atividade do músculo nos diferentes 
movimentos da mandÍbula. Assim é que, na mordida incisiva e em 
protrusão, houve uma queda na atividade da porção posterior do m. 
temporal e uma leve atividade foi ~ista na porção anterior, de­
pendendo da intensidade da mordida. Na retrusão forçada com con­
tato, grande atividade foi revelada pela porção posterior e menor 
atividade pela anterior. Na retrusão sem contato, atividade inteR 
sa foi vista na porção posterior do m. temporal. 

RAMFJORD (1961ia) estudou eletromiogràficamente e cllni 
camente 34 pacientes com "stridor dentium" grave, antes e ' apos 
o ajuste oclusal. A idade dos mesmos variou entre 19-60 anos, sen 
do 12 femininos e 22 masculinos,. O aparelho usado foi um eietttoê!! 

cefalÓgrafo modêlo Grass IV-A de 8 canais e 3 elétrodos de super­
fÍcie inseridos bilateralmente nas 3 porções do m. temporal. Em 
pacientes com distÚrbios oelusais, verifidou que, na posição de · 
repouso da mandÍbula, o músculo temporal foi ativo em ambos os la 
dos, sendo que a porção posterior esquerda e a média direita mos­
tram maior i~tensidade de ação. Com o ajuste oclusal, a atividade 
pràticamente desapareceu nas 3 porções do músculo em ambos os la­
dos, o que vem demonstrar que o tonos estava relacionado com os 
desajustes oclusais removidos. Quando os pacientes levavam os 
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seus -dentes para oclusão cêntrica, uma tensão invariável surgia -
nas fibras da porção posterior do m. temporal, o A. considera que, 
realmente, são mal interpretadas as declarações acêrca da ausên-­
cia completa de atividade muscular na posição de repouso, pois 
tonos antigravitário e postura podem ser mantidos somente através 
da ação muscular. 

~ste autor, em um outro trabalho (1961, b), selecionou 
32 pacientes, com.dor na articulação temporomandibular e nos mús­
culos, (20 eram masculinos e 12 femininos e de idade entre 19 e 
60 anos), Todos apresentavam uma dentição quase completa. O estu­
do eletromiográfico foi feito antes e após o ajuste oclusal e se 

' estendeu, como na pesquisa apresentada anteriormente pelo A., as 
3 porções do m, temporal de ambos os lados. MÍnima atividade foi 
registrada em 20 pacientes na posição de repouso e atividade au­

mentada foi revelada na porção posterior do m. temporal, princi-­
palmente no lado da articulação temporomandibnlar dolorida. Na 
posição cêntrica após o ajuste oclusal, foi indicada atividade na 
porção posterior do m. temporal, também bilateral. 

GARNICK & RAMFJORD (1962) estudaram 20 pacientes (17 do· 
sexo masculino e 3 do sexo feminino com idade entre 17-49 anos) -
com oclusão funcionalmente normal e suporte molar bilateral, emb2 
ra em alguns casos faltassem alguns dentes. Os registros foram ob 
tidos num eletroencefalÓgrafo de 8 canais modificado para eletro­
miografia e usando elétrodos de snperf{cie. Foram obtidos regis-­
tros bilaterais das porções anterior e'posterior do m. tempo~al.­

Os achados revelaram, na elevação da mandibula a partir de uma a­
bertura total, uma leve atividade no m. temporal. Quando a eleva­

ção ocorreu até leve contato, notou-se aumento de atividade nos 
mm- temporais. Na abertura máxima, atividade aumentada se manife~ 
tou no m. temporal~ No repouso, os resultados pareciam semelhan-­
tes aos registrados nos movimentos de abertura e fechamento e os 
dentes deviam estar afastados em média mais de 3 mm do contato o­
clusal, antes que a área de repouso fÔsse atingida. Em nenhum ca­
so foi observado silêncio eletromiográfico. Os AA. observaram e 
confirmaram a reação do m~ temporal às variações oclusais e ps{qyi 

cas. 
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GREENEIELD (1962) procurou correlacionar o comportamen­
to eletromiográfico da atividade dos mm. temporal e masseter em 

oclusão individual normal e nas mordidas homolaterais e -heterola­
terais. Os registros mostraram, na oclusão normal, considerável·a 

tividade na porção anterior do m. temporal do lado direito e es­
querdo. Na mordida homolateral direita, as porções anterior e po! 

terior do m. temporal tornaram-se ativas e as mesmas porções do -
lado esquerdo foram pràticamente inativas. Na mordida heterolateral 

esquerdat atividade foi observada nas porções anterior e-'·posterior 

do m* temporal dêsse lado, sendo quase nula no lado oposto. No 
desvio lateral, houve atividade na porção posterior do m. temp~ 

ral no lado do desvio. 

WEISENGREEN & ELLIOTT (1963) estudaram, em 24 individu­

as com vários problemas de dor f~cial, os mm. temporal, masseter 

e digástrico. O aparelho usado foi um pol{grafo Grass modêlo 5 e 

elétrodos de agulha bipolar, Os resultados mostraram, quanto ao -

m. temporal, que êste exibia a atividade elétrica durante a eleva 
ção, nos desvios laterais {homolaterais) e na retrusão. 

O m~ temporal, nas suas porções anterior e posterior, e 

o m. masseter foram, também, estudados em 1964 por DE BIASE & LA1 
LI. Verificaram que, na abertura natural da bÔca, nenhuma ativid~ 

de se evidenciava no m. temporal. Já, na forçada, notaram ativid~ 
de neste músculo, que seria para neutralizar a atividade dos de­
pressores~ Na retropulsão da mandfbula, um aumento de atividade -

foi visto na porção posterior do músculo em aprêço. No desvio la-
teral, 
quanto 

atividade foi revelada no m. temporal no lado do desvio,en 
no lado oposto estava inativo e mostrando ser maior na 

porção anterior que na posterior. 

PREISKEL (1965) baseou seu estudo em observações eletr~ 
miográficas da posição postura! da mandÍbula e procurou demonstrar 
como variações, na posição da cabeça, possam afetar a posição po! 
turalo Usou 5 elétrodos de superffcie e, entre os vários músculos 
estudados, incluiu o m. temporal* Para isso, foram analisados lO 
indivÍduos ·eletromiogràficamente e não verificou atividade no m. 
temporal durante a abertura suave dã bOca. O registro mostrou al- -·-
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gumas deflexões quej segundo o ~~·' seriam artificiais~ os·, resulta 
- . .. . ~· .. 

dos revelaram que a pos1çao postural da mand1bula pode variar com 
"' ""' ' ~ a posiçao da cabeÇa e ,~.arece que a posiç~o postural da mand1bula, 

como qualquer o.utrà, nii.o é constante_; más' sini ·sujeita a ajusíame!l 
to. 

QUIRCH (1965) apresentou u.; relato.s6bre os'registros e 
letromiogrâÍicos e sua ~nterpre-tação. em relaç'ão·â oclusãq: '·usou e 

létrodos de superfÍcie para a obtenção dos poúinciais elétricos -
. ' 

gerados nos músculos. VerificOu á posiÇão pôstural da· m~ndfbula 

em 2 indivfduns, um com oclusão fUncionalmente D:ormal 9 mu-lher. de 
. ·. ' . ; . "' 

28 anos, outro~ homem de 30 anos'L_com int~rferencias oclusais., No 

indivÍduo normal,:_ as porÇÕes ~nterior e pi>sierior do' m., temporal 
em ambos os lados·- revelaráín ativídáde mÍnima, ao p'asso que, no. i!!, 

div!duo com irlterfer-ências· ocl.uSais,_' -~s tOm. temporais, na porÇão 

anterior e posteriOr, revelàram poten~iais dé grande amplitucte',na 

posiç~o de rePousO .. Em dois outros indiv{dUOS,notou,· no moviriren­

to de abertura da bÔca, acentuada atividade nas porções anterior 
e, post·erioi em a:mbós· os iaaos nõ 1ndivfdh0 'itorm'al quando em oclu­

são cêntrica e diminuiçlib da atividade, à"medida 'qUe perde o con­

tato dos dentês, No indiv!du·o coilt hÁbito de· ranger -os dentes, 
11 brUxismon, a atividade nos tempárais p_érmanecell· durante todo o 

moviment'O de abet-t-iira, se_ndo mafS acent,Jada na porção· posterior 

do m~ temporal esqherdo. -·Na elevação, 4_~'S·ae· a abertura Dláxima,ne.§. 

tes mesíno& indivlduos aGtma ·mencionados, noto'Q_-se, no norma,)., uma 

atividade mfnima· ·qu·-e' -se mantinha até as imediações do contato o­

clusal, Q.uando- 'os t·elnporais anterior con'leçavà:llf a agir. Nos pac i e!! 
tes com "stri'dor ·déntium1

', o quadro foi totalmente diferente,pois 

a parte posterior ·do m .. temp·oral esquerdo mostrou· grande ativida­

de't enquanto a pa'rt'e po·steri'or- do músculo direit.o 1 bem como a an­

terior d'o lado cf:t'rê'tto' -e dó esqu·erd'O, ··IJ:'evelaram at·ividade·.menos a 

centuáda que a porç'ãõ-,p<>ste'ri'Or do esijuerd'O .• 

THILANDER & FILIPSSON (1966) examinaram 14 crianças, de 

16 anos de idade, com·maloclusão classe !I de Angle, divisão l e 

com retruSão da ··mandÍbula~ Os regü3tros foram realizados em· todos 

os casos antes e ap6s ·a aplicação de aparelho ortodÔntico. Para 

captaçâo dOs potenciais foi utilizado·um eletromiÓgrafo Disa e 
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elétrodos de agulha em 8 casos e em outros 6 casos elétrodos de 
superfÍcie~ Os músculos examinados foram a porção posterior do m~ 

temporal direito, o m. masseter e os mm~ suprahioÍdeos. Os resul­

tados obtidos sem o ap~relho ortodÔntico não revelaram nenhuma a-
• 

tividade na porção posi"erior do m~ temporal na propulsãoe Quando 

um ativador ou uma ligadura intermaxilar foi aplicado~ 
projeção para frente, não se registrou atividade do m~ 

com uma 

temporal. 
Na deglutição, foi evidenciada a atividade muscular na porção po~ 
teríor do m. temporal quando os aparelhos estavam funcionando e 
se usou o ativador, o mesmo ocorrendo quando se praticou tração 

intermaxilar .. 

Consultando as obras gerais de Anatomia e especiais de 

Anatomia OdontolÓgica, verificamos que os AA* são unânimes em a­
firmar que o me temporal é ativo na elevação da mandlbula e a sua 
porção posterior é responsável pela retropulsão da mesma~ SABOTTA 
& DESJARDINS (1905); POIRIER (1912); TANDLER (1926); BERTELLI 
(1932); OKAJIMA (1934); GRANT (1940); BRUNI (1945);CHIARUGI(l946); 
LAMBERTINI (1947); ROUVIÊRE (1948); TESTUT & LATARJET (1948); 
BENNINGHOFF (1949); FAZZARI (1949); SICHER (1949); FALCONE (1950); 
PATURET (1951); VALENTI (1951); CAMANI ALTUBE (1952); ACKERMANN 
(1953); BRAUS & ELSE (1954); RAUBER-KOPSCH (1955); WOODBURNE 
(1957); GRAY (1958); LOCKHART, HAMILTON & FYFE (1959); ORTS LLOR­
CA (1959); GRAY-GOSS (1960); O'RAHILLY (1960); DIAMOND (1962); 
LOCKHART (1964); APRILE, FIGÚN & GARINO (1967), 

• 
• • 
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S!NTESE DA BIBLIOGRAFIA 

As opiniões dos AA. que estudaram o m~ temporal, em 

indivÍduos normais e com problemas oclusais, variam e serão apre-· 

sentadas obedecendo à seguinte ordenação: 

Observaram atividade em repouso em indivÍduos normais;­
MOYERS (1950); CARLS88 (1952); MAcDOUGALL & ANDREW (1953); JARABAK 
(1956); HICKEY, WOEIFEL & RINEAR (1957); LATIF (1957); MULLEN 
(1957); LIEBA~N & COSENZA (1960); GARNICK & RAMFJORD (1962) e 
QUIRCH (1965). 

Negam atividade do m. temporal em repouso em indivÍduos 

normais: PRUZANSKY (1955); SHPUNTOFF & SHPUNTOFF (1956); JARABAK 
(1957); KYDD (1959) e PREISKEL (1965), 

Registraram atividade do m. temporal em repouso em indi 

vÍduos com maloclusão, em totalmente desdentados com ou sem prót~ 
se, naqueles com disfunção na ATM, com hábito de "ranger dentes"­

ou com hábito de sucção: MOYERS (1949); JARABAK (1956-57); PERRY 
(1957); LAMMIE, PERRY & CRUMM (1958); BARIL & MOYERS (1960);BJ~RK 
(1960); RAMFJORD (1961, a,b) e QUIRCH (1965). PERRY (1957) e 
RAMFJORD (1961,a) concluem que indivÍduos que tenham ma1oclusão,a 
pÓs o ajuste das mesmas~ não apresentaram mais ,atividade no m~ 

temporal em repouso. 

Na abertura normal da bÔca em indivÍduos. normais~ foi 
observada atividaqe por MOYERS (1950). No entanto, nenhuma ativi­
dade foi notada por MAcDOUGALL & ANDREW_(1953); ZENKER & ZENKER 
(1955); CARLS8Õ (1956); HICKEY, STACY & RINEAR (1957); HICKEY, 
WOELFEL & RINEAR (1957); JARABAK (1957); LATIF (1957); WOELFEL,Hf 
CKEY, STACY & RINEAR (1960); DE BIASE & LALLI (1964); PREISKEL 
(1965) e QUIRCH (1965). Nos indivÍduos com ma1oclusão, pequena a­
Hvídade foi constatada por MOYERS (1949) e QUIRCH (1965). 

Atividade na abertura máxima .da bÔca foi registrada no 

m. temporal de indivÍduos normais por MAcDOUGALL & ANDREW (1953); 
HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1957); LATIF (1957); GARNICK & RAMFJORD 
(1962) e DE BIASE & LALLI,(1964), 

Na elevação da mandibula sem esfôrço e sem contato ocl!:!, 
sal, foi observada atividade no m. temporal de indivÍduos normais 

por McCOLLUM (1943); MOYERS (1950); CARLSIIII (1952); MAcDOUGALL & 
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ANDREW (1953); ZENKER 11: ZENKER (1955); SARLS00. (1956); VAUGHAN -
(1956); HICKEY, \fOELFEL & RINEAR (1957) ;'•WOELFEL, HICKEY, STACY 
& RINEAR (1960); GARNICK & RAMFJORD (1962) e QUIRCH (1965). Já 
nenhuma atividade registrou JARABAK (1957) nêsse músculo em in!li­
vfduos normais. 

Na elevação da mandÍbula com contato oclusal, atividade 
no m. temporal de indivÍduos normais foi registrada por MÓYERS -
(1950); PERRY (1955);. ZENKER & ZENKER (1955); GREENFIELD & WYKE . . 
(1956); JARABAK (1956-1957); HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1957); -
WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960); GARNICK & RAMFJORD (1962); 

' ' 
GREENFIELD (1962) e QUIRCH (1965). Nesse mesmo movimento, em indi . ~ 

v{duos com maloclusã<?, hábito de sucção e, "str.dor dentiu~n, re,-

gistraram atividade no m. temporal, BARIL & MOYERS (1960); RAMF­
JORD (1961, a,b) e QUIRCH (1965). 

AtiVidade na mordida incisiva fof registrada no m. tem­
poral de indivÍduos normais.por PRUZANSKY (1952); MAeDOUGALL & 
Al'<'DREW (1953); GREENFII'lJ) & lfYKE (1956); LATIF (1957); GROSSMAN,-
GREENFIELD & TIMMS (1961), , 

Na mordida molar homolateral, obsertaram ativiaade no 
m. temporal de indivÍduos normais: PERRY & HAHRIS (l954)r TULLEY 
( 1957) e LANDA ( 1958), · ' 

Nas mordidas molares homo e heterolateral, atividade n'o 
•, , ,. 

m. temporal de indiv1duos normais foi notada por NEUMANN (1950);-
PRUZANSKY (19522; MAcDOUGALL & ANDREII' (1953); GREENFIELD & WYKE -

• (1956}1 e LATIF ·{1957). Neste -mesmo movimento, Bi\RIL & MOYERS 
~- ~ . 

(1!160) registraram atividade no m. temJioral de indiVÍduos com há-. . 
bito de sucção e KARAU (1956),em in~ivÍduos após o tratamento o-
clusal ter sido efetuado. 

Na propulsão da mandibu!a sem contato oclusal, pequena 
atividade no m. temporal de individuos normais foi observada por 
McCOLLUM (1943); MOYE;RS (1950); MAcDOUGALL & ANDREW (1953); ZEN-. . . 
KER & ZENKER (1955) e, JARABAK (1957). Entretanto,_nenhuma ativi-
dade foi registrada por CARLS8õ (1952); GREENFIE~.& WYKE (1956); 
H!CKEY, STACY .& RINEAR (1957); HICJ!.EY, WOELFEL & RIN$R (1957) ;, -
LIEBMAN & COSENZA (1960),; WOELfEL; HICKEY, STACY E RINEAR (1960)-

. . ~ ·- . . 
e, THILANDER & FILIPSSON (1966). Em indiv1duos portadores de ma12 

. . . 
clusão, MOYERS (1949), na propulsão, observou atividade aesse 

• musculo., 
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Na propulsão da mandÍbula com contato oclusal, em indi~i 

duos normais, observaram atividade dom. temporal, GREENFIELD & 
WYKE (1956) e, GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961). LIEBMAN & 00 
SENZA (1960), porém, não registraram nenhuma atividade. 

Na retropulsão da mandÍbula partindo da propulsão} foi 

observada, atividade no m. temporal de indivÍduos normais por 

McCOLLUM (1943); MOYERS (1950); MAcDOUGALL & ANDREW (1953); ZEN­
KER & ZENKER (1955); GREENFIELD & WYKE (1956); LATIF (1957); LIEB 
~LAN & COSENZA (1960); íVOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960); 
GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961); IVEISENGREEN & ELLIOTT(1963); 
DE BIASE & LALLI (1964). Entretanto, VAUQlAN (1956) não considera 
o músculo ativo nesse movimento. Em indivÍduos com maloclusão, a­
tlvídade foi encontrada no m. temporal por MOYERS (1949). 

Na retração da mandÍbula partindo da posição normal, JA 
RABAK ( 1957) registrou atividade do m. temporal. 

No desvio homo1atera1 da mandÍbula~ em indivÍduos nor­

mais, estão concordes de que o m. temporal apresenta atividade1 

MOYERS (1950); CARLSOO (1952); GREENFIELD & WYKE (1956); HICKEY, 
WOELFEL & RINEAR (1957); JARABAK (1957); LATIF (1957); LIEBMAN & 
COSENZA (1960); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960); GREENFIELD 
(1962); WEISENGREEN & ELLllOTT (1963) e DE BIASE & LALLI (1964). -
Não há, para McCOLLUM (1943) qualquer particJ.pação do músculo no 
referido movimento~ Nos indivÍduos com maloclusão ou portadores -
de prótese total, foi verificada atividade por MOYERS (1949) e 

HICKEY, STACY & RINEAR ( 1957). 
No desvio heterolateral da mandÍbula, pequena atividade 

registraram no m~ temporal de indivÍduos normais; ZENKER & ZENKER 

(1955); HICKEY, STACY & RINEAR (1957); HICKEY, WOELFEL & RINEAR­
(1957); JARABAK (1957); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (l960).No 
entanto, nenhuma atividade foi registrada por GREENFIELD & WYKE -
(1956) e DE BIASE & LALLI (1964). 

Na discussão serão apresentados outros dados bibliográ­

ficosívisto estarem mais intimamente relacionados com aspectos 

particulares referentes às nossas observações~ 

* 

* * 
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MATERIAL E MÉTODO 

Nesse nosso trabalho, foi analiSado eletromiogràficame~ 
te o m. temporal direito de 57 voluntários do sexo masculino,bran 

cos, cujas idades variaram de 16 a 66 anos. Além de estudantes de 

Medicina, alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, que constituíram a. maioria, foram incluídos pacientes de 

ambulatório do Departamento de Cirurgia do Hospital das ClÍnicas 

da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo -Serviço do 
Prof. Dr. AlÍpio Corrêa Netto e da ClÍnica de Prótese da Faculda-

de de Odontologia de Pir~cicaba, da Universidade de 
viço do Prof. Dr, Krunislave Antonio NÓbilo, 

Os pacientes foram divididos em 3 grupos, 

I -com dentição completa e normal: 15 

Campinas -Ser 

a saber: 

indivÍduos 
cujas idades variaram de 16 a 28 anos. 

II - com ausência de alguns dentes, mas com suporte 
molar bilateral: 30 indivÍduos de 18 a 36 anos, 

III - com ausência total de dentes: 12 indivÍduos de 

20 a 66 anos, 

A análise nletromiográfica foi efetuada no Departamento 
de Anatomia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Pau-, 

lo, sob a direção do Prof. Dr. Odorico Macha~o de Sousa, com um 
EletromiÓgrafo TECA modêlo TE-2-7, de duplo canal, equipado com 
alto falante e fita eletromagnética registradora, que funcionam 
sincronizados e automàticamente podendo assim registrar e reprody 
zir os potenciais da atividade muscular captados por 2 (dois) elé 
trodos de agulha co-axiais simples ('). 

A calibração de rotina foi de 200 uV e a velocidade de 
deslocamento do feixe de 1000 ms; todavia, em alguns registros a 
calibração foi ajUstada para 50 uV .. , em virtude da pequena ativi­
dade registrada quando com calibração de 200 uV. 

A documentação fotográfica dos registros foi feita com 
câmara VoigtlBnder de 35 mm modêlo Vito c, com filtro azul, em 
sala escura, carregada com filme Kodak Tri-X .. 

(*) O equipamento eletrom.iográfico foi obtido com o auxflio da 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo, 
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As porções anterior, média e posterior do m, temporal -
direito, dos 57 voluntários foram analisados em repouso e durante 
a realização dos seguintes movimentos: 

l) Abertura normal da bÔca; 
2) Abertura forçada da bÔca; 
3) Elevação- da mandÍbula sem esfÔrço e sem contato oclusal; 
4) Elévação da ~~~andibula com contato oclusal; 
5) Mordida incisiva; 
6) Mordida mo~ bomolateral; 
7) Mordida molar beterolateral; 
8) Propulsão da mandÍbula sem contato oclnsal; 
9) Propulsão da ll\8)1dlbula com contato oclusal; 

, ' ' ,'> 

10) Retropu!são da mandibula a partir da propulsão; 
1!) Retração da J11811dlbula, apartilldo da posição normal; 
12) Des.vio l!.olllolateral da mandÍbula; 
13) Desvio beterolateral da mandlbula; 
14) Repuxament.o da c<>missura bucal; 
15) Propulsão da mandlbula, partindo .da retração máxima. 

Antes de iniciar a gravação dos difereqtes registros,os 
pacientes erSlll devidoente instruidos e treinados nos movimentos 
a executar, pa,r~!f. qu.,e JBovimentos anorJW.is não·viessem interferir­
nas observaçõeso 

Para as. pr.ov.as de .lllordida, os paciente,s utilizaíliWI goma 
de mascar e cubinbo •de madeira, 

Os pacientl)>s foram terrados có.m fio especial, conectado 
à placa aetálica, que, untada coJI pasta eletroeondutora, foi fix!! 
da no braço direito por cinta de borrac.ba (Equipamento do prÓprio 
eletromiÓgrafo), .. 

Os tü~t~odos 1 de agulha coaxi.ais simples, eram desinfe­

tados por dez. ou mais lllinutos em solução de aertiolato a 1:1000. 
A região cutânea, atra'l'i.s da qual êles serill!ll introduzidos para !!. 
tingir o m, telllporal, era friccionada coa gaze ou algodão embebi-

, , ' I' , 

do em aleool-eter, a filll de «esinfeta-la e desengordura-la. 
Em todos O$ casos 9 procedia-se à implantação dos e1êtr2 

dos em três diferentes locaisg 
l) Para alcançar a porção anterior do m. temporal, a 

um dedo transverso acima do arco zigomático e logo atrás do pro-­
cesso frontal do os~o zigomático. Introdução perpendicular ao 
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plano sagital. 

2) Para atingir as fibras da porção média do músculo,na 
mesma altura da implantação anterior dois a três centímetros a­
trás do 12 elétrodo. Introdução perpendicular ao plano sagital, 

3) Para alcançar a porção posterior do músculo, um pou­
co acima da parte posterior do processo zigomático do temporal e 
anteriormente ao meato acústico externo~ Introdução obl{qua~ de 
baixo para cima e de trás para frente. 

Todos os pacientes repetiram, no decorrer dos registros, 
cada um dos movimentos anteriormente referídost 5 vêzes no mÍnimo. 

A análise estatística foi feita considerando o seguinte: 
1) comparação das freqllências de casos ativOs e inati-

vos$dentro de cada grupo; 

2) comparação das freqÜências de casos ativos e inati­
vos de cada porção do músculo entre os grupos; 

3) comparação das freqÜências de casos ativos e inati­
vos entre as porções do músculo em estudo. 

Nos casos em que não foi constatada diferença entre os 
grupos, fêz-se a comparação usando-se dados reunidos dos grupos 

que não diferiram. 
Quando foram satisfeitas as restrições impostas por 

COCHRAN (1954), foi utilizado o teste de x2. Nos casos de tabelas 
3 x 2, o valor crítico de significância considerado foi 5,99, en­

quanto que, nas tabelas 2 x 2, o valor crítico foi 3,84. 

Nos casos em que os dados foram dispostos em tabelas 

2 x 2, foi, também, calculado o coeficiente de YULE & KENDALL 
(1958), para verificar o sentido da associação. 

Em alguns casos, não foi possível o uso do x2 , em virt~ 
de das já mencionadas restrições de COCHRAN. Nestes, entretanto,­
foi adotado o teste exato de FISHEIR. (1956), 

As fÓrmulas correspondentes aos métodos empregados en­
contram-se em apêndice, tendo sido adotado um nível de significâQ 

cia de 5%. 

* 
* * 
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RESULTADOS 

Apresentaremos, inicialmente, os resultados eletromio­
gráficos e, em seguida, os estatísticos~ 

RESULTADOS ELETROMIOGRÁFICOS 

Os resultados das observações eletromiográficas, regi§. 
trados nas três porções dom. temporal, anterior (A), média (M) 
e posterior (P) nos três grupos de pacientes e nos movimentos 
pesquisados, estão documentados nos gráficos I, II e III, cada 
um correspondendo ao respectivo grupo. No eixo das ordenadas, a­
parece o número de pacientes observados e, no das abcissas, a a­
tividade das porções do m~ temporal nos indivÍduos examinados em 

cada um dos movimentos. 
A documentação fotográfica dos traçados eletromiográfi 

cos do m. temporal nos vários movimentos da mandÍbula segue a­
pÓs os gráficos, com suas respectivas legendas~ Procuramos dest~ 

" car, sobretudo, os resultados mais frequentes observados nos in-
divÍduos com dentição completa (grupo I), além de apresentar al­
guns, observados nos indivÍduos com ausência de alguns dentes 
(grupo II) ,e nos totalmente desdentados (grupo III). 
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traçados 
porções, 

la de um 
e porçao 

la de um -e porçao 

LEGENDA DAS FIGURAS 

As f'igurasl que seguem, apresentam os registros dos 
eletromiograficos do m. temporal_ em suas diferentes 

Fig •. lA - Registro na 
individuo com dentição 
média (b), 

posição de repouso da mandÍbu 
completa, Porção anterior (a) 

Fig. lB·- Registro na posição de repouso da mandibu 
indivÍduo com dentição completa. porção posterior(a) 
média (b), · 

Fig, lC - Registro na posição de repouso da mand.Íbu 
la de um indivÍduo totalmente desdentado. A atividade que se 
observa na porção posterior (a) e na porção média (b) ocorreu 
em 2 casos dentre 12, 

Fig, 2A - Registro da atividade na porção média (a) 
e na porção anterior (b), no movimento de elevação da mandÍbu 
la sem contato oclusal em indivÍduo com dentição completa. I 
atividade observada na porção média oc_orreu em 2 casos entre 
15 e, na porção anterior~ em 1 caso dentre 15. 

Fig. 2B - Resístro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção média (b), no movimento de elevação da mandÍ­
bula sem contato ocl.usal em indivÍduo com ausência de alguns 
dentes~ A atividade na porção ant_erior ocorreu em 9 casos den 
tre 30 e, na porção média, em 7 dos 30~ 

Fig. 2C - Re~~stro da atividade na porção anterior 
(a} e na porção média ~b), no movimento de elevação da mandÍ­
bula com aproximação maxima dos rebordos alveolares em indivf 
duovtotalmente desdentado. A atividade foi observada em todos 
os casot:;, 

Ftg. 2D - Registro da atividade na por2ão média ~a) 
e na porção ru1terior (b), no movimento de elevaçao da mand1bu 
la com contato oclusal em indivíduo com dentição completa~ I 
atividade, que se obse~va nestas porções} ocorreu em 2 casos 
entre H;, 

Fig. 2E - Resistro da atividade na porçao média (a) 
e na porção posterior (b), no movimento de el~vação da mandÍ­
bula -com contato oclusal em indivÍduo com ausencia de alguns 
dentes~ A atividade na porção média ocorreu em lO casos entre 
30 e, porção posterior, em 5 casos entre 30~ 

* 
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Fig. 3A - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção posterior (b), durante a mordida incisiva em 
indivÍduo com dentição completa~ A atividade observada na 
porção anterior ocorreu em 10 casos dentre 15 e, na porção -
posterior, em 6 casos entre 15~ 

Fig~ 3B - Registro da atividade observada na por­
ção média durante a mordida incisiva em indivÍduo com ausên­
cia de alguns dentes. Essa atividade ocorreu em 24 dos 30 
casos~ 

Fig~ 3C - Registro da atividade na porção posteri­
or (a) e na porção anterior (b)t durante a mordida incisiva 
em indivÍduo com ausência de alguns dentes~ A atividade ob·­
servada na porção posterior ocorreu em 18 dos 30 casos e, 
na porção anterior, em 25 dos 30 casos. 

Fig. 4A - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na por7ão média {b), durante a mordida molar homolate­
ral em indiv1duo com dentição completa~ A atividade foi ob­
servada em todos os casos~ 

Fig~ 4B - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção vosterior (b), durante a mordida molar homo­
lateral em indiv1duo com dentição completa~ Todos os casos 
mostravam atividade. 

Fig~ 4C - Registro da atividade na 
e na porção posterior (b), durante a mordida 
teral em indivÍduo com dentição completa. Em 
houve atividade~ 

porção médía(a) 
molar heterola­
todos os casos 

Figc 4D - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção média (b), durante a mordida molar heterola-
teral em indivÍduo co~ dentição completa. Todos os casos 
revelavam atividade~ 

Fig~ 5A - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção média (b) 1 no movimento de propulsão da man­
dÍbula com aproximação máxima dos rebordos alveolares em in­
divÍduo com ausência total de dentes. A atividade na por­
ção anterior ocorreu em 10 entre 12 casos e, na porção mé­
dia, em 9 dos 12 casos~ 

* 
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F'ig, 5B - Registro da atividade observada na por,.., 
çiio posterior, no movimento de propulsão da manc1.Íbula com a­
p~oximação máxima dos rebordos alveolares em ind~vídgo com au 
sencia total de dentes. Essa atividade ocorreu em tres casos 
dentre os 12 observados. 

Fig~ 6A - Registro da atividade na porção ~osterior 
(a) e na porção média (b) 1 no movimento de retropul.Sao da man 
dÍbula a partir da propulsão em indivÍduo com dentição com:: 
pleta~ A atividade na porção posterior ocorreu em todos os 
casos e, na porçao média~ em 3 dos 15 casos~ 

Fig~ 6B - Registro da atividade na porção posterl.or 
(a) e na porção anterior (b)~ no movimento de retropvlsão da 
mandÍbula a pártir da propulsão em incHvfctuo com ausencia de 
alguns dentes~ A atividade que se observa na porção posterior 
ocorreu em 24 dos 30 casos e,_ na anterior, em lJ. dos 30 ca­
sos~ 

Fig~ 6C - Regtstro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção posterior (b), no movimento de rétração da 
mandÍbula a partir da posição normal em indivÍduos com denti­
ção completa~ A atividade na porção anterior ocorreu em 10 ca 
sos entre os 15 e~ na porção posterior, em todos os casos~ -

Fig. 6D ""' Reg-istro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção média (b), no movimento de retração da mandÍ­
bula a partir da posição normal em indivÍ.duo com dentição CO!!! 
pleta. A atividade na porção anterior ocorreu em lO casos en­
tre os 15 e~ na porção média, em 13 dos 15 casos., 

Fig~ 7A - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção posterior (b), no desvio homolateral da mandf 
bula em indivÍduo com dentição completa~ A atividade 1 na por­
ção anterior, foi observada em 7 dos 15 casos e, na porção "" 
posterior, em todos os casos. 

Fig. 7B - Registro da atividade na porção posterior 
(a) e na porção média (b), no desvio homolateral da mandÍbula 
em indivÍduo com dentição completa. Na porção posterior, to­
dos os casos mostravam atividade e} na porção média, apenas 
10 dos 15 casos. 

Fig. 7C - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção média (b) 1 no desvio homolateral da mandÍbula 
em individuo com dentição completa. Na porção anterior~ a ati 
vidade foi observada em 7 dos 15 casos e, na porção média, em 
10 dos 15 casos. 
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F'ig. 8A - Registro da atividade na porçíio posterior 
(a) e na porção média {b), durante o repuxamento da comissura 
buc.a1 em individuo com dentição completa. A ativid.ade na por­
ção posterior ocorreu em 13 dos 15 casos e 1 na porção média, 
em 2 dos 15 casos. 

Fig. 8B - Registro da atividade na porção anterior 
(a) e na porção média (b) durante o repuxamento da comissura 
bucal em individuo com dentição completa. A atividade, nas 
duas porções~ ocorreu em 2 dos 15 casos~ 

* 
* * 



RESULTADOS ESTATÍSTICOS 

Os casos de atividade e inatividade das várias porçoes 
do m. temporal em repouso e em cada movimento estão apresentados 

em tabelas-base que, depois de convenientemente desdobradas, fo­
ram analisadas pelo teste de independência (X2), pelo teste exa­
to de FISHER e pelo coeficiente de YULE & KENDALL, de acÔrdo com 
as necessidades de cada caso. 

A título de exemplo, para a análise dos dados referen­
tes às porções do músculo, na mandÍbula em posição de r-epouso, 

são apresentadas a respectiva tabela-base (Tabela IV) e as tabe­
las obtidas pelo seu desdobramento (tabelas 1.1 a 1.6). 

Para os 

presentada, com o 

belas. 

demais movimentos, apenas a tabela-base 
objetivo de reduzir o excessivo número de 

• e a-

ta-

A reconstituição de tÔdas as etapas da análise e fá­
cil, bastando, para tanto, partir sempre de tabelas-base. 

Com o objetivo de permitir uma idéia global dos casos 
de atividade e inatividade em cada grupo, foram organizadas as 
tabelas I, II e III, nas quais são apresentadas as freqfiências 
de casos ativos e inativos de cada movimento com as 
percentagens~ 

respectivas 

Em cada movimento, foi feita 

ro de casos ativos e inativos, através 

dade ao nivel de 5%. O valor limite de 

a comparação entre o núme 
do x2 com 1 grau de liber 
significância para êste 

< ' ~ n1vel e v,84. 

* 

* * 
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TABELA I - Distribuição dos casos de .frequências de atividade e inatividade nas 
várias porções do músculo temporal e respectivo X2, conforme os movi 
mentos da mandÍbula e em repouso em pacientes do grupo I -

--------- PORçOES 

BesuL;r 

MJVIMENTOS <!Pos 
' 

Po~ição de repouso e~~.~.~~ .. ~ 
Abertura normal da bÔca ,. • ~ •• "' 

Abertura forçada da bÔca ~~··• 

Elev ~da mand~ s/esf. e s/contat~~ 

Klev, da mand .. c/contat ~ oélusa.l 

Mordida incisiva ......... * .... • 

Mordida molar homolateral e 
Mordida molar heterolateral 

' 

Prop.da mand~ s/contat.oclusal 

Pn~p.da mand~ c/contat~oclusal 

Retropulsão a partir da prop_ ..... 

Retração partindo da pos.,norm .. 

Des"\~io homolateral da D;land-. .. "' 

Desvio heterolateral da mand~~ 

Repuxamento da comissura bucal 

Prop.da mand~ partindo da re-
~ ' . traçao max1ma ~ ~ .... ~ ,. ~ ~ • ~ ~ • 

ANTERIOR * 
i 

ATIVO 

1(6,67() 

1(6,67) 

1(6,67) 

1(6,67) 

2(13,33) 

10(66,67) 

15(100) 

2(13,~3) 

10(66,67) 

7(53,33) 

2(13 ,33) 

INATIVO 

14(93,33) 

14(93,33) 

14(93 ,33) 

14(93;33) 

13(86,67) 

5(33,3:3) 

x2 

11,27 

11,27 

ll,27 

ll ,2'1' 

8,07 

1,66 

15,00 

15(100),15,00 
15(100) 15,00 

13(86,67) 

5(33,33) 

8(46,67) 

15(100) 

13(86,67) 

15(100) 

8•·o7 • 
1,67 

o,o7 

15,00 

8,07 

15,00 

ATIVO 

1(6,67) 

2(13 ;33) 

2(13,33) 

9(60) 

15(100) 

3(20) 

13(86,67) 

10(67 ,67) 

2(13,33) 

MÉDIA * 

INATIVO I lf? 

15(100) 15;00 

15(100) 15;00 

14(93,33) 11,27 

13(86;67) 8,07 

13(86,67) 8,07 

6(40) 0,60 

- 115,00 

15,00 

15,00 

5,40 

8,07 

1,67 

POSTERIOR * 

ATIVO 

3(20) 

3(20) 

1{6,67) 

6(40) 

15(100) 

1(6,67) 

1(6,67) 

15(100) 

15(100) 

15(100) 

1 
INATIVO ·t::l x2 --

12(80) 5;40 

15(100) 15;00 

12(80)1 5,40 
15(100) 15;00 

14(93,33) 11;26 

9(60) 0,60 

15,00 

14(90,:;::;) 11,27 

14(93,33) 11,27 

- 15,00 

- I 15_,00 

- '15;00 

15(10()) 

15(100) 

12(80) 

2(13,33) 

5(32,33) 

15(100) 

13(86,67) 
15,001 - 15(100) 15,00 
8,07 13(86,67) 2(13,33) 8,07' 

15( 100) 15,00i - i 15(100)' 15 ,oo 

(*) Os valÕres entre parênteses correspondem as percentagens dos casos~ 
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TABELA II - "• Distribuição dos casos de frequencias de atividade e inatividade nas 
várias porções do músculo temporal e respectiVo x2,conforme os movi 
mentos da mandÍbula e em repouso em pacientes do grupo II~ 

----------
PORÇ(!ES ANTERIOR * ~IA * POSTERIOR * 

'~ 
' 

r r x2 <'~Dos ATIVO INATIVO ATIVO INATIVO ATIVO INATIVO 
lii)V IMENTO S . . . . . . . . . . ' 

Posição de-repouso ~-·~·~··~-~ 8(26,67) 22(73,33) 6,53 7(23,33) 2:3(76,67) 8,53 12(40) 18(60) 1,20 

Abertura normal- da bÔca ••• H • - 30(100) 30,00 1(3,33) 29(96,67) 26,13 3(10) 27(90) 19,20 

Abertura forçada da bÔca ••••• 2(6,67) 28(93,33) 22,53 3(10) 27(90) 19,20 5(16,67) 25(83,33) 13;33 

Elev .da mand. s/esf. e s/contat. 9(30) 21(70) 4,80 7(23,33) 25(76,67) 8,53 3(10) 27(90) 19;20 
Elev~da mand. c/contat.oclusal 11(36;67) 19(63,33) 2;13 10(33,33) 20(66,67) 3,33 5(16,67) 25(83,33) 13,33 

Mordida incisiva ~···~·•a~···~ 25(85,33) 5(16, 67) 13,33 24(80) 6(20) 10,80 18(60) 12(40) 1,20 

Mordida molar homolateral e 30(100) 30,00 30(100) 30,00 30(100) 30,00 Mordida molar beterolateral - - -

Prop,da mand, s/contat.oclusa1 2(6,67) 28(93,33) 22,53' 2(6,67) 28(93,33) 22,53 7(23,33) 23(76,67) 8,53 

Prop.da mand. c/contat.oclusal 3(10) 27( 90) !:1,60 2(6,67) 28(93,33) 22,53 8(26,67) 22(73,33)' 6,53 
Retropulsão a partir da prop •• ll(36,67) 19(63,33) 2,13 10(33,33) 20(66,67) 3,33 24(80) 6(20) 10,80 

Retração partindo da pos.norm. 9(30) 21(70) 4,80 12(40) 18(60) 1,20 21(70) 9(30) 4,80 

Desvio homolateral da mand. ~· 14(46,67) 16(53,33) 0,13 20(67,67) 10(32,33) 3,33 24(80) 6(20) 10,80 

Desvio heterolateral da mand.~ 1(3,33) 29(96,67) 26,13 1(3,33) 29(96,67) 26,13 4(13,33) 26(86,67) 16,13 

Repuxamento da comissura bucal 1(5,26) 18(94,74) 15,21 31\t!lL 79) 16(80,21) 8,89 10(52,63) 9(47 ,37) o,o5 
Prop~da mand. partindo da re- - 30(100) 30,00 - 30(100) 30,00 - 30(100) 30,00 - ' traçao maxima ··~···~··-~· 

(*) Os valOres entre parênteses correspondem as percentagens dos casos6 
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TABELA III - Distribuição dos casos de frequências de atividade e inatividade nas 
várias porções do músculo temporal e respectivo X2, conforme os movi 
mentos da mandlbula e em repouso em pacientes do grupo III~ 

~ PORÇOE& ANTERIOR * MliDIA * POSTERIOR * 

~ ATIVO INATIVO r ATIVO INATIVO r ATIVO INATIVO 
MOV!MEN 

s 

'Posição d~ repouso •••a~~~··~· 1(8,:1:3) . 11(91,67) 8,33 2(16,67) 10(83' 33) 5,33 2(16,67) 10(83,33) 

Abertura normal da bÔca •••••• - 12(100) 12,oo - 12(100) 12,00 - 12(100) 

Abertura forçada da bÔca ••••• - 12(100) .12,00 - 12(100) 12,00 - 12(100) 

Elev.da mand. s/esf.e s/conta~ 1(8,33) 11(9.1>,67) 8,33 - 12(100) 12,00 1(8,33) 11(9Jl,67) 

Elev., da mand• c/contat., mordi 
da incisiva, molar bomolate-= 12(100) - 12,00 12(100) - 12,00 12(±00) -
ral e he.t .. erolat eral .....•••• 

Prop~ da Mand. s/contat.oclu~ - 12(100) 12,00 - 12(100) 12,00 - 12(TOO) 

Prop~da mand. c/contat.oclusal 10(83,33) 2(16,67) 5,33 9(75) 3(25) 3,00 3(25) 9(75j 

Retropulsão a partir ·da prop •• 1(8,33) 11(91,67) 8,33 1(8,35) .· ll($llH>IB) 8,33 7(58,33) 5(41,67) 

Retraçijõ partindo da pos ~ ·norm. 8(66,67) 4(33,33) 1,33 8(66,67) 4(33,33) 1,33 12(100) -
Desvio homolateral da mand*~6· 8(66,67) 4(33,:13) 1,33 10(83,33) 2(16,67) 5,33 11(91 ,67) 1(8,33) 

Desvio heterolateral da mand.* - 12(100) 12,00 - . 12(100) 12,00 - 12(100) 

Repuxamento da comissura bucal 3(33.,33) 6(66,67) 1,oo 3(33,33) 6(66,6S) 1,oo 9.(100) -
Prop.da mand. partindo da re-t .., , . - 12(100) 12,00 - 12(100) 12,00 - 12(100) 

raçao max1ma -~~···~~···• 

(*) Os valóres entre parênteses correspondem as percentagens dos casos~ 
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5,33 

12,00 

12,00 

8,33 

12,00 

12,00 

3,00 

0,33 

12,00 

8,33 

12,00 

9,00 
. 

12,00 
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POSIÇÃO DE REPOUSO DA MANDÍBULA 

1-) Comparação entre os grupos: 

Os resultados obtidos nos três grupos em relação às 
três porções do m. temporal (anterior, média e posterior) estão -
dispostos na tabe.1a IV. 

TABELA IV - Distribuição dos 171 exames eletromio­
gráficos, segundo a porção estudada, -
grupo examinado e o resultado obtido~ 

PORÇÃO ANTERIOR MÉDIA POSTERIOR 

--._ i?EsuL:r TOTAL 

GRUP~ 
ativo-inativo ativo-inativo ativo-inativo 

I 1 14 o 15 3 12 45 
II 8 22 7 23 I 12 18 I 90 

III 1 11 2 10 2 10 I 36 I 
TOTAL I 10 47 9 48 17 40 i 171 

Para a análise estatfstica, esta tabela foi desdobrada, 

sendo os resultados apresentados nas tabelas 1.1, 1.2, 1~3, 1,4,-

1.,5 e 1.6~ 

I 

TABELA 1.1 - Distribuição dos vacientes submetidos ao 
exame eletromiografico na porção anterior 
do m~ temporal, segundo o grupo estudado e 
o resultado observado 

8(!~:,1' 
.. 4&o 

GRUPO ATIVO INATIVO TOTAL 

I I 1(2,63) 14(12,37) I 15 
' I li 8(5,26) 22(24,74) I 30 
I III 1(2,11) 11( 9,89) I . 12 

f- ~ TOTAL lO 47 57 

~orção anterior: 

Nesta porção, não foi possível a comparação entre os 
"A ( grupos conjuntamente, pois duas das frequencias esperadas valo--

res entre parênteses) foram menores que 5 (cinco) (restrições de 

COCHRAN), 
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Por esta razaot as comparações foram feitas em duas eta 
pas: a primeirat verificando se há diferença na porção anterior -
entre os grupos I e II, considerados funcionalmente semelhantes. 

Caso êstes ~rupos não sejam diferentes estatisticamente, 
podem ser reunidos e, então, comparados com o grupo III, consti-­
tuÍdo de pacientes com ausência total de dentes~ 

a) Grupo I x firupo II 

O grupo I apresentou atividade na porção anterior em 1 
caso dentre 15 (6,67%), enquanto que o grupo II 8 entre 30 (26,67%). 

Aparentemente, maior número de pacientes revelou ativi­

dade na referida porção no grupo II, o que, entretanto, não foi 
confirmado pelo teste de independência, no caso x2t cujo valor oh, 
tido foi 2,50. 

N,ão houve, portanto, uma diferença significante 
êstes grupos ao nível de -5% para a porção anterior~ 

b) Grupo I + II x Grupo III 

entre 

Como não houve diferença na porção anterior do m. tempQ 

ral entre os grupos I e II, foram reunidos e comparados com o 

grupo III 1 que arresentou atividade dessa porção em l caso entre 
12 (8,33%). Aplicado o teste de independência (X2 ), o valor enco~ 
trado 0,89 demonstra não haver diferença significante entre os 3 

grupos para a porção anterior~ 

TABELA 1.2 

~8(!t1' 
I~ I GRUPO ........... 

I 1 I 
I II I 
I III I 
I I 
I TOTAL I 

Porção média: 

- Distribuição dos ~acientes submetidos ao 
exame eletromiografico na porção média 
dom~ temporal, segundo o grupo estudado 
e o resultado observado. 

ATIVO 

0(2,37) 
7(4,74) 
2(1,89) 

9 

INATIVO 

15(12,63) 

23(25,26) 
10(10,11) 

48 

TOTAL 

15 

30 
12 

57 

i 
I 
I 

i 
I 
I 

Também na porção média nao foi possível a comparação em 
conjunto. Verificado o número de pacientes com atividade 1 pode-se 
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" observar que, no grupo I, nao houve casos ativos, no grupo II huu 
ve 7 casos entre 30(23,33%) e, no grupo III, 2 entre 12 (16,67%). 

Foram feitas, então,a.s comparaçê'1es entre os grupos l e li e ~n­

tre os grupos II e III, 

a) Grupo I x Grupo II 
A comparação entre êstes grupos foi feita aplicando- se 

o tl;jste exato de FISHER, cujo valor 0,045 permitiu concluir que 

maiur número de paclentes r0velou atividade na porção média do 
grupo II em relação ao grupo L 

b) Grupo II x Grupo III 

A comparação entre êstes grupos foi feita pelo teste de 

independência (X2), cujo valor obtido 0,23, nos permitiu estabel~ 

cer não haver diferença significante entre os mesmos. 

ConcluÍmos, então, que a porção média do m~ temporal 

nos grupos II e III não diferiram estatisticamente entre sí, sen­
dot porém, ativas em maior número de casos que a referida porção 

no grupo I~ 

TABELA 1.3 - Distribuição dos pacientes submetidos ao 
exame eletromiográfico na porção poste­
rior do m. temporal,segundo o grupo estu 
dado e o resultado observado. 

~S(Jt 
~o ATIVO GRUPO '~ 

I I 3(4,47) 

II I 12(8,93) 

III I 2(3,58) I 
TOTAL I 17 

INATIVO 

I 12(10,53) 

I 18(21,05) I 
I lO( 8,42) I 

I I 
40 I I 

T OTAL 

5 l 

3 o 
l' 2 

5 7 

Nesta porção, o número de casos ativos observados fo­

ram; no grupo I, 3 entre 15 (20%); no grupo II, 12 entre 30(40%)e 

no grupo III, 2 em 12 (16,67%). 
Como não foi possível a comparação entre os três gru­

pos conjuntamente, foi adotado um procedimento semelhante ao emp!:,e 
gado na porção anterior* 
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à) Grupo I x Grupo II 

Esta 
2 (X ) e o valor 

comparação foi feita pelo teste de independência -

obtido 1,80 demonstrou não haver diferença signifi 
cante ' entre estes grupos na porção posterior9 

b) Grupo I + II x Grupo III 

Como não houve diferença entre os grupos I e II, foi 
feita a sua reunião para comparar com o grupo III~ Também néste 

caso foi confirmado, pelo teste de independência (X2), cujo valor 
foi 1,26, que não há diferença significante. 

Conclui-se, então, que não há diferença de atividade na 
porção posterior do músculo entre os 'três grupos de pacientes es­

tudados, 

2) Comparação entre as porções: 

Se nas três porções não tivesse sido observada diferen­
ça de atividade entre os grupos, a análise poderia ser feita atr~ 
vés dos dados conjuntos dos três grupos. 

No caso da posição de repouso, houve diferença em rela-
çao à porção média, com maior número de casos ativos nos 

II e III em relação ao grupo I, 

grupos 

Em vista disso, a comparação entre as porções foi fei­

ta em cada grupo isoladamente. 
~ 

Nas tabelas 1.4, 1.5 e 1.6, sao apresentados os resulta 

dos das porções em relação a cada grupo~ 

2.1 -Porções no grupo I 

Na tabela l..-4, sao apresentados os resultados do estudo 

eletromiográfico das porções do m. temporal no grupo I. 
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TABELA 1,4 - Distribuição dos pacientes do grupo I, 
submetidos ao·~xame eletromiográfico,­
segundo a porçao estudada e o resulta­
do obileltv@:do. 

i'---.... ~8[!~7' I 
I '4!Jo I i PORÇÃO """- ATIVO INATIVO TOTAL 

I anterior I l(lt33) 14(13,(;7) I 15 
' I média 0(1,33) I 15(13,67) 15 

I posterior 3(1,34) 12(12,66) 15 

TOTAL 4 41 45 

Os dados do grupo I não puderam ser analisados em con-­
junto, Foram feitas, então, duas comparações: porção anterior x 
porção média e porção média x porção posterior, 

a) Porção anterior x Porção média 
Estas duas p_orções foram comparadas .atr-avés do teste e­

xato de FISHER, cujo valor obtido 0,50 demonstrou não haver dife­
rença significante entre amb,as. 

b) Porção média x Porção posterior 
Também foi aplicado o teste exato de Fisber e o valor 

encontrado 0,1121 demonstrou não haver diferença significante en­

tre as porções do músculo~ 
ConclÚi-s_e, por.tanto, que, no gr_upo I, não houve dife-­

rença entre os casos de atividade das 3 porções do músculo, ao nf 

vel de 5%, sendo, então, predominante os casos de inativiuade, 
2.2 -Porções do grupo II, 

A atividade nas diferentes porÇões do grupo II é apre-­
sentada na tabela 1,5 

TABELA 1,5 -

I anterior 

I média 
I posterior I 
[ TOTAL 

Distribuição dos pacientes do grupo II sub­
metidos ao exame eletromiográfico se~undo a 
porção estudada e o resultado observado, 

ATIVO INATIVO TOTAL 

8(9) 22(21) 30 

7(9) 23(21) I 30 

12(9) 18(21) I 30 

I 27 ; 63 90 I 
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Como se observa~ a porção anterior apresentou atividade 

em 8 casos dentre 30 (26,6'7%), a porção média 7 entre 30 (23,339>) 

e a porção posterior 12 entre 30 (40%). Aparentemente maior núme , -
ro de pacientes revelou atividade na porç.ão posterior, o que, en-

tretanto, não foi confirmado pelo teste de independência (X2 ) i 

cujo valor obtido 2,21 demonstrou não haver diferença significante 

quanto à atividade nas três porçoes do músculo~ 

2,3 - Porções no grupo III 

As diferentes porções do músculo no grupo III apresentª 

ram os seguintes resultados, que são vistos na tabela 1.6. 

TABELA 1,6 - Distribuição dos pacientes do grupo III subme­
tidos ao exame eletromiográfico segundo a por­
ção estudada e o resultado observado, 

lte,s(Jl. 
I :r41Jo 

IPOR~Ã~O~--~r----------+------------r--------~ 
~terior 

ATIVO INATIVO TOTAL 

1(1,66) 11(10,34) 12 

I média 

I posterior 

2(1,67) 10(10,33) 12 

2(1 ,67) 10(10,33) 12 

t TOIAI 5 31 36 

Neste grupo, foi observado que a porção anterior foi 

ativa em l caso entre 12 (8,33%) e as porções média e posterior -

foram ativas em 2 casos entre 12 (16,67%). 
A comparação estatística foi feita juntando-se as por-

çôes média com posterior e comparando-as com a anterior~ 

plicado o teste exato de FISHER 1 que apresentou um valor 

Foi a-

0,4509,-

demonstrando, com isso, não haver diferença significante entre 

elas. 
' Portanto 1 se nos reportarmos as tabelas I, II e III 1 po 

demos verificar que os casos inativos predominam sÔbre os ativos, 

de acÔrdo com o resultado do r, tanto na comparação feita entre 

os grupost como na comparação feita entre as porções do músculo -

em estudo. 
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ABERTURA NORMAL DA BÓCA 

l - Comparação entre os grupos 

três 
Os resultados obtidos nos três grupos em relação 

porções do m. temporal (anterior-média e posterior) estão 
dispostos conjuntamente na tabela V. 

TABELA V - Distribuição d~s 17l exames eletromiográflcos, 
segundo a cporçao estudada, grupo examinado e o 
resultado~observado~ 

' as 

iPORÇÃO I ANTERIOR I MÉDIA TPOSTERIOR 11 l 
~es I I I TOTAL I 
1 ~4Do1ATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOI 1 

!GRUPO~/ I ' I I 
I I I 1 14 I o 15 1 o 15 I 45 I 
I n I o 30 I 1 29 I :; 27 I so I 
I III I o 12 I o 12 I o 12 I 36 I 
I I I I I I r TOTAL 1 56 

1 
1 56 

1 
3 : 54 

1 
171 1 

1.1 -Porção anterior 

O grupo I apresentou 1 caso ativo entre 15 (6,67%) e 

os grupos II e III não apresentaram casos ativos. Aplicado o tes­
te exato de FISHER, o valor obtido 0,79 provou não haver diferen­
ça significante na atividade ·da porção anterior entre êsses gru­

pos ao nível de 5%8 

1,2 - Porção médi~ 

Os grupos I e III não apresentaram atividade e o grupo 
II apresentou 1 caso ativo entre 30 (3,33%)• Também aqui foi apl:!, 
cada o teste exato de FISHER e o valor obtido o, 79 demonstrou não 
haver diferença significante entre os grupos para a citada porção 

do músculo. 
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1.3 " forçã!?_ posterior 

Os grupos I e III nao apresentaram casos ativos e o 
grupo II apresentou 3 casos de atividade entre 30 (10%). Aparente-

• mente, maior numero de pacientes revelou atividade na referida p2r 
ção no grupo II, o que, entretanto, não foi confirmado pelo teste 

exato de FISHER que apresentou um valor 0,48, demonstrando,com:iH3-

sO,J'!ãQ haver diferença significante nessa porção do músculo entre 
os 3 grupos. 

2---) Comparação entre as porções 

Como nao houve diferença estatística significante entre 

o número de casos ativos para os três grupos, a comparação entre - ~ as porçoes pode ser feita com os dados somados dos tres grupos~ A . 
comparaçao foi feita empregando-se o teste exato de FISHER que a-
presentou um valor 0,2069, demonstrando não haver diferença sign!_ 
ficante de atividade entre as porções do m. temporal. 

Portanto? na abertura normal da bÔca,o músculo é geral­

mente inativo~ Os poucos casos de atividade nas várias porções do 
músculo não são estatisticamente diferentes nos vários grupos e 

' nem entre s1~ 

ABERTURA FORÇADA DA BÔCA 

1-) Comparação entre os grupos 

Os resultados obtidos nos três grupos em relação 

3 porções do m. temporal (anterior média e posterior) estão 

postos conjuntamente na tabela VI~ 
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TABELA VI -

I 

li 

III 

TOTAL 

DistribuiÇão dos 171 exames eletromiográficos 
segundo a porção estudada, grupo examinado e ~ 
resultado observado~ 

I ANTERIOR I MIIDTA I. POSTERIOR I I 

]ATIVO-INATIVO]ATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIITOTA~i 
I I I I 

1 14 1 14 3 ~l 45 1 
2 28 3 27 5 25 90 I 
o 12 o 12 o 12 36 1 

3 54 4 53 B 49 171 

1.1 -Porção anterior 

O grupo I apresentou l caso ativo entre 15 (6,67%), o 

grupo II, 2 em 30 (6,67%) e o grupo III não apresentou caso al­
gum de atividade. Foi feita a comparação estatística~ aplicando­
se o teste exato de FISHER, que apresentou o valor 0,48, demons-­
trando não haver diferença significante entre os grupos para a -, 

porção anterior~ 

le2 - Porção média 

O grupo I, mostrou atividade em 1 caso entre 15 (6,67%), 
o grupo II, 3 entre 30 (lO%) e o grupo III não apresentou ativid~ 
de em caso algum~ Aplicando o teste exato de FISHER foi encontra­
do o valor 0 1 38 que demonstrou não haver diferença significante -

na atividade da porção média, õos três grupos. 

1,3 -Porção ~osterior 

' Foram observados os seguintes numeres de pacientes com 

atividade nesta porção: grupo I, 3 casos em 15 (20%); grupo II, 5 
casos em 30 (16,67%) e, no grupo III, nenhum paciente revelou ati 

vidade. A análi.se estatística foi feita somando-se os dados dos 
grupos I e II e comparados com os do grupo III pelo teste de inde 
pendência (:x2) cujo valor obtido 2 1 48 indicou não haver diferenç; 

significante na atividade dessa porção entre os 3 grupos. 



2 ~ Comparação entre as porções 

O número de casos ativos observados nos três grupos fo­
ram: na porção anterior, 3 entre 57 (5,26%), na porção média, 4 

entre 57 (7,02%) e na porção posterior, 8 entre 57 (14.,04%). Embo 

ra pareça haver alguma diferença de atividade entre as porções,fi 
cou demonstrado estatisticamente, pelo teste de independência 

(x2), cujo valor obtido foi 3 107, que não há diferença significau 
te na atividade destas porções~ 

Portanto, também na abertura forçada da bÔca, o músculo 

é geralmente inativo~ Os poucos casos de atividade nas várias por 

çúes do músculo não são estatlsticamente diferentes nos vários 
grupos e nem entre sí. 

ELEVAÇÃO DA MANDÍBULA St~M ESFÔRÇO E SEM CONTATO OCLUSAL 

l - Comparação entre os grupos 

Os resultados obtidos nos três grupos em relação às 

três porções do m.. temporal no movimento de elevação da mandÍbula 
sem contado oclusal estão dispostos na tabela VII$ 

'fABEL<\ VII - Distribuição dos 171 exames eletromiográficos, 
segundo a porção estudada~ grupo examinado e o 
resultado observado~ 

PORÇÃO I ANTERIOR I MÉDIA I POSTERIOR I I 
, "81ltr$o 

I ,TOTAL 
IATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOI I 

i GRUPO I I I -i I 1 14 2 13 o 15 I I I 
I II 9 21 7 2::! 3 27 I 90 I 

III 1 H I o 12 1 11 I 36 I 
I I I 

I TOTAL 11 46 I 9 48 4 53 I 1711 
L_ I I J I 

l,l Porção anterior 

O grupo I apresentou 1 caso ativo em 15 (6,67%), o gru­
po II, 9 entre 30 (30";6) e, o grupo III, J. entre 12 (8 1 33%). 
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A comparação foi-ieita reunindo-se os dados dos grupos 

I e II e comparados com os do grupo III através do teste de inde­

pendência (x'J) e o valor obtido 1,17 demonstrou que não bá·dife-. 

rença significante na atividade desta porção para os três grupos, 

1.2 - Porção média 

O grupo I apresentou 2 casos ativos entre 15, (13\33%); 

o gr;qpo II, 7 em 30 (23,33%) e o grupo III·foi inativo, Feita ·a 
anál.ise estatística, somando-se os dados dos grupos I e II e·com 

parados com os do grupo III pelo teste de independência (X2), fof 
encontrado o valor 2,85, ~ue demonstrou não·hàver diferença sigrri 

ficante nesta porção para os 3 grupos. 

L3 - Porção .. Posterior. 

' O numero de casos ativos observados foram: 3 entre 30 

(lO%) para" grupo II; 1 entre 12 (8,33%) para. o grupo III e ne­
nhuma atividade observada no grupo I. Feita a análise estatísti­
ca, reunindo-se os dados dos grupos ~ e II contra os do grupo 
III e aplicando-se o teste exato de FISHER, foi encontrado o va­
lor 0)81, que demonstrou não haver dl.ferença significante quanto 

à atividade nos três grupos para esta porção~ 

2 - Comparação entre as porçoes. 

' O numero de casos ativQs observados foram~ 11, entre 57 

(19,30%) na porçao anterior; 9 em 57 (15,79%) na porção média e 

4 em 57 (7 1 02%) na porção posterior~ Aparentemente, as porções -
anterior e média parecem demonstrar maior número de casos ati­
vos em relasão à porção postei•ior~ Isto, entretanto, não foi con 

firmado estatisticamente pelo teste de independência (X2 ) que a: 

presentou o valor 3,78~ ~sse valor obtido demonstrou não haver di 
ferença significante entre as três porções examinadas., 

Portanto, n~ elevação da mandÍbula sem contato oclusal, 
os casos inativos predominaram sÔbré os ativos e o resultado do 
x2 pode ser visto nas tabelas I, II e III~ Os poucos casos de a­
tividade nas várias porções do músculo não são estatisticamente 
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diferentes nos vários grupos e nem entre si. 

ELEVAÇÃO ~A MANDÍBULA COM CONTATO OCLUSAL 

1 - Comparação entre os grupos 

Os resultados observa~os no movimento de elevaçãó da 

mandÍbula com contato nos três grupos, em relação às três por-
ções do m. temporal, estão dispostos na tabela VIII, 

TABELA VIII - Distribuição dos 171 exames eletromiográficos, 
segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado observado. 

PORÇÃO ANTERIOR MÉDIA POSTERIOR I 
I 

I 'l!;sllL'l' 
TOTAL I 

!ATIVO-INATIVO IATIVO-INATIVO!ATIVO-INATIVO I I GRUPO A})o I I I 
I 

I 2 13 2 13 1 14 45 I 
I I I 

II I 11 19 I 10 20 I 5 25 I 90 I 
III I 12 o I 12 o I 12 o I 36 I 

I I I I 
TOTAL 25 32 I 24 33 18 39 171 I 

I I I I I 
1~1 -Porção anterior 

Esta porção foi ativa em 2 casos ~ntre 15 (13,33%) no 
grupo Il 11 entre 30 (36,67%) no grupo II e em todos os casos do 
grupo III. A comparação estatística foi feita, somando-se os da­

dos dos grupos I e II e comparados com os do grupo III pelo tes­
te de independência (x2) e o coeficiente de YULE & KENDALL, que 
demonstraram a porção anterior no grupo III mais ativa que nos· o~ 
tros 2 grupos. O valor do (x2) foi 19,46 e o coeficiente de YULE 
& KENDALL foi (~1), 

1.2 - Porção média 

O grupo I apresento11 2 casos ativos entre ·15 (l3,33%),o 
grupo II, 10 entre 30 (53,33%) e o grupo III apresentou todos os 
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casos ativos, 12 em 12 ( lOO%). Fei.ta a análise estatística como -

para a porção anter.tor através do teste de independência (X2 ), o 

valor obtido 20j90 mostrou haver diferença significante entre os 

grupos e o coeficiente de YULE &. KENDALL, cujo valor foi ( -1) ,per_ 
mitiu dizer que a porção média do grupo III fo1 mais ativa que 
nos outros do1s grupos juntos. 

1.3 - Porção posterior 

Essat no grupo I, apresentou 1 caso ativo entre 15 .... 

(6,67%), no grupo II, 5 em 30 (16,67%) e, no grupo III, houve ati 
vidade em todos os casos, 12 entre 12 (100%), Comparados os gru-­

pos I e II através do teste exato de FISHER, o valor obtido 0,335 
indicou nãb haver diferença nessa porção entre êstes dois grupos,. 

Quando comparados com o grupo III, foi usado o teste de indepen--
~ . ( 2) denc1a X que apresentou um valor 32,93, mostrando haver dife--

rença entre êstes grupos e o coeficiente de YULE & KENDALL ( -1) 
indicou maior atividade no grupo III para a porção poStetiDnr~ 

2 - Comparação entre as porções 

foram: 13 

na porção 

III, houve 
comparaçao 
feitl;l pelo 

Nos grupos I e II, o número 

entre 45 (28,88%) na porção 
média e 6 em 45 (13,33%) na 

de pacientes com atividade 
antenor; 12 em 45 (26,67%) 
porção posterior~ No 

atividade em todos os casos para as três porções~ 

estatística, entre as porções dos grupos I e II, 
teste de independência (x2) e o valor obtido 3,61 

grupo 
A 

foi 

in di 

cou nao haver diferença significante entre as 3 porções dêstes 
grupos. No grupo II,I, as três porções foram sempre ativas para t2, 

dos os casos+ 
Portanto, na elevação da mand1bula com contato oclusal, 

podemos verificar, se nos reportarm·os às tabelas I, II e III 1 que 
o resultado do x2 mostrou o músculo geralmente inativo no grupo -
I; no grupo II, não houve diferença entre os casos ativos e inatJ.. 
vos para as porções anterior e média 1 porém, o músculo foi geral­

mente inativo na porção posterior. No grupo III, entretanto 1 o 

músculo foi geralmente ativo pura as três porções do m. temporal. 
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~KlRDIDA INCISIVA -------

1 - Comparação entre os grupos 

Os resultados observados nos três grupos, conjuijtamen-­
te em cada uma das porções do m. temporal, estão dispostos na ta­
bela IX. 

TABELA IX - Distribuição dos 171 exames eletromiográficos, 
segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado obse~vàdo, 

r--
I PORÇÃO ANTERIOR MÉDIA POSTERIOR I I 
I SfJlil'/JDo 

TOTAL I 

I GRUPO 
!ATIVO-INATIVO ATIVO-INATIVO ATIVO-INATIVO! I 

I I I r I 10 5 9 6 6 9 I 45 I 
I I I I 
I II 25 5 24 6 I 18 12 I 90 I 
I I I 36 

I 
III 12 o 12 o 12 o ' I I 1171 I I TOTAL 47 lO 45 12 36 21 I I I I 

1.1 -Porção anterior 

O grupo I apresentou atividade em lO casos dentre 15 

(66,67%); o grupo II, 25 em 30 (83,33%) e o grupo III, em todos 
os 12 casos (100%). Feita a comparação estatística, juntando-se -
os dados dos grupos I e II e comparados contra os do grupo III a­
través do teste de independência (x2), o resultado obtido 3,23 ig 
dicou não haver diferença significante entre êstes grupos 

porçao. 

1,2 - ~orção média 

nesta 

O número de pacientes com atividade desta porçao foi'{- ...... "'t 

9 em J.5 (60%) no grupo I; 24 entre 30 no grupo II e 12 entre 12 
(100%) no grupo III~ Feita a comparação estatística, somando-se -
os dados dos grupos I e II e comparados com os do grupo III e a­

plicando-se o teste de independência (.x2), o valor obtido 4,05, ·-
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mostrou haver diferença entre a atividade desta porção nos grupos. 

O coeficiente de YULE & KENDALL aplicado apresentou o valor (-1), 

indicando que o grupo III foi mais ativo que os outros dois gru-­
pos. 

1.3 - forção posterior 

Os totais de casos ativos foram: 6 em 15 (40%) no grupo 

I; 18 em 30 (60%) no grupo II e 12 em 12 (100%) no grupo III. Tam 

bém para essa porção, a análise estatística, aplicando-se o x2 , = 
cujo valor ohtido foi 8,87 e o coeficiente de YULE & KENDALL com 
um valor (-1), demonstraram ser o grupo III mais ativo que os de­

mais. 

2 - Comparação entre as porções 

Comot no grupo III, as três porções foram sempre ati­
vas para todos os casos (100%), dispensou-se a análise estatísti­

ca, Entretanto, nos grupos I e II, foram observados 35 casos ati­

vos entre 45 (77,78%) na porção anterior, 33 casos em 45 (73,33%) 
na porção média e 24 em 45 (53,33%) na porção posterior. 

A análise estatística foi feita aplicando-se o teste de 
independência (X2 ) e o valor obtido 7 1 04, demonstrou haver uma di 

ferença significante entre os casos ativos nas três porções do 
músculo. Comparou-se a porção anterior com a média pelb teste de 

independência (X2 ) e o valor obtido 0,2Í:if'mostrou que, entre estas 
porções* não há diferença significante quanto à atividade. Compa­

rou-se, então, a porção anterior com a posterior também pelo tes­

te (X2 ) e o valor obtido 5,95 mostrou haver diferença significan­
te entre elas sendo mostrada através do coeficiente de YULE & 
KENDALL, que apresentou um valor 0,51, indicando ser a porção an­

terior mais ativa que a posterior~ Conclue-se, portanto, que as 

porções anterior e média são mais ativas que a posterior~ 

Portanto, pelo que se observa na mordida incisiva, os -

casos de atividade e inatividade no grupo I não foram diferentes 
para as três porções do músculo, o mesmo sucedendo com a porção 

posterior do grupo II. Já nas porções anterior e média do grupo .,... 

II, e nas três porções do grupo III, os casos de atividade foram 
estatisticamente significante em relação aos casos de inatividade. 
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MORDIDA MOLAR ROMOLATERAL E HETEROLATERAL 

1 - Comparação entre os grupos 
2 - Comparação entre as porções 

Os resultados o~tidos,para cada porção dom. ,temporal, 
' nos tres grupos-e entre as porções,- foram iguais para os dois mo-

vimentos e estão apresentados nn tabela X. 
TABELA X - Distribu:içíio,dl)S 171 exames eletromiográficos, 

segundo a 'porçao estudada, grupo examinado e o 
resultado observado, 

,o 

MIDIA ., ' 
PORÇÃO ANTERIOR , .POS'l'ER~ 

I~ 
TOTAL 

I GRUPO ~Po 
ATIVO-INATIVO ATIVO-INATIVO ATIVO-INATIVO I I 

I I 15 o 15 o I 15 o , 1 45 
' . 

I II :30 o 30 o 30 o 90 l I III 12 o 12 o 12 Q 36 I i 
I TOTAL 57 o ' 57 o 57 o 171 I 

Como se observa pela tabela-base, os resultados obtidos 
• • 

indicam que, nos três grupos como també• nas três porções do m. -
temporal, houve 100% de casos ativos, o que dispensa o teste est~ 
t:f.stic'o. r5ste resultado lllO_stra ter o m. temporal, através de suas 
diferentes porções, papel atuante nas mordidas molares homo e te­
terolaterais durante a mastigação. 

PROPULSÃO DA MANDÍBULA SEM CONTATO OCWSAL 

l - Comparação entre os g~pos 

Os resultados obtidos nos três grupos em relação 
três porções dom. temporal (anterior -média e posterior}, 
dispostos na tabela XI, 
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TABELA XI - Dístribuiçao d?s 171 exames eletromi6gráftcos, 
segundo a porçao estudada, grupo examinado e o 
resultado observado, 

j POR~Ão : j A~ERIOR j MÉDIA I POSTERIOR · I j 
l~su -iTOTAL 1 
I ~o IATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVO 1 1 
IGRU~I I I I I 
I I I I r I o 15 i o 15 I 1 14 I 45 I 
I II I 2 28 I 2 28 I 7 23 I 90 I 
I III I o 12 I o 12 I o 12 I 36 I 
I I I I I I 

TOTAL I 2 55 2 55 I 8 49 I 171 I 
1.1 - Porção anterior 

Os grupos I e III não apresentaram atividade nesta por­
ção, enquanto que o grupo II apresentou 2 casos ativos em 30 
(6,67%). Pelo teste exato de FISHER, o valor obtido 0,62 demons--
trou não haver diferença significante entre êstes grupos 

porçiío, 

nesta 

Os resultados observados nesta porção foram iguais aos 

obtidos na porção anterior$ 

1.3 - forção posteriQt 

Foram verificados os seguintes números de pacientes com 
atividade: 1 entre 15 (6,67%) no grupo I, 7 em 30 (23,33%) no grg 
po II e nenhum caso foi ativo no grupo III. 

Feita a análise estatística, somando-se os dados dos 

grupos I e II e comparados com os do grupo III e empregando-se o 

teste de independência (x2), o valor obtido 2,48 demonstrou que 
nao há diferença significante entre os três grupos nesta porção~ 

2 - Comparação entre as porções 

~ 

Pode-se observar que o numero de casos ativos foi igual 

nas porções anterior e média, 2 casos em 57 (3,51%) e que 1 na por 
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ção posterior, houve 8 casos ativos em 57 (14,04%), Feita a aná­
lise estatística pelo teste de independência (x2), o valor encon . -
trado 6,45 mostrou haver uma diferença entre as porções e que o 

coeficiente de YULE & KENDALL, cujo valor.foi (-0,63) 1 indicou -
haver maior número de casos ativos na porção posterior que nas 
outras duas porções~ 

Portanto, na propulsão da mandÍbula sem contato -oclu 

sal, o músculo é geralmente inativotcomo se pode observar, repo~ 
' tando·se as tabelas I, II e III. 

PROPULSÃO DA MANDÍBULA COM CONTATO OCLUSAL 

l - Comparação entre grupos 

Os resultados observados nos três grupos em cada por­

ção estão dispostos na tabela XII. 
TABELA XII - Distribuição dos 171 exames eletromiográficos, 

segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado observado. 

PORÇÃO ANTERIOR I MÉDIA POSTERIOR 

! !JE:sul:rADo 
I I I lTOTAL I 
IATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOI I 

I GRUPO I I r-
I o 15 o 15 1 14 I I 

I II 3 27 2 28 8 22 I 
I III lO 2 9 3 3 9 36 I 
' j I 
I TOTAL 13 44 11 46 12 45 171 
I I 

1.1- Porção anterior 
O grupo I não apresentou casos ativos, o grupo II apre­

sentou 3 casos ativos entre 30 (10%) e o grupo III, lO entre 12 
(83,33%), A análise estatística, aplicando-se o teste exato de 
FISHER, cu,jo valor obtido foi 0,29J demonstrou não haver diferen­
ça significante entre os grupos I e II ~ Quando comp?rados os 

grupos I + II contra o grupo III, o teste de independência (X2 ) ~ 
pr0sentou o valor 31 163_, indicando haver uma diferença entre os 
grupos. Aplicado o coe fi c i~nte de YULE & KENDALL, o valor obtldo 
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(-OJ97) demonstrou ser o grupo III significantemente mais ativo­
que os outros dois~ 

1.2 - Porção média 

Enquanto o grupo I foi inativo, o grupo H apresentou 2 

casos ativos entre 30 (6,67%) e o grupo III, 9 entre 12 (7591\), A­
plicado o teste exato de FISHER, o valor obtido 0,44 demonstrou -

não haver diferença entre os grupos I e II para esta porção. Com­
pararam-se, então, os grupos I + II com o grupo IIIt empregando­

se o x2 . O valor obtido foi 30,28 1 mostrando haver uma diferença 

entre os grupos. Aplicado o coeficiente de YULE & KENTIALL, o va­
lor obtido (-0,97) indicou ser o grupo III mais ativo que os de­
mais. 

1,3 - Porção 2osteríor 

O número de casos ativos foi: l entre 15 (6,67%) no 
grupo I, B em 30 (26,67%) no grupo II e 3 êm 12 (25%) no grupo 
III. Aplicado o teste de independência (X2 ), o valor encontrado -
Oil4 demonstrou não haver diferença significante na atividade en­

tre os 3 grupos na porção posterior. O valor do x2 é resultante -

da análise dos dados somados dos grupos I e II e comparados com -
os do grupo III, 

2 - Comparação entre as porções 

Pudemos verificar que, nas 3 porçoes do músculo, não 

houve diferença entre os grupos I e II, o que permitiu a sua soma 

para análise. Pelo teste exato de FISHER, ficou demonstrado não -
haver diferença significante entre as porções anterior e média~ -

Então, os dados foram somados e comparados com os da porção post~. 

rior, aplicando-se o teste de independência (x2), cujo valor obti 

do 6,73, demonstrou haver uma diferença significante entre as por 

ções comparadas. Aplicado o coe'ficiente de YULE & KE'l\.'DALL foi ob­

tido o valor (-0,62) que indicou haver maior-· número de casos com 

.atividade na porção posterior, 9 em 45 (20%), contra 3 em 45 
(6,67%) da porção anterior e 2 em 45 (4 1 44%) da porção média. 
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Já no grupo III, o ' numero de 11acientes com at i\"idade 
foram! 10 entre 12 (83,33%) na porção anterior

1 
9 entre L~ (75%) 

na porção média e, 3 entre 12 (25%) na porção posterior. Como, 
nas porções anterior e média~ o número de casos ativos foi mais 

ou menos semelhante, os dados obtidos foram, então, reunidos para 

comparar com a porção Posterior. A comparação foi feita aplican­
do-se o teste de independência (X2 ) que apresentou o valor 9,88, 

mostrando haver uma diferença significante entre as porções. A­

través do coeficiente de YULE & KE~~ALL, cujo resultado obtido 
foi 0,83, ficou demonstrado que a atividade nas porções anterior 
e média foi maior que na porção posterior. 

Portanto, na propulsão da mandÍbula com contato oclu­
sal, o músculo é geralmente inativo nos grupos I e li nas três 
porções. Os poucos casos de atividade nas várias porções do 

i' ~ ~ ~ • ' musculo nao sao estat1st1camente d1ferentes nesses grupos e nem 
ooenjlre si. No grupo III, as porções anterior e média do músculo, 
foram geralmente ativas, ao passo que, a porção posterior foi 
sígnificantemente inativa. 

RETROPULSÃO DA MANDÍBULA A PARTIR 
DA PROPULSÃO 

1 -- Comparação entre os grupos 

Os resultados observados nos 3 gruposJ separadamente -

em cada uma das porções, estão dispostos na tabela XIII~ 
TABELA XIII - Distribuição dos 171 exames eletromiográfícos, 

segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado obsér!"ado. 

T ANTERIOR I MÉDIA POSTER[QR I I 
k- ,::----- I TOTAL I 

I ATIVO-INATIVO I ATIVO-INATIVO !ATIVO-INATIVO I I 
2 13 3 12 1 15 o~ 

ll 19 lO 20 I 24 6 90 I 
I 

II 
I 
I 
I , III 

!
f----- 1 11 1 u 1 7 5 36 

1 

TOTAL 
'---

14 43 l4 ___ 43==r=~~==-ll :l~l-l 
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O número de pacientes com atividade foi: 2 entre 15 

(13,33%) no grupo I, 11 entre 30 (36 167%) no grupo II e 1 entre -
12 (8,33%)no grupo III, Através do teste de independência (X2 ) Pf 
lo valor obtido 2 1 16, ficou demonstrado que não bá diferença sig­
nificante entre êstes grupos para esta porção, ~ste valor é resul 
tado da comparação entre a soma dos dados dos grupos I e II, con­
tra os do grupo III. 

1.2 - forção média 

O grupo I apresentou 3 casos ativos entre 15 (20%); o 
grupo II, lO casos entre 30 (33,33%) e o grupo III, 1 
(8,33%). Pelo teste de independência (X2 ), cujo valor 

entre 12 
foi 2,16,fi 

cou, também, provado não haver diferença significante entre os 

grupos com respeito à porção médiati 

1,3 - Porção posterior 

O número de pacientes observados com atividade fot,:;;..;c 

15 entre 15 (100%) no grupo I, 24 em 30 (80%) no grupo II e 7 em 
12 (58,33%) no grupo III. Através do teste exato de FISHER, pelo 
valor obtido 0,029, ficou demonstrado haver diferença entre os 
grupos I e II, com maior atividade no grUpo I. Entre os grupos II 

e III., foi verificado,pelo x2 que apresentou o valor 2,08; que 
"' ./ A ,/ ._ nao ha diferença significante entre eles- Conclu1mos~ entao 1 que 

o grupo I é mais ativo que os grupos II e III., para a porção pos­

terior. 

2 - Comparação entre as porções 

Foí feita para cada grupo separadamente, pelo fato de 
haver diferença entre os grupos na porção posterior, como foi de­

monstnddo pelo x2 " 28,26. 
No grupo I, as porções anterior e média foram analisa-­

das pelo teste exato de FISHER que apresentou o valor 0,4991~ pr2 
vando não haver diferença de atividade entre elas; sendo, porém,­

a porção posterior mais ativa. 
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' " No grupo II, as tres porçoes foram comparadas pelo tes 

te de independência (r) e o valor obtido 16,26 indicou haver di­

ferença significante entre as mesmas. Foram feitas, então, compa­
rações entre as porções anterior e média, ficando provado, pelo -

x2
, cujo valor obtido foi 0,07, não haver diferença entre essas­

porções~ Comparou-se, então, a porção anterior com a posteriort -

também aplicando o x2 e o valor obtido 11,59, indicou haver uma 
diferença significante entre elas. Aplicado o coeficiente de YULE 

& KBNDALL, o valor observado (-0,75) mostrou ser a porção post~ 

rior mais ativa que as anterior e média~ 

No grupo III, as porções anterior e média apresentaram 

o mesmo número de casos ativos. Em vista disso, os dados foram s~ 

mados e comparados com os da porção posterior. Aplicado o teste -

de independência (x2), o valor encontrado 10,67 demonstrou haver 

diferença significante quanto à atividade destas porções. Aplica­
do o coeficiente de YULE & KENDAL, o valor obtido (-0,88) indicou 

que a porção posterior é mais ativa que as outras duas somadas. 
Conforme pudemos verificar, na retropulsão da mandÍbula 

a partir da propulsão, ó músculo foi, geralmente, inativo nas por 
ções anterior e média dos grupos I e III. No grupo II, não houve 
diferença entre atividade ~ inatividade nessas porções~ A porção 
posterior do músculo foi geralmente ativa nos grupos I e II e, no 
grupo III, não houve diferença entre atividade e inatividade~ 

RETRAÇÃO DA MANDÍBULA PARTINDO DA POSIÇÃO NORMAL 

l - Comparação entre os grupos~ 

Os resultados obtidos nos três grupos em relação às 

três porções do músculo estão dispostos na tabela XIV. 
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TABELA XIV -

PORÇAo 

I 

II 

III 

TOTAL 

Distribuição d9s 171 exames eletromiográficos, 
segundo a porçao estudada, grupo examinado e o 
resultado observadoo 

I ANTERIOR I Mf:DIA I POSTERIOR i-l 
I ---~TOTAL I 
IATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOI I 

lO 5 13 2 15 o I 45 I 
9 21 12 18 I 21 9 I 90 I 
8 4 8 4 I 12 o I 36 I 

27 30 33 24J48 9 1171 l 
1.1 -Porção anterior 

O grupo I apresentou 10 casos ativos entre 15 (66,67%)t 
o grupo II, 9 entre 30 (30%) e o grupo III, 8 em 12 (66,67%). A 

comparação foi feita entre o grupo I e II, através do teste de i~ 

de,endência (X2), cujo valor obtido 5,51 mostrou que há diferença 

significante entre êles, Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL 
o valor encontrado (0,65) indicou ser o grupo I mais ativo que o 
grupo II. A comparação entre os grupos I e III, através do tes­

te (x2), cujo valor foi (O), indicou que não há diferença entre­
êsses dois grupos. Concluímos que os grupos I e IIIsão mais atl­

vos que o grupo II~ 

L 2 - Porção média 

' O numero de pacientes com atividade foi;,&: 13 entre 15 

(86,67%), no grupo I, 12 em 30 (40%) no grupo II e 8 entre 12 

(66,67%) no grupo III. 
Comparou-se o grupo I com o grupo IIt aplicando-se o 

teste de independência (X2 ) e o valor obtido 8,82 mostrou haver -
uma diferença significante entre os grupos~ Aplicadào o coeficieg 

te de YULE & KENDALL, o valor observado (0,81) indicou ser o gru­

po I mais ativo que o grupo II. A comparação entre os grupos I e 
III foi feita aplicando o teste exato de FISHER que apresentou o 

valor 0,1756, indicando não haver diferença significante entre ês 

tes grupos* Concluímos, então, que os grupos I e III são mais ati 

vos que o grupo II. 
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1,3 - Porção posterior 

Os grupos I e III apreseutaf'am-se ativos em todos os ca 
sos e o grupo II, em 21 entre 30 (70%). Fêz-se a comparação esta­
tística através do teste exato de FISHER que apresentou o valor 
0,001, demonstrando que os grupos I e III são mais ativos que o 
grupo II, 

2 - Comparação entre as porções 

A comparação entre as três porções no grupo I foi feita 
entre a porção anterior com a média~ Para tal, foi aplicado o tes 

te exato de FISHER e o valor obtido 0,3056 demonstrou não haver -
diferença significante entre estas porções, Comparou-se, em segui 

da, a porção média com a posterior, através, também 9 do teste ex~ 
to de FISHER e o valor encontrado 0 1 2414 indicou não haver dife-­
rença entre elas~ Podemos concluir 1 então, que não há diferenç~­

entre as três porções no grupo I~ 

No grupo II, as 3 porções foram comparadas conjuntamen­
te p'elo teste de independência (X2 ) e o valor obtido 10,44 mos­
trou haver diferença significante entre elas~ Comparou-se, en­

tão, a porção anterior com a média através do x2 , cujo valor 0,66 
demonstrou não haver diferença entre as porções. Comparando-se a 
porção média com a posterior~ também pelo x2 , o valor obtido 5,45 

demonstrou haver diferença entre estas porções. Aplicado o coefi­
ciente de YULE & KENDALL, o valor eneontra~o (0,56) indicou a 
porção posterior mais ativa que a média~ 

No grupo III, a comparação entre as porções anterior e 
média contra a posterior foi feita pelo x2 e o valor obtido 5,14 
demonstrou haver uma diferença significante entre elas~ Pelo coe­

ficiente de YULE & KENDALL, cujo valor obtido foi (-1), ficou de­
monstrado ser a porção posterior mais ativa que as outras duas. 

Portanto, na retração da mandfbula partindo da posição 
normal, o músculo foi geralmente ativo na porção posterior dos 

três grupos e na porção média do grupo I~ A porção anterior dos 

grupos I e III e a porção média dos grupos II e III não foram di­
ferentes estatisticamente, quanto à atividade e inatividade~ En-­
tretanto, a porÇão anterior do músculo do grupo II foi geralmente 

inativa. 
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DESVIO HOMOLATERAL DA MANDÍBULA 

1 - Comparação entre os grupos 

Os resultados obtidos nos três grupos em relação 
três porções do músculo estão dispostos na tabela XV. 

TABELA XV - Distribuição dos 171 exames eletromiográficos, 
segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado observado. 

' as 

r PORÇÃO 1

1 

ANTERIOR MÉDIA POSTERIOR -~ 
~ r-- ~TOTAL! 
I ~Po !ATIVO-INATIVO !ATIVO-INATIVO !ATIVO-INATIVO I ,' 
I GRUPO ~I I I __ 
~- I I 7 8 lO 5 I 15 ---0 l 45 111 

I n I 14 16 20 10 I 24 6 I 90 
f I 10 I I I 
I II~---+____!:._ 4 I <V 2 I 11 l I 36 ', 

1 
TOTAL 

1 
29 28 rw 17 , 50 7 

1
171 , 

1~1 - Porção anterior 

O número de casos ativos foi: 7 em 15 (46,67%) no grupo 
I; 14 em 30 (46,67%) no grupo II e 8 em 12 (66,67%), no grupo III. 

~stes resultados analisados pelo x2, o valor obtido 1,52, nos pe~ 
mitiram concluir não haver diferença significante de atividade en 

Lre os três grupos nesta porção~ ~sse valor é resultante das com­

parações entre a soma dos dados dos grupos I e II contra os do 

grupo III. 

O grupo I apresentou 10 casos ativos entre 15 (66,67%); 

o grupo II, 20 entre 30 (66,67",;í) e o grupo III, lO entre 12 
(83,33%). A comparação foi feita reunindo-se os dados dos grupos 

I e Il e comparados contra o grupo III, através do teste de inde·­

pendência (x:2)
1 

cujo valor obtido 1~26 indicou não haver diferen­

ça significante entre os grupos para esta porção do m6sculo. 



1~3 - Porção posterior 

Houve alto número de casos ativos: 15 entre 15 (100%)no 
grupo I; 24 em 30 (SO'h) no grupo II e ll entre 12 (91,67%) no grH 
po III, Feita a comparação entre os grupos I e II pelo teste exa­
to de FISHER, o valor observado 0,073 demonstrou não baver dife­
rença entre êles. Foi feita, então, a junção dêstes dois grupos -

e, comparados com o grupo III através do teste de independência -

(x2), que apresentou o valor 0,22, demonstrou-se não haver dife-­

rença sigoificante entre os grupos, 

2 - Comparação entre as porções 

Os testes estatisticos nos mostraram não ter havido di­

ferença significante entre os grupos comparados em relação a cada 
porção do músculo. 

O número de casos ativos foi: 29 entre 57 (50,88%) na 

porção anterior; 40 em 57 (70,18%) na porção média e 50 em 57 
(87 1 72%) na porção posterior, O teste de independência (x2), apli 
cado ao conjunto dos dados obtidos, nos forneceu o valor 18,30, -

que demonstrou haver diferença significante entre as porções. Pa­

ra testar a signíficância~ foi feita a comparação entre as por­
ções posterior com a média e a média com a anterior~ 

A comparação entre as porções posterior com a média foi 

feita aplicando o teste de independência (X2 ) e o valor obtido 
5,23, indicou haver uma diferença entre elas. E, através do teste 
de YULE & KENDALL que apresentou o valor 0,50, ficou demonstrado 
ser a porção posterior mais ativa que a porção média~ A compara-­

ção entre as porções média com a anterior feita pelo x2 apresen-­
tou o valor 4,44t que demonstrou haver diferença entre estas por­

ções. Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL, o valor obtido 
0,39 indicou a porção média mais ativa que a anterior~ 

Podemos, então, concluir que a porção posterior foi 

mais ativa que a média e esta mais que a anterior .. 

Portanto, como vimost no 
músculo foi geralmente ativo 

desvio homolateral da mandfbu-

1a 1 o na porção posterior dos três 
grupos e na porção méd1a do grupo III~ Entretanto, a porçao ante­
rior dos três grupos e a porção média dos grupos I e II não foram 
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diferentes estatisticamente quanto aos casos de atividade e inat1 
vídade~ 

DESVIO HETEROLATERAL DA MAND!BULA 

1 - Comparação entre os grupos 

Os resultados obtidos nos três grupos em relação 
três porções do m, temporal estão dispostos na tabela XVI. 

TABELA XVI - Distribuição dos 171 exames eletromiográficos, 
segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado observado~ 

' as 

PORÇÃO ANTERIOR MÉDIA I POSTERIOR 
I I I ]TOTAL I 
!ATIVO-INATIVO !ATIVO-INATIVO IATIVO-INA1'IVO I 

I I 

I I o 15 o 15 o 15 
I 

I II 1 29 1 29 4 26 90 I 
I I III o 12 o 12 o 12 36 

f- I 
TOTAL l 56 .~: 1 56 4 :: 53 17]1 I I 

Ll- Porção anterior 

Os grupos I e III não apresentaram pacientes com ativi­
dade e o grupo II apresentou apenas 1 entre 30 casos (3,33%)~ Fei 
ta a comparação estatística entre os dados somados dos grupos I e 
II contra os do grupo III pelo teste exato de FISHER, o valor ob­
tido 0,79 indicou não haver Uiferença significante entre os mes­

mos para a porção ~nterior. 

1~2 - Porção média 

Os resultados foram semelhantes aos obtidos na porção -

anterior, o que equivale a dizer que também os três grupos não di 
' ferem entre s1. 

L 3 - Porção posterior 

Foi observado atividade sOmente no gr'upo II, ou seja, 
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4 casos entre 30 (13,33%). Aplicado o teste exato de FIS!IER, foi 

obtido o valor 0,38 que indicou não haver diferença significante 
entre os 3 grupos para a referida porção. 

2 - Comparação entre as porções 

Como as porções anterior e média apresentaram o mesmo -
número de casos ativos, foi feita a fusão dos dados e comparados 
com a porção posterior. A comparação feita pelo teste exato de 
FISHER apresentou o valor 0,0962 que demonstrou não haver diferen 
ça significante entre as três porções do m. temporal, 

Portanto, no desvio heterolateral 

lo é geralmente inativo. Os poucos casos de 
da mandÍbula, 

atividade nas 

• o -museu . . var1as 
porções do músculo não são estatisticamente diferentes nos vários 
grupos e nem entre si~ 

REPUXAMENTO DA COMISSURA BUCAL 

1 - Comparação entre os grupos 

Os resultados observados nos três grupos em relação 
três porções do m. temporal estão apresentados na tabela XVII, 

TABELA XVII - Distribuição dos 129 exames eletromiográficos, 
segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado observado. 

' as 

PORÇÃO 

I 

li 

III 

TOTAL 

ANTERIOR MÉDIA POSTERIOR I I 
TOTAL I 

IATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOI I 
I I I I 

2 13 2 13 13 2 45 l 
I 18 3 !6 lO 9 57 I 
" 6 3 6 s o 27 1 

6 37 8 35 32 11 129 1 

1,1 - Porção anterior 

Foram observados os seguintes números de pacientes com 

atividade: 2 entre 15 (13,33%) no grupo q 1 entre 19 (5,26%) no 
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grupo II c 0 en1re 9 (33,33%) no grupo III. Aplicadu o i e~:<te exa­

to de PIS~iER~ o val.or oht:ido 0 1 093 indicou não haver diferença 

significante entre os grupos de~ta porção. 

1.2 - Porcão média 

Registrou-se o seguinte número de casos ativos: 2 en­
tre 15 (33,33%) no grupo I; 3 entre 19 (15,79) no grupo II e 3 

entre 9 (33,33%) no grupo III. Feita a comparação estatÍstica, pe 
lo teste de independência (X2), o valor obtido 1,63 demonstrou 
nao haver diferença significante entre os grupos. 

1,3 -Porção posterior 

Foi observado o seguinte número de pacientes com ativi­

dade: 13 entre 15 (86,67%) no grupo I; 10 entre 19 (52,53) no 

grupo II e 9 entre 9 (100%) no grupo IIL A comparação estatísti 

ca foi feita comparando-se os dados somados dos grupos I e II CO!! 

tra os do grupo III pelo teste de independência (X2) que, aprese~ 
tou o valor 3,91, demonstran4o-se haver diferença entre os gru­
pos. Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL, o valor obtido 
(-l) mostrou ser o grupo III mais ativo do que os outros dois. 

2 - Comparação entre as porçoes 

Pela comparação entre os grupos, pudemos verificar a 

pos:::dbi lidade de soma dos dados dos grupos I e II; os dados do 

~rupo III foram objeto de análise à parte, pelo fato de ter maior 
número de casos ativos na porção posterior que nos outros dois 
grupos. Da fusão dos dados dos grupos I e II, foi observada ativi 

dade em 3 dentre 34 casos (8,82%) na porção anterior; 5 entre 34 

(14,70%) na porção média e 23 entre 34 (67,65%) na porçao poste­
rior. Feita a comparação estatística através do teste de indepen­
dênc:ia (X2 ), o valor obtido 33,71 indicou haver significante dif~ 
re-nça entre as porções. Comparou-se, então~ a porção anterior com 
a média pelo teste exato de FISHER e o valor obtido 0,355 demons-

trou não haver diferença entre 

a porçào média com a '!JOSterlor 

essas porções. CompaPou-se~ depois~ 

pelo teste de indep~..mdÚncia (X2 ) e 
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o valor obtido 19,67 demonstrou haver diferença significante en­

tre estas porções. Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL, o va 
lor obtido (-0,85) indicou que a porção posterior é mais ativa 
que a porção média. 

Concluímos que a porçao posterior foi mais ativa do que 
a anterior e média~ 

No grupo III, as porções anterior e média apresentaram 
o mesmo número de casos ativos e a porção posterior foi ativa pa­
ra todos os casos~ A comparação estatística, aplicando o teste de 
independência (X2), apresentou o valor 6,80, que demonstrou ha­
ver diferença significante entre as porções~ Aplicado o coeficien 
te de YULE & KENDALL, o valor (-1) indicou ser a porção posterior 
mais ativa que as outras duas. 

Assim é que, no repuxamento da comissura bucal, o músc~ 
lo foi geralmente inativo nas porções anterior e média dos grupos 
I e II e não houve diferença entre os casos ativos e inati.vos nes 

sas porções do grupo III e, na porção posterior do grupo II. En­
tretanto, o músculo foi geralmente ativo na porção posterior dos 
grupos I e III. 

PROPULSAO DA~~UU~DÍBULA PARTINDO DA RETRAÇAO MÁXIMA 

1 - Comparação entre os grupos 

Os resultados obtidos nos 3 grupos em relação às três 
porções do m. temporal foram iguais e estão apresentados na tabe­

la XVIII. 
TABELA XVIII 

PORÇJ(O 

I 

II 

III 

TOTAL 

- Distribuição dos 171 exames eletromiográficos, 
segundo a porção estudada, grupo examinado e o 
resultado observadoo 

ANTERIOR IIIÉDIA POSTERIOR 1 1 
TOTAL I 

I ATIVO-INATIVOIATIVO-INATIVOIATIVO-INATIV~ I 
I I I I 

o 
o 
o 

o 

15 

30 

12 

57 

o 15 o 15 1 45 l 
~ ~~ ~ ~~ I :~ i 
o 57 o 57 I l7l I 
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Como nao houve atividade em todos os grupos observados -
1 

dispen~ou-se a análise estatística e concluÍmos que) neste movi­

mento9 os três grupos foram iguais 1 não manifestando qualquer a­

tividade; para as porções anterior, média e posterior. 

2 "' Comparação entre as porções 

À semelhança dos resultados obtidos para os grupos, 

êJes foram iguais também para as porções .. 
A N 

Pode-se observar que as tres porçoes sempre se apresen-

taram inativas~ o que dispensa a análise estat1stica e nos permi­
te concluir que as referidas porções do m~ temporal não apresent2 

ram qualquer atividade no movimento de propulsão, partindo da re­

tração máxima da mandÍbula~ 

* 
• * 
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DISCUSSÃO 

A eletromiografia, não obstante constituir-sel segundo 
' pareceJ metodo mais preciso para conhecimento da fisiologia mus-

cular~ através do registro de potenciais elétricos gerados pelo 
' musculo que se contraí, tem originado uma série de resultados di 

vergentes. 

No caso particular do m. temporal; as pesquisas, efe­
tuadas para determinar sua participação nos mais variados movi-­

mentos da mandibula 1 conduziram AA., que trataram dêsse assunto~ 
a resultados que nem sempre são coincidentes. 

No que se refere aos testes eletromiográfícos do m. 

temporal, quando a mandíbula se encontra em repousoJ embora 
MOYERS (1949-50) ; MAcDOUGALL & ANDREW ( 1953); HICKEY, WOELFEL & 

HINEAR (1957); KAWAMURA & FUJIMOTO (1957); LATIF (1957); MULLER 
(1957); LIEBMAN & COSENZA (1960) ;GARNICK & RAMFJORD (1962) e 

QUIRCH (1965) tenham demonstrado atividade muscular, tal fato 
não foi acusadot em nossos resultados, em indivÍduos tidos como 

normais (grupo I)~ Assim~ é provável que as divergências de resul 

tados para o músculo em repouso sejam devidas mais a causas se­

cUndárias1 do que ao método empregado$ Entre essas* assume capi-
• t 

tal importância o estado emocional do paciente. IndivÍduos "ten-

sos" sf.ío incapazes de total relaxamento muscular no inÍcio do 

exame e podem gerar potenciais de ação muscular (LUNDERVOLD 
1952)~ embora essa condição~ às vêzes, seja sanada pela "famili~ 
rização" dos pacientes aos testes~ Na verdade, tivemos oportuni­

dade_, em nossos exames 1 de verificar a presença de tais pacientes 
o que justifica a opinião de LUNDERVOLD. Condição também impor-­

tante é a posição da cabeça: mudança de postura no momento do 
exame pode 1nduzir e érr:o de interpretação (PREISKEL-1965), 

Fator de somênÓs importância, que acarretaria altera·-­
ções na posição de repousot é a perda parcial de dentes (BOOS­

l952L Esta observação explica a presença de casos at.1vos nas 

três porções do músculo, estatisticamente não significantes, en­

contrados em nosso trabalho para os pacientes do grupo II~ Além 

dêsses fatôres 1 deflexôes elétricas podem originar-se no músculo 
em repouso 1 pelo movimento do elétrodo, pelo fluxo-sanguíneo e 
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descarga de fibras nervosas sensoriais (NIGHTINGALE-1958), 

MOYERS (1949); JARABAK (1956-57); PERRY (1957); LAMMIE, 
PERRY & CRUMM (1958); BARIL & MOYERS (1960); BJ!iiRG (1960); RAAIF­
JORD (1961-a,b) e QUIRCH (1965) descreveram que alterações da 
oclusão, da ATM e, a sucção e o "stridor dentium'J ocasionam, tam­

bémt o aparecimento de potenciais elétricos na posição de repouso. 
De tal forma é real, que a maloclusão induz atividade no m. temp~ 

ral na postura, desde que PERRY (1957) e RAMFJORD (1961, a) veri­

ficaram que, após a normalização dos casos com maloclusão, nenhu­

ma atividade muscular foi obtida. Dessa forma, acreditamos, ba­
seados em nossos resultados, que a opinião de RAMFJORD (196l,a);­
BEST & TAYLOR (1955) e de CARLSilil (1956), de que para se manter o 
tônus antigravitário e postura há necessidade de ação muscular,de 
ve ser interpretada com re_serva~ No entanto, achamos, em contrap,2_ 

sição, bastante razoável a hipÓtese de HDEFER (1941) e de CLEMME­
SEN (1951); êles consideraram qne o músculo em repouso não está 
em contração sob a influência de impulsos nervosos, mas sim sob 

"' A , IJ A , 0 J' 

tensao mecan1ca, em consequenc1a das propr1edades elasticas das 
fibras musc~lares. Aliás esta é também a opinião de BASMAJIAN 
(1967), Esta hipÓtese explicaria a manutenção da postura sem que 
o músculo esteja em atividade. Ainda, a crédito de nossos resulta 

dos e dos AA. que negaram atividade do m. temporal, quando a man­
dÍbula está em repouso, cumpre salientar que os músculos esquelé­
ticos em geral, quando em repouso, não mostraram atividade elétri 
ca, fato demonstrado por McDERMOTT, MODAFF & BOYLE (1963), 

No movimento para abertura normal da bÔca, observamos -
que as três porções do músculo não exerceram nenhuma atividade,f~ 
to que confírmouj de maneira geral, as constatações da maioria 
dos AA,, Para êste movimento, no entanto, MOYERS (1950), regis­
trou atividade na porção anterior, em cêrca de 19,34% dos 31 ca­

sos examinados~ 
Também os registros para abertura forçada da bÔca de­

monstraram que os casos inativos foram, significantemente, mais -
numerosos que os ativos~ A atividade registrada em alguns casos, 
presumimos seja oriunda da excitação mecânica do elétrodo no int~ 
rior da massa muscular. Esta hipÓtese baseou-se no fato de obser­
varmos que, às vêzes, tivemos registros irregulares apenas no 

' . " t transcurso da primeira abertura max1ma, mas, nas subsequen es, 
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êles desaparecem completamenteo Nossos resultados, para êsse movi 
mento, discordaram das observações de HICKEY, WOELFEL & RINEAR 
(1957) que descreveram pequena atividade no músculo; de LATIF 

{1957); de GARNICK & RA~WORRO (1962) que encontraram atividade 
nas porções anterior e posterior e de MAcDOUGALL & ANDREW (1953), 
que observaram atividade nas três porções do músculo com predomí­
nio da porção anterior. ftstes AA. interpretaram tal atividade co­
mo proteção e limitação do movimento voluntário. Não podemos, en­

tretanto, em função de nossos resultados, admitir ação do m. tem­
poral nesse movimento~ A limitação e proteção do movimento,acredi 
Íamos, seria efetuada pela tensão elástica dos músculos e planos 
de cobertura da facef 

Através de nossos resultados, demonstramos que o m. tem 

poral não tem atividade quando se realiza a elevação da mandÍbula 
sem esfÔrço e sem contato oclusalg No entanto, quando o movimento 
contínua até atingir o plano oclusal dos dentes, houve variação 
de resultados, quando considerados os pacientes dos grupos I e II, 

em relação aos do grupo III. 
Nos pacientes dos grupos I e II,embora houvesse casos -

em que o músculo se mostrou ativo,com predomÍnio das porções mé­
dia e anterior sÔbre a posterior,baseados nos,dados estatísticos, 
pode-se considerar que o músculo foi inativo.~ presença de casos 

ativos se deu, talvez, ou em virtude de uma oclusão nforçada" in­
voluntária, ou devido à presença de contatos dentais prematuros.­

Nos pacientes do grupo III,a atividade verificada nas três por-­
ções do músculo se explica pelo esfÔrço d~senvolvido quando se a­
proximavam os rebordos alveolares completamente desdentados. Ba­
seados ainda em nossos resultados, é lÍcito considerarmos que o 
m~ temporal não é ativo para os três grupos de pacientes no caso 
da elevação da mandÍbula sem esfÔrço e sem contato~ Salvo os ca-­
sos do grupo III, êle, também foi inativo nos indivÍduos dos gru­
pos I e li quando houve elevação com contato oclusal~ Nossas ob­
servações permitiram discordar dos trabalhos de McCOLLU~ (1943);­
MOYERS (1949-50); CARLSÕÕ (1952-56); MAcDOUGALL & ANDREW (1953);­
HICKEY, STACY & RINEAR (1957); HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1957); -
WOELFEL, HICKEY, STACY ~ RINEAR (1960); QARNICK & RAMFJORD (1962); 
WEISENGREEN & ELLIOTT(l963) e QUIRCH {1965) que consideraram o m. 
temporal ativo no movimento de elevação .da mandÍbula. Discordamos, 
também, dos resultados de ZENKER & ZENKER (1955) e JARABAK (1957), 
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que observaram atividade no m. temporal, quando a elevação ocor­
reu com contato oclusal 6 

Embora, na mordida incisiva 9 os trabalhos eletromiogr~ 

ficos de MAcDOUGALL & ANDREII' (1!153); GREENFIELD & li'YKE (1!156) ·LA ,_ 
TIF (1957); GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961), tenham determi­
nado atividade muscular predominantemente na porção ftnterior do 
m. temporal, em indiv!duos normais e de PRUZANSKY {1952), que ob 
servou atividade nas três porções, nossos resultados~ submetidos 
a análise estat!stica, permitiram discordar dêsseS; AA~ .. Na verda 

' -de, a atividade muscular em pacientes com dentição completa é 
inconstante e a viabilidade do músculo ser ativo ou não para ês­

ses elementosj depende de fa_tôres circunstanciais"' Ao contrário, 

para os pacientes parcial e totalmente desdentados, o músculo 
foi ativo, predominantemente nas suas porções ant,er;ior e média -

para os pacientes do grupo II e nas três porções 9 nos indivÍduos 
do grupo IH. 

Na mordida molar homo e beterolateral, nossos resulta­
dos revelaram atividade nas três porções do m.. temporal nos pa­
cientes de todos os grupos~ ~stes achados coincidiram com os dos 

AA*, que, ainda, mostraram que as porções anterior e média apre­
sentavam potenciais de ação mais intensos do que a porção poste­

rior; esta seria, portanto, a principal função do me temporal. -

Nossos achados mostraram, também, maior intensidade de ação nas 

porções médias e anterior em relação à porção posterior confir-­
mando portanto totalmente as afirmações dos AA. em geral. 

Na propulsão da mandÍbula sem contato oclusal, nossos 

ac-hados mostraram que não houve atividade no m~ temporal, o que., 
• ~JU! 

aliás, coincidiu com os achados de CARL~ (1952); GREENfiELD & 
WYKE (1956); HICKEY, STACY & RINEAR (1957); l!ICKEY, WOELFEL & 

!liNEAR (1957); LATIF (1957); LIEj3MAN & COSENZA (1960); \fOELFEL,­
liiC!iEY, STACY & RINEAR (1960) e TRILANDER & FILIPSSON (1966). Di 
feriram todavia os resultados de McCOLLUM (1943); JNJYERS (1950); 

~hlcDOUGALL & ANDREII' (1953) que acharam ocasionalmente atividade 
na porção anterior do m. temporal e de ~NKER & ZENKER (1955), -
que observaram atividade nas porções anterior e média do m~ tem­

poral durante a propulsão da mand!bula~ 
No movimento de propulsão com contato oclusal, os nos~ 

sos achados foram semelhantes àqueles obtidos para o movimento -



de propulsão sem contato oclusal, nos grupos I e II~ Nos pacien-­

tes do grupo III~ as porções anterior e média foram significante­

mente mais ativas do que a porção posterior# A mais frequente a­

tividade observada nos pacientes do grupo III em relação aos pa­
cientes dos outros dois grupos, a nosso ver, não ocorreu devido à 
propulsão da mandÍbula prÔpriamente, mas em virtude da aproxima-­

ção do rebordo alveolar da mandÍbula com o da maxila~ Esta dedu--
~ 

çao se baseou no fato de que, para os pacientes dos grupos I e 

II, a propulsão não exigiu atividade- muscular~ Nossos resultados, 

nos indivÍduos com dentição completa ou incompleta, concordaram -
~R" com os achados de CARLbUO (1952); AMcDOUGALL & ANDREW (1953); 

LIEBAMN & COSENZA (1960) que não verificaram atividade no m, tem­

poral para êsse movimento~ Discordaram, porém, dos resultados de 
GREENFIELD & WYKE (1956) e GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961), -
que observaram pequena atividade na porção anterior do músculo em 

questão. Dessa forma, nossas observações nos levam a crer que,nos 

pacientes com dentição completa ou incompleta, outros músculos,co "" ·'; -
mo o m. masseter (CARLS00-1952 e KÕNIG JR.~l967); m, pterigoideo 
media! (MOYERS-1950 e CARLSÕ0-1952); m. pterigoideo lateral 
(AllYERS-1950 e HICKEY, STACY & RINEAR-1960) são os responsáveis -
pela propulsão da mandÍbula com ou sem contato oclusal .. 

Na retropulsão da mandfbula a partir da propulsão, nos­
sas observações, de-monstrando atividade na porção posterior do m. 
temporal, confirmaram os resultados da maioria dos AA •• Ressalve­
se, no entanto~ que, para os pacientes do grupo Ilt as porções a~ 
terior e média podem ser, ocasionalmente, ativas ou não, ocorren­
do o mesmo para a porção posterior do m., temporal 'dos pacientes -
do grupo III~ Estas observações são opostas ao conceito emitido -
por VAUGHAN (1956) que, baseado em estudos anqtÔmic~s, negou a 

participação da porção poste-rior do m~ temporal nesse movimento~­
Devemos lembrar que os resultados obtidos através de estudos ele­
tromiográficos parecem ser mais precisos, enquanto que as conclu­
sões de ordem puramente mecânica fogem, na realidade, aos princí­
pios exatos de avaliação do funcionamento de um músculo ttin vivo". 

Quando se realizou o movimento de retração da mand{bula 

partindo da posição normal~ os resultados obtidos demonstraram a­
tividade da porção posterior do m~ temporal, independe~temente do 
grupo de paciente1::; considerado.; Os resultados indicaram que a po!:_ 



ção anterior do m. temporal, é geralmente inativa nos pacientes -
do grupo II. Todavia, nos indivfduos dos grupos I e III, o ntrmero 
de casos ativos e inativos foi, estatisticamente, igual. A funci~ 
nalidade ou não dessa porção muscular, para êsses dois grupos de 
pacientes, depende de causas aleat6rias. A porção média do m.tem­
poral foi ativa para os pacientes do grupo I e com número de ca­
sos ativos e inativos estatisticamente igual para os pacientes 

dos grupos II e III. Depreende-se, dos nossos resultados, que, 
nos três grupos de pacientes estudados, sOmente a porção posterior 
do m, temporal tem atividade significante, quando se executa o mo 
vimento de retração da mandÍbula partindo da posição normal. 

No desvio homolateral da mandÍbula, nossos resultados -
demonstraram que a porção posterior do músculo do lado do desvio, 
foi a principal responsável por êsse movimento nos pacientes dos 
grupos I e II, enquanto que as porções anterior e média podem.ser 

ou não ativas. Nos pacientes do grupo III, no entanto, as porções 
média e posterior são as responsáveis por êsse movimento. Nossas 
observações, portanto, concordaram com a maioria dos AA. que ve­
rificaram atividade na porção posterior do músculo sempre do lado 
do desvio. 

No desvio heterolateral da mandÍbula, nossos achados d~ 
mo.nstraram que os casos inativos foram mais numerosos que os ati­
vos~ tste fato indicou que as três porções do m. temporal não paK 
ticiparam dêsse movimento 9 o que, aliás, confirmou os resultados 
obtidos por ZENKER & ZENKER (1955); HICKEY, STACY & RINEAR(l957); 
HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1957); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR 
(1960), 

No repuxam~nto da comissura bucal durante o sorriso,no~ 
sos resultados indic~am que a porção poste-rior do m. temporal, -
nos pacientes dos grupos I e III, foi ativa~ Nos pacientes do gry 
po II~ no entanto, essa porção muscular pode-se manifestar ativa 
ou não, dependendo de fatôres casuais# Todavia as porções ante­
rior e média foram predominantemente inativas nos três grupos de 
pacientes estudados. Essa atividade da porção posterior nos pa­
cientes dos grupos I e III, atribUÍmo-la à interrelação existente 
entre o mQ bucinador, altamente ativo nesse movimento como o de­
monstraram DE SOUSA & VITTI (1965), e o m. temporal. A presença -
de continuidade entre os dois músculos se efetua através do ten--
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dão do m~ temporal que se digige· ao m~ bucinador espalhando- -··se 

sÔbre o mesmo, fato demonstrado por interméd-io de dissecções ana­
tômicas, por RANSFORD l TAKA~ (1963). 

Finalmente, verificamos que, no movimento de propulsão 
da mandÍbula, partindo da retração máxima, nenhuMa das três por­
ções do m. temporal participou dêsse movimento~ 

• 
• * 
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CONCLUSOES 

De acÔrdo com os nossos achados, pudemos concluir que: 

l) Na posição de repouso da mandÍbula, as tr~s porções 
do m~ temporal mostraram-se inativas, na grande maioria dos ca-

• sos, nos tres grupos estudados. 

2) Na abertura normal da bÔca, o músculo foi inativo,­
na grande maioria dos casos, nas suas três porções e nos três 
grupos de indivfduos estudados. 

3) Na abertura forçada da bÔca, as três porções do m. 
temporal, também, foram inativas na maioria dos casos de todos 
os grupos de pacientes estudados~ 

4) Na elevação da mandÍbula sem esfÔrço e sem contato 
oclusal, as três porções do Íll. temporal não re.velaram atividade, 
na maioria dos casos, nos três grupos de pacientes estudados~ 

5) Na elevação da mandÍbula com contato oclusal, o m.­
temporal se mostrou predominantemente inativo em tÔdas as suas 
três porções nos grupos I e II, Nos pacientes do grupo III, de 
indivÍduos com ausência total de dentes, entretanto, as três por 
ções do músculo se mostraram ativas, posslvelmente pelo esfÔrço· 
de aproximação das gengivas,(rebordos alveolares), 

6) Na mordida incisiva, o músculo ~ ativo na porção a~ 
terior e média dos pacientes do grupo II com ausência de alguns 

' • H dentes e nas tres porçoes dos pacientes do grupo III. 
7) Nas mordidas molares homo e heterolaterais, o m. 

temporal é ativo nas suas três porções nos três grupoS'de pacien 
tes estudados., 

8) Na propulsão da mandÍbula sem contato oclusal, as 
três porções do m. temporal foram inat1vas, na maioria dos casos, 

• nos tres grupos estudados. 
9) Na propulsão da mand!bula com contato oclusal, as -

três porções do m. temporal, na maioria dos casos, foram inati-­
vas nos pacientes dos grupos I e II, ao. passo que,· nos do grupo 
III, houve atividade predominante na porção anterior do músculo* 

10) Na retropulsão da mandÍbula, a partir da propulsão, 
o músculo foi ativo, na grande maioria dos casos, na sua porção 

posterior, nos pacientes dos grupos I e II6 
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11) Na retração da mandl:bula, partindo da posição nor­
mal, a porção posterior dom~ temporal foi ativa para os· três gru 
pos ·de· paciente-s. A porção média foi ativa, sOmente nos pacientes 

do grupo I, com dentição eo•pleta • 
. 12) No desvio homolateral da mandÍbula, a porção· post~ 

rior do m~ temporal foi ativa, na grande maioria dos casos; nos 
pacientes dos grupos I e II e, no grupo III, a atividade foi pre­
dominante nas porções média e posterior. 

13) No desvio heterolateral da mandíbula, as três por­
ções do m~ temporal nos três grupos de indivÍduos foram inativosa 

14) Na propulsão da mandibula, partindo da retração má­
xima~ não houve atividade nas três porções 4o m~ temporal 9 nos 

' tres grupos de pacientes estudados~ 

15) No repuxamento da comissura -lltucal, a porçao post.!t 
rior do m; temporal foi ativa para os pacientes dos grupos I e III. 

* 
* * 



RESUMO 

Em indivÍduos considerados normais com dentição,comple-
ta e em indivÍduos com ausência parcial e total de dentes

7 
foi 

estudada.a atividade eletromiográfica dom~ temporal nas suas 

três porçÕes~ anterior) posterior e média .. Foram examinados 57 
pacientes sendo 15 com dentição completa e normal (grupo 1);· 30 
eom dentição incompleta mas com suporte molar bilateral (grupo II) 

e 12 totalmente desdentados (grupo III). O m, temporai direito, -
nas três porções, foi analisado em repouso e durante os movimen-­

tos básicos da mandÍbula, O aparelho usado foi um eletromiógrafo 
modêlo TECA TE 2-7 de duplo .canal, com elétrodos de agulha coaxi­
ais simples. 

Os registros obtidos para o m~ tempora1 1 nos movimentos 

de abertura normal da bÔcat mordida molar homolateral e heterola­
teral, propulsão da mandÍbula sem contado oclusal, retropulsão a 
partir da propulsão, desvio homo e heterolateral da mandfbula 9con 
firmaram de modo geral os dados da literatura .. Todavia, com a man 
d{bula em repouso e durante os seguintes movimentos: abertura for 

çada da bÔca, elevação da mandÍbula sem esfÔrço e sem contato e 

propulsão da mandÍbula partindo da retração máxima, na maioria 

dos casos não foi observada atividade no músculo em nenhuma das 
suas porções~ Na elevação da mandÍbula com contato oclusal~ as 
três porções do músculo foram inativas nos pacientes dos grupos I 

e II .. Já no grupo III houve atividade em tôdas as três porções,.Na 

mordi.da incisiva, mostraram-se ativas as porções anterior e média 
nos pacientes do grupo li e as três porções no grupo III~ Na re­
tropulsão da mandÍbula, a partir da posição normal~ a porção pos-

'"!terior foi ativa para oS' três grupos e a porção média 1 sOmente 

nos pacientes do grupo I~ 
Finalmente, no repuxamento da comissura bucal, a porção 

posterior do m~ temporal foi ativa para os pacientes dos grupos I 

e III. 

* 
• * 
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A P f:: N D I C E 

FÓrmulas empregadas na análise estatística: 

l) x2 para as tabelas 3 x 2, 

(O - E) 2 

E 

Sendo1 o = freqllências observadas em cada casela. 
E = freqllências emperadas, caso haja independên-

c ia entre " . as var1aveis~ 

2) x2 para as tabelas 2 x 2, 

GRUPO ATIVO-INATIVO TOTAL 

I a c a + c 
II b d b + d 

Total a+b C+d N 
-

x2 N(ad-bc)
2 

-r(a~+~b~)~(~c+~d~)~(~a~+c-)~(Tb-+ 7 d)~ 

onde os valÔres da fÓrmula são aquêles que ocupam as posições in 
dicadas na tabela acima~ 

3) coeficiente de YULE & KENDALL 

y = ad - bc 
ad + bc 

Sendo que os valores são determinados de acÔrdo com a posição de~~ 
' terminada na tabela que foi apresentada anteriormente no 1tem 2c 

4) teste exato de FISHER 

O teste é feito quando não são satisfeitas as restri­
ções impostas por COCHRAN~ Para a sua aplicação, calcula-se a pro 
habilidade de se obter o valor mais baixa da tabela, bem como a 
probabilidade de se obter os valores mais baixos que êsse valor -

observado indo até zero. Para isso, torna-se necessário armar ta-
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belas adicionais com conjunto de dados que Beriam observados caso 
a freq~ência considerada fÔsse menoro 

Ex ·­•• 
GRUPO ATIVO-INATIVO TOTAL 

1--- --
I a c a + c 

II b d b + d 

TOTAL a+b C+d N 

(a+b~! (c+d) I (a+c)! (b+d) I_ 
!a!b!c!d! 

p ~ probabilidade de obter um conjunto de dados da forma 
como foi observado na pesquisa. 

N = total de casos~ 
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