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INTRODUCAO

A cada um dos musculos esqueléticos, foram atribuidas
agoes de gque resulta a movimentagdo das diversas partes do corpo
humano. A deducao destas acoes era, em grande parte, baseada tan-~
to em e¢studos anatomicos das insercoes de cada musculo nas ala-
vancas 0sseas Como na substituicao dos misculos por corddes (FICK
~1810, ROUD~1913; MAIR-1933,1935 e 1937; EBERT-1939, HOEPKE-1949;
TUCKER-1955), guanto na aplicagao de estimulos elétricos no miascu
1o ou no respectivo nervo de individuos vivos, bem como no cada-
ver, imediatamente apos a morte (DUCHENNE-1867).

E fora de divida que as dedugdes de ordem puramente me-
canica contribuiram, sobremaneira, para o conhecimento da agao -
muscular, mas, evidentemente, ngo podiam dar idéia exata de como
um musculo ou um grupo muscular se comportava em movimenios natu-
rais voluntarios, pois gue néo permitia determinar se o  musculo
atuava durante todo o movimento ou somente em movimentos forga-
dos,

A estimulagdo elétrica direta de um musculo, provocando
a sua contragio e conseguente movimento, tambem & incapaz de for-
necer dados sobre a real atividade do misculo nos movimentos natu
rais e voluntarios, como acima mencionados,

Portanto, depreende~se gque dedugdes mecanicas e estati~
cas, bem como estimulos elétricos diretos, nio fornecem subsidios
suficientes sobre ¢ conhecimento da real funcaoc dos misculos no
individuo vivo, sobretudo tendo em conta gue ha varios musculos
mecanicamente dispostos para realizar uma mesma funcao.

Por. isto, com a aplicacéo da analise eletromiografica,
gque capta potenciais elétricos gerados nos musculos em atividade,
¢ que chegamos a conhecer a real participagao do musculo num mo-
vimento natural e voluntario,

Movido pelos fatores acima e pelas divergencias encon--
tradas na literatura sobre o comportamento dos misculos da masti-
gacdo, no homem & que nos propuzemos a seguir o conselho do Prof,
Dr. ODORICO MACHADO DB SOUSA e, por sua propria sugestao, anali-
sar, neste trabalho, através da técnica eletromiografica, a ativi

dade das diferentes porgoes do m. temporal em repouso e, e di-
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versos movimentos voluntarios, em tres grupos distintos de indivi
duos: I~ com denticdo completa e normal; IT- com ausencia de al-
guns dentes mas com suporte molar bilateral e III- com ausencia ~
total de dentes.



REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

Consultando a literatura sobre o comportamento morfofun
cional dos milsculos da mastigagao em geral no homen e, particular
mente, o0 do miisculo temporal, encontramos os seguintes dados, que
passamos a apresentar:

McCOLLUM (1943), em estudo anatomico dos mm. da mastiga
cao, deduziu as agdes dos misculos mecanicamente, considerando as
posicles e direcOes de suas fibras. Assim, para éle, as fibras
posteriores do m. temporal sao responsaveis pela retropulsio da
mandibula, as médias, pela elevacdo da mesma e as anteriores, pe-
la sua propuisido. A contraciio em conjunto de todas eleva a mandi-
bula. 0 m. temporal, para o A,, nao participa do movimento late-
ral da mandibula,

Ja uma analise eletromiografica do m. temporal em porta
dores de maloclusoes foi feita, em 1949, por MOYERS, que eviden--
cia, assim, a importancia désse estudo como auxiliar em diagnosti
co clinico. 0 aparelho usado foi um eletroencefaldgrafo tipo -
Offner~A de 6 canais e o m. temporal foi estudado com 6 elétrodos
de superficie, em 16 indiv{duos com casos de classe II, divisao 1
de Angle., Nos varios movimentos testados, encontrou um estado de
tonos igual em todas as 3 porgoes do m. temporal. Durante a eleva
cdo e abaixamento da mandibula:, ha uniformidade dos potenciais ~
nas 3 porgoes do m. temporal, que deixa de existir nos casos de -
distoocluséio, por aparecerem, entido, maiores potenciais nas  fi-
bras da porcao posterior do gue na anterior, No desvio homolate--
ral da mandibula, foi revelada atividade nas 3 porcdes do miasculo,
sendo a atividade maior vista por ordem decrescente nas porgtes -
posterior, média e anterior,

Prosseguindo neste seu estudo, MOYERS, no ano seguinte,
apresentou um outro trabalho em que estudon o m. temporal em 31
individuos, normais (16 adultos e 15 criancas), além de outros
masculos relacionados com o movimento da articulagdo temporomandi
bular. Serviu-se do:mesmo aparelho anterior. Nos varios  movimen
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tos realizados pelos individuos, verificou que:

1) no abaixamento da mandibula, em alguns pacientes, pequena
atividade foi registrada na porgao anterior do m. temporal(19,634%
em 31 casos) no inicio do movimento,

2) na elevacao da mandibula sem esforgo, as 3 porcgoes do
muisculo revelaram atividade com altos potenciais. 0 A, considera
esta a sua principal funcdo. Quando o movimento foi executado com
resistencia de alimento, a atividade foi mais intensa,

3) na posicao de repouso, as 3 porcgoes foram igunalmente ati-
vas,

4) no desvio lateral da mandibula, atividade foli registrada
nas porcoes media e posterior, no lado do desvio,

5) na retropulsao, as 3 porgoes révelaram atividade, com pre
dominio, poréem, das porgdes média e posterior.

- 6) na propulsao, em alguns casos, a porcao anterior mostrou-
se ativa, |

NEUMANN (1950) aplicou a eletromiografia para avaliar a
intensidade do trabalho na mastigacao em relacdoc a varios alimen-
tos e refere que, no ato da mastigacac, os movimentos de tritura-
cao de alimento sao realizados pela cooperacao dos mm. masseter,-
temporal e pterigoideo medial, estudando de modo particular a m.
masseter.

CARLSO0 (1952) examinou eletromiograficamente a ativida
de do m. temparél em iQ0 individuos, sendo B masculinos e 2 femini
nos, tendo a cavidade bucal em boas condic¢es. 0 apareilho  usado
foi um oscildgrafo catodico e elétrodos de agulha. Pelos resulta-
dos obtidos, achou gue a posicéio de repouso da mandibula & manti-
da pelo m, temporal e atribui, a porcéoc posterior do mesmoc, maior
participacao, Dentre os movimentos examinados, verificou que:

1) na propudsdo nao houve atividade;

2) na elevacho sem esforco, a atividade deste miisculo foi to
tal.

3) no movimento iniciado a partir da posigao de desvio late-
ral para a de repouso habitual, fol revelada atividade em
todo o m, temporal do lado oposto, No misculo homolateral,
a atividade na porcdo anterior foi demonsirada em 8% apro
ximadamente.
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4) no desvio lateral, partindo da posicao de repouso, em um
2 » + Ll + N o~
individuo com maloclusao, ocorreu atividade na porg¢do an-
terior do m, temporal do mesmo lado,

Ainda em 1952, PRUZANSKY estudou, também, eletromiogra-
ficamente além dos musculos faciais, os da mastigacao, em condi--
¢Oes normais e patoldgicas em mais de 50 pacientes e de diferen--
tes idades. Utilizou elétrodos de agulha e de superficie, porém,
s0 descreveu os resultados obtidos com elétrodos de superficie.Re
gistros simultaneos foram feitos nas 3 por¢bes do m. temporal de
uml lado e repetidos posteriormente no musculo do lade oposto,

Observou os seguintes resultados:

1) na mordida incisiva, as 3 porcdes do m. temporal revelaram
potenciais de pequena amplitude, demonstrando diminuta participa~
¢ao. Na mordida incisiva forcada, intensa atividade foi registra-
da nas 3 porgodes do m. temporal.

2) na oclusao centrica forcada, as 3 porgoes do m. temporal
contrairam-se simultaneamente, indicando potenciais de alta ampli
tude. .

3) na mordida assimétrica, o m. temporal de lado correspon--
dente ao esforcgo, atua na sua totalidade e ainda a porgéo poste~
rior do my temporal do lado oposto.

Utilizando-se de 12 individuos normais de idade varian-
do entre 20-35 anos, MAcDOUGALL & ANDREW (1933) estudaram a acao
dos mm., temporal e masseter com elétrodos de superficie, Verifica
ram {gque, em repouso, ha pegquena atividade no m., temporal., Nos va-
rios movimentos examinados, observaram gue:

1) na oclusdo 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 oclusdo molar, notaram maxima atividade no m, tempo~
ral nas suas 3 porgoes.

3) na elevacio da mandibula, pequena atividade do m. tempo-
ral, |

4) na propulsao {protragido), ocasionalmente foi registrada a
tividade nas fibras anteriores do m., temporal,

5) na retropulsio (retracdo), atividade maxima foi comprova-
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da nas fibras posteriores do m. temporal.

6) ja no abaixamento da mandibula sem esforco, o m, temporal
nao acusou atividade,

7) e, na abertura maxima, atividade foi registrada nas por-
¢cbes anterior e media deste misculo,

PERRY & HARRIS (1954) estudaram os mm. temporal e masse
ter de 10 pacientes que apresentavam, uns, oclusac normal e  ou-
tros, maloclusac classe II, divisae 1 de Angle, Nesses individuos,
os eletromiogramas apresentadas . mostram que, durante a mastiga--
cao, a atividade maxima foi alcancada pelos mm. temporal e masse
ter. No individuo normal, o m, temporal pde-se em atividade an-
tes do m, masseter, enguanto que nos individuos com maloclusdo, -
classe II divisdo 1, o m. masseter foi o primeiro a revelar ativi
dade. Havia mais harmonmia dos potenciais no ladc da mastigacaocea
amplitude dos mesmos estava em proporgaoc direta a resisténcia do
‘alimento mastigado.

Por meio de estudo eletromiografico de individuos com =
dentic¢ao normal e com maloclusao classe II, PERRY (1955)encontron
um maior sinergismo na atividade dos milsculos em pacientes com
oclusao normal. Verificou, no entanto, pouce sinergismo nas unida
des contrateis naqueles com maloclusao, Para tal estudo, usou 4
eléetrodos que foram fixados cada um na porgao media no m, tempo
ral € no m, masseter de ambos os lados, Relatamos apenas que o A.
notou que o m. temporal do lado em trabalho desenvolve atividade
na elevacdo para o contato oclusal antes do temporal do lade o~

posto,

Tamhém a atividade dos mm, tewporal e masseter fol indj
cada por PRUZANSKY (1955) em outro tipo de movimentagao, como ve-
rificou em seu estudo em individuos normal, com a cabega na posi-
cao paralela ao plano herizontal de FRANKFURT e a mandibula em re
_pouso, Nenhuma atividade elétrica é registrada no m, temporal ou
no m. masseter nesta posicao, Entretanto, durante a rotacao da
cabeca aproximadamente de 90° para a direita ou para a esquerda,-
neste mesmo plano notou que a relacdo maxilamandibula é mantida e
esta, agora, ¢ acompanhada de atividade nos mm. temporais.



ZENKER & ZENKER (19535) utilizaram um policardibdgrafo -
para o registro da atividade muscular, de 27 individuos com idade
de 20-32 anos, AS dentaduras, com pequenas excecdes eram eugnati-~
cas. Dentre os varios muscalos que examinaram, incluiram o m. tem
‘poral. Em virios movimentos, os resultados dos eletromiogramas -~
gquanto a este misculo foram:

1} na elevacao da mandibula sem rszsf:fir*:;o_§ observaram pequena
‘atividade na por¢ao anterior do m. temporal,

2) na abertura habitual, nfo se verificou atividade.

'3) na elevagdo até o contato para mordedura, notaram forte
atividade na porcac anterior do m, temporal ¢ pouco menos intensa
foi a atividade nas porc¢bes media e posterior.

4) na propulsac, foi revelada atividade nas porcdes ante~
rior e media do m. temporal e nenhuma atividade na sua porgao pos
terior, J& na porcdo anterior, a atividade foi muito pequena,

5) na retropulsiio, foli registrada grande atividade nag por-
‘¢Oes anterior e posterior; ao passoc que, na média§ pouca ativida-
de,

6) no desvio lateral para a direita, nao se observou nenhuma
atividade na porg¢éo anterior de ambos os lados; a porg¢iao  poste-
rior do misculo do lado direito apresentou hitida atividade e a
porcio homonima do lado esquerdo, praticamente nenhuma atividade,
No entanto, a porgdo média no lado direito apresentou atividade ~
menocr e a do lado esquerdo, intensa atividade,

Também CARLSO0 (1656) examinou eletromiograficamente a
atividade nos misculos elevadores da mandibula e notou a auséncia
de agdo guando da abertura cautelosa da boca., Na elevacao  habi-
tual, aumentava gradativamente a atividade nos elevadores, sendo
o m. temporal o primeiro a se manifestar,

GREENFIELD & WYKE (1956) observaram 35 individuos, de
idade variédvel de 6 a 43 anos, sendo 13 normais com denticao com-
pleta, 18 com diferentes formas de maloclusao; 2 estudados antes
e apbds condilectomia bilateral, 1 depois de uma ostebtomia e i an
tes e apds uma osteotomia do ramo da mandibula. Dos 13 normais, 8
eram de idade entre 17 e 21 anos ¢ 3 com mais de 21 anos. Usaram
elétrodos de superficie e um eletroencefalografo Grass de 4  ca-
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nais modelo ITI-1,

' Foram utilizados 6 elétrodos para o m. temporal. Con-
cluiram que: a porgio anterior déste misculo mostra maior nimero
‘de unidades motoras ativas durante ocluséo (céntrica) normal, na
Lretropulséo e na oclusao molar do mesmo lado. Pouca atividade re-
‘velou-se durante a mordida incisiva e molar contra-lateral. Na
propulsao simples, o muasculo permanece em repousc e poucas unida-
des motoras sao ativas na propulsdoc com contato otlusal. A  por-
‘¢ito posterior do m, temporal apresentou maior numero de unidades
‘motoras ativas na oclusdo céntrica normal, na retropulsao e na
‘mordida molar do mesmo lado., Algumas unidades moioras eram ativas
no desvio homolateral da mandibula, Na mordida molar heterolate--
ral, hd muito poucas unidades motoras ativas, Esta porgho  poste
rior do misculo esta relaxada na mordida incisiva e na mordida -
em propulsiio, como também durante propulsdo e desvio heterolate--
ral. ‘

JARABAK (1958) procurou determinar se interferencias o-
clusais causam ou nao desequilibrio funcional no m. temporal e se
estes desequilibrios sdo um fator para o "ruido atipico", trismo
e dor na articulacdo temporomandibular (ATM) e, tambem, se é pos-
sivel eliminar a atividade muscular anormal pelo estabelecimento
de correta oclusao funcional,

Para tanto, registros da atividade neuromuscular do wm.,
temporal na mordida, no repouso apos mordida e apds conversacio,-
foram tomadas em 3 grupos de pacientes: 12 grupo constituido por
4 pacientes com boa oclusao e livres de sintomas na ATM; 22 grupo
formado por 7 pacientes para tratamento ortodﬁntico,, que apresen
tava o "ruldo atipico” ou tinham-no desenvolvido durante a redu-
g&o da oclusao distal; 39 grupo por 11 individuos com oclusbes i-
nadequadas acompanhadas de "ruido atipico", dor e trismo na ATM,
além de dor profunda em alguns dos misculos,

Usou elétrodos de superficie nas 3 porcdes do m. tempo-
ral direito, Nagueles com oclusao normal, sem disturbios na ATM,
verificou que, na mordiaa:ﬁnrmal, ha mais intensa contracgao da
porcdo média do gue a da anterior e .d da posterior. No repouso,a
porcao anterior e media revelaram muito pouca ou nenhuma ativida-
de, a posterior céntinua a agir, num periodo de 3 a 5 segundos e,
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depois, silencia, 'parecendo gque esta porcéo estd associada- ao
‘estabelecimento da postura mandibular. No repouso apds a conversa
‘¢ao, ocasionalmente a porgaoc posterior revelou atividade dentro
dos primeiros 5 segundos apds ter sido emitida a ultima palavra.

Nos individuos em tratamento ortodontico, verificou no
repouso, apbés mordida e apds a conversagdo, uma hiperatividade es
pontanea de curta duragao na porgao posterior; por alguns instan-
tes, também foi revelada atividade na porcio média, enquanto que
nada se notou na porcéo anterior.

Nos pacientes com interferencias oclusais grosseiras, ve
rificou, no repouso apos mordida e fala, hiperatividade esponta—-
nea nas tres por¢des do m. temporal.

KARAU (19536) estudou a porcAoc media do m. temporal e o
m. masseter, em 2 grupos de 5 individuos, sendo que um era de in-
dividues que apresentavam maloclusdo, classe IT, divisdo 1 de An-
gle e outro de individuos tratados ortodonticamente daguele tipe
de maloclusdo., Usou elétrodos de superficie. e o aparelho foi unm
eletroencefalografo Offner. Os resultados demonstraram, em pes~
soas pae tratadas, maior atividade do m. temporal gque do m, masse
ter durante a degluticdo e fungio mastigatoria no lado ipsilatew-
ral, No grupo tratado, o m. temporal mostrou menos atividade gue
o m. masseter, Foi encontrado, também, em individuos de ambos os
grupos, que o m, temporal constantemente & menos ativo, indiferen
temente no lado ipsi ou contra-lateral. Concluiu que o m. tempo
ral & mais solicitado para movimentos e¢ posicdo da mandibula e
que o masseter & melhor adaptado para a funcdo como mascule de -
forca,

Utilizando a eletromiografia para determinacao da posi-
¢do de repouso fifisldgico e a posicéo céntrica SHDUNTOFF &,SHPQ@”
TOFF (1956) concluiram que a posicdo de repouso & aquela na qual
56 museulos elevadores da mandihula estde em siléncio.

VAUGHAN (1956), em estudo anatomico do m, temporal, ne-
gou que as fibras posteriores realizem a retracédo da mandibula, -~
pois nde encontrou gualquer evidencia de que esse musculo possa
retrair o processo corondide ao gual estad fixado e nem gque possa
rodar ou guiar a mandibula,
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Baseando-se em varias fotos, viu que a agao do m. tempo
ral-é elevar a mandibula e que éste tem uma posicio de repouso es
pecifica e ha diminuicio de acdo guando atua da posicaoc anterior
para a posterior,

HICKEY, STACY & RINEAR (1957) realizaram o trabalho com
ebjetivo de mostrar que a variacao da forma de dentes colocados -~
numa dentadura pode produzir diferencas nos tracados eletromiogrd
ficos durante a mastigagao, Utilizaram um eletroencefaldgrafo - -
Grass, modelo IIT-l e elétrodos de superficie, para o m. temporal,
Confeccionaram 3 dentaduras idénticas para mastigagao de tipos di
ferentes de alimentos e simultaneo registro eletromiografico, Va-
rios movimentos da mandibula foram analisados e o m, temporal foi
pesguisado no seu tode em ambos os lados, No movimento de fecha--
mento da mandibula, foi verificado que o m. temporal apresentou--
se ativo. Nos movimentos de abertura, de lateralidade para a di~
reita ou para a esyuerda sem contato e protrusao sem contato, ele
nae apresentou qualquer atividade significante, embora os tracgados
demonstrem a existencia de pequenos "picos", sinal de diminuta a-
tividade.

Um estudo, com a finalidade de verificar a influencia -~
de campos elétricos superpostos de musculos pao diretamente alcan
cados pelos elétrodos, foi elaborado por HICKEY, WAELFEL & RINEAR
(1957). 0 aparelho usado foi um eletroencefalégrafo modelo Grass
I1I-1, Utilizaram elétrodos de superficie nos mm, masseter, su-
prahiocideos e temporal. Fizeram-se 24 observacodes em 10 individuos,
Constataram que o m, temporal, bem como o m, masseter, atuam no
fechamento da mandibula, o mesmo acontecendo quando o fechamento
ocorre com oclusdo forcada dos dentes, No repousc e nos movimen--
tos de abertura natural e ampla, protrusio, desvio lateral direi-
te e esquerdo, o m, teﬁparal apresentou-se com uma atividade mini

ma .

JARABAK (1957) trabalhou com 2 grupos de individuos. Um
grupo era de pacientes com boa oclusao e com distancia interoclu~
sal de 2 a 4 mm e o outro grupo era de desdentados., 0s elétrodos
foram colocados no m, temporal esquerdo, nas porgdes anterior e
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posterior,

Na posicdo de repouso, nos pacientes com oclusaoc  nopr-
mal, obteve-se siléncio elétrico no m. temporal, Naqueles desden-~
‘tados que haviem usado dentadura com 8 mm de distancia interoclu~
sal, os registros obtidos, com ou sem a dentadura, mostraram uma
hiperatividade no m., temporal, que aumentou ainda quando uma den-
tadura de 12 mm de distancia interoclusal foi colocada. Concluiu
‘pela eletromiografia, que naoc ha atividade muscular no repouso, no
‘individuo com oclusao normal e com disténcia interoclusal média.

Quando a distancia interoclusal foi reduzida de 12 para
4 mm, a mandibula de manteve em posicio de repousc, e os musculos
permaneceram em silencia elétrico. Quando a dimensac vertical foi
aumentada além da posicdo de repouso e os dentes estavam em conta
to, baixa atividade ocorreu no m. temporal. Os desvios laterais -
direito e esquerdo, sem contato oclusal em pacientes com oclium~~
sao normal, coincidiam com atividade nas porgdes anterior e poste
rior do m, temporal em ambos os desvios laterais, sendo, no des-
vio homolateral, a atividade mais intensa que ne heterolateral.No
desvio heterolateral em desdentados com 12 mm de distancia inter-
oclusal, houve aumento de atividade no m, temporal e a porcao an-
terior parece ser mais intensamente ativa que a posterior. No des
vio homolateral em desdentados, pequena atividade foi registrada
nas porgdes anterior e posterior do m. temporal, Na protrusac sem
contato, em pacientes com oclusio normal e em desdentados, o m.
temporal mostrou pequena atividade nas suas porcodes anterior e
pesterior,'Na retrusao sem ou com contato, a partir do repousoc,em
pacientes com oclusdo normal, notou maior atividade na porg¢ao an-
terior que na posterior. Na abertura da boca, silencio elétrico -
foi verificado no m. temporal, A atividade durante a elevacao foi
obseprvada no m, temporal s0 guando houve contato oclusal, parecen
do ser a porgao anterior mais ativa que a posterior. Em pacientes
desdentados, com distancia interoclusal apresentando 12 mm o  m,
temporal, tanto na porcaoc anterior como na posterior, revelou -
grande atividade no repouso. NaQueies com distancia interoclusal
de 4 mm, hiperatividade fol eliminada e o siléncio elétrico foi -
semelhante aos pacientes com oclusao normal, Na abertura, pratica
mente nao houve atividade. )
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LATIF (1857} realizou um estudo do m, temporal em crian
¢a com estrutura dentofacial normal, idade de 10 a 14 anos, num
total de 25 casos (16 masculinos e 9 femininos). Para obter os re
gistros, foi usado um eletroencefaldgrafo modelo III de 4 canais
e elétrodos de superficie. Em todos os individuos foram feitas ob
servacbes bilaterals das por¢des anterior e posterior do m, tempo
ral, 0s resultados mostraram que, na posicio de repouso da mandi-
bula, B4% dos individuos revelaram grande atividade na por¢ao pos
terior do misculo. Tambem a porcio anterior foi ativa, porém, me-
nos intensamente que a posterior, Na oclusao topo a topo (mordida
incisiva), t6das as porgbes foram ativas, sendo, porém, revelada
maior atividade na porgao anterior. Na oclusdo molar, todas as
porgbes revelaram atividade intensa; esta 'é a funcdo principal ~
do m. temporal. No abaixamento sem esforgo, o misculo se manteve
em silencio, JA na abertura forgada da mandibula, as duas  por-
¢cdes do musculo se mostraram ativas, sendo maior na porgao poste-
rior que na anterior. Na propulsdo, nenhuma atividade foi revela-
da em 92% dos individuos e a pegquena atividade verificada em 8%
dos mesmos pode ser atribuida a outros fatores, como a elevacdo -
da mandibula. Na retropulsae, foi verifidada uma atividade maior
nas fibras da porcao posterior do m, temporal que nas da porgac ~
anterior, Nos desvios laterais da mandibula, a atividade foi
maior na porcao posterior que na anterior e sempre no lado do des

vio,

MULLEN (1957) utilizou-se de um eletromidgrafo para de-
terminar atividade muscular pa posigao postural da mandibula e ve
rificar a capacidade do eletromiografo na determinacio da mesma,~
bem como testar a praticabilidade do uso de radiografias cefalome
tricas laterals pafé registrar a posicaoc postural da mandibula.Fo
ram analisados 75 individuos de acordo com o tipo de oclusao dos
dentes, presenca de distirbios da articulagao temporomandibular -
alteragbes musculares e idade. Eletromiogramas idénticos, de uma
atividade muscular minima associada com a posicdo postural da
mandibula, foram registrados no m. masseter, na porg¢ao anterior -
do m. temporal e em areas dos musculos suprahicideos.

PERRY (1957} estudou eletromiagréficamente 08 mm, masse
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ter e temporal, em 42 pacientes. Verificou gue, na posicgac de re
pouso da mandibula, os indiv{duos, que se apresentam com disfuncao
na ATM e com anomalias oclusais, exibiam baixo grau de atividade

r . .
muscular. Apos tratamento dessas anomalias, o eletromiograma apre
sentou um guadro muito proximo ao normal,

TULLEY (1957) mostrou a atividade dos mm, masseter &
temporal durante a mastigagdo de trés tipos de alimentos (cenoura,
magd e laranja) constatando uma contracaoc uniforme no m. temporal
durante a mastigacio dessas substancias., Na degluticao, a ativida
de foi menos intensa.

LAMMIE, PERRY & CRUMM (1958) focalizaram a porgdo  mé=
dia do m., temporal em pacientes com protese total e usaram elétrg
dos de superficie, Verificaram, no repouso, uma atividade minima
quando ainda a dentadura nao fora colocada. Com a colocacao da
mesma, essa atividade nao mudou. Porém, com uma outra prdtese -
mais alta, que excedia a dimensao vertical em 3 a 4 mn, foi nota-

da maior atividade no m, temporal.

LANDA (1958) usando um elétrodo de superficie fixado na
porcac posterior do m, temporal, procuroun verificar o papel desse
milsculo pela eletromiografia no movimento de Bennett {(lateralida-
de) no lado de trabatho e no lado de balanceio. Para tal, um ele~
troencefalografo de 8 canais foi usado para o registro da contra-
¢ao muscular, Verificou que a atividade da porgaoc posterior no la
do do trabalho & mais intensa do gque no lado de balanceio, Assim,
permitiu~lhe dizer gque, se a oclusao for do lado direito, maior
sera a contragdo das fibras désse lado e, conseqﬁentemente§ menor
no lado oposto e vice-versa.

KYDD (1959) exawinou 30 individuos com dor na articula-
cao temporomandibular, sendo 28 masculinos e 2 femininos com média
de idade em torno de 32 anos. Utilizou um eletroencefalbgrafo -
Grass IV-1 e elétrodos de superficie colocados bilateralmente nas
3 porgdes do m, temporal. No repouso, ndo houve manifestacdo elé-
trica, considerando-o um estado de diminuicao de atividade.



BARIL & MOYERS (1960) estudaram 24 individuos com habi-
to de succao, com idade de 5 a 10 anos, empregando um eletroence-
faldgrafo de 8 canais modificado para eletromiografia e elétrodos
de superficie colocados sobre as fibras da porcdo média do m.tem-~
poral de ambos os lados, 0s resultados mostraram que, na posicdo
postural, atividade minima 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-
cagoes ortodonticas extensas podem mudar ¢ quadro neuromuscular, -
Estudou os mm. masseter e temporal em casos de distooclusaoc, com
um eletroencefaldgrafo Grass e 8 elétrodos de superficie bipola--
res. Usou uma série de aparelhos ortodonticos e verificou gque, na
posicao postural, apds a colocacao dos mesmos, houve aumento de
atividade, principalmente nas fibras da porcao posterior do m,
temporal,

LIEBMAN & COSENZA (1960) examinaram eletrcmiogréficameg
te os mm., temporal e masseter em 38 pessoas (25 masculinos e 13
femininos com idade entre 4 a 36 anos), 0 aparelho usado foi T
eletroencefalégrafo de 2 canais e elétrodos de superficie coloca«
dos na porc¢ao anterior e posterior do m. temporal. Mostraram um
tragado no gqual atividade fol revelada em repouso no m., temporal
direito e atividade ndo tao evidente no m, temporal esquerdo. Nos
desvios laterais, a atividade foi uniforme, apresentando as  fi-
bras da porgao posterior maior atividade. Na volta para a  posi-
¢Bo de repouso, em individuos com "auseéncia de demntes” (oclusBo -
mutiléda), a porgdo anterior do m. temporal direito e esquerdo -
foi ativa. Na protracac, em metade dos individuos com oclusao nor
mal, nao houve atividade do m, temporal, o mesmo ocorrendo com
individuos com classe I; classe II divisao 1, subdivisao de Angle,
Na retracfo em diversos individuos classe I e II, nao foi revela-
da atividade do m, temporal, Em suma, concluiram os AA, que, na
protracao, a atividade do m., temporal ndo foi constante e, na re-
tracdo, foi congtante e que o quadro de atividade eléetrica, nos ~
individuos com maloclusdo, ndo pode ser distinguivel dos com o~

clusao normal.
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As 3 porgodes do m. temporal esquerdo e a pOrgac poste-«
rior direita foram estudadas eletromiograficamente em 10  indivi
duos por WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960). O aparelho par;
obitengao dos registros eletromiograficos foi um eletroencef&logra'
fo modelo Grass III-1 com elétrodos de superficie. 0s resultados
revelaram que o m, temporal iniciava o fechamento da boca ¢ que
houve maior resposta elétrica nas 3 porgdes do m, temporal duran-
te a oclus@o normal, Praticamente, nenhuma atividade se notou du-
rante propulsido e abertura da boca. Nas excursdes laterais, houve
atividade das porcdes média e posterior do ﬁﬁscula no lado do des
vio. Na retrusao da mandibula, a porgdo posterior em cada lado,si
multaneamente, revelon atividade,

GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961), usando um eletroen
cefalbgrafo modélo Grass de 4 canais e aplicando 2 elétrodos de
cada lado, um sobre a porgdo anterior e outro sobre a posterior ~
do m. temporal, verificaram a atividade do misculo nos diferentes
movimentos da mandibula. Assim & que, na mordida incisiva e em =
protrusdo, houve uma gueda na atividade da porgdo pesterior do m.
temporal ¢ uma leve atividade foi ¥ista na porcao anterior, de~
pendendo da intensidade da mordida. Na retruséd forcada com con-
tato, grande atividade fol revelada pela pcrqﬁo posterior & menor
atividade pela anterior. Na retrusiic sem contato, atividade inten
sa foi vista na porgao posterior do m. temporal.

RAMFJORD (1961;a) estudou eletromiograficamente e clini
camente 34 pacientes com "strider dentium" grave, antes e apés_
‘6 ajuste oclusal, A idade dos mesmos variou entre 19-60 anos, sen
do 12 femininos e 22 masculinos, 0 aparelho usado foi um eletfoén
cefaldgrafo modélo Grass IV-A de 8 canais e 3 elétrodos de super-
ficie inseridos bilateralmente nas 3 porgdes do m. temporal, Em
pacientes com distﬁrbies oelusais, verifidou gue, na posicao de
repouso da mandibula, o misculo temporal foi ativo em ambos os la
dos, sendo gue a por¢ao posterior esquerda e a média direita mos-
tram maior i@tensi&ade de aclo. Com o ajuste oclusal, a atividade
praticamente desapareceu nas 3 porgdes do masculo em ambos os la-
dos, o que vem demonstrar que o tonos estava relacionado com  os
desajustes oclusais removidos. Quando os pacientes levavam 08
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seus dentes para oclusio céntrica,~&ma tensao invariavel surgia -
nas fibras da-porcac posterior do m. temporal, -0 A, considera queg
realmente, sao mal interpretadas as declaracgBes acérea da ausén--
¢ia completa de atividade'muscular na posicao de repouso, pois
tonos antigravitdrio e postura podem ser mantidos somente através
da agho muscular,

Este autor, em um outro trabalho (1961, b), selecionou
32 pacientes, com .dor na articulacao temporomandibular e nos mis-
cules, (20 eram masculinos e 12 femininos e de idade entre 19 e
60 anos), Todos apresentavam uma denticac quase completa, 0 estu-
do eletromiografico foi feito antes e apos o ajuste oclusal.e se
estendeu, como na pesquisa apresentada anteriormente pelo A., as
3 por¢Ges do m. temporal de ambos os lados. Minima atividade foi
registréda em 20 pacientes na posigao de repouso ¢ atividade au-
mentada foi revelada na porgao posterior do m, temporal, princi--
palmente no lade da articulacao temporomandibular dolorida, Na
posicio ceéntrica apds o ajuste oclusal, foi indicada atividade na
porgae posterior do m. temporal, tambem bilateral,

GARNICK & RAMFJOBRD (1962) estudaram 20 pacientes (17 do-
sexo masculino e 3 do sexo feminino com idade enftre 17-49 anos) -
com oclusdo funcionalmente normal e suporte molar bilateral, embo
ra em alguns casos faltassem alguns dentes. 08 registros foram ob
tidos mum eletroencefaldgrafo de 8 canais modificado para eletro-
miografia e usando elétrodos de saperf{cie. Foram obtidos regis~-
ires bilaterais das porgoes anterior e posterior do m, tempo?al.~
0s achados revelaram, na elevacfio da mandibula a partir de uma a~-
bertura total, uma leve atividade no m, temporal.'Quando a eleva~
¢ho ocorreu até leve contato, notou-se aumento de atividade nos
mm, temporais, Na abertura maxima, atividade aumentada se manifes
tou no m. temporal. No repouso, os resultados pareciam semelhan--
tes aos registrados nos movimentos de abertura e fechamento e 08
dentes deviam estar afastados em média mais de 3 mm do contato o-
clusal, antes que a area de repouso fosse atingida, Em nenhum ca~
so foi observado silencio eletromiografico. Os AA, observaram e
confirmaram a reacdo do m. teﬁporal as variacoes oclusais e psiqgﬁ

Cas,
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GREENEIELD (1962) procurou correlacionar o comportamen~
to eletromiografico da atividade dos mum, temporal e masseter em
oclusdo individual normal e nas mordidas homolaterais e hetersla-
terais. Os registros mostraram, na~oclus§o normal, censiderével~g
tividade na porgao anterior do m, temporal do lado direito e es-
gquerdo. Na mordida homolateral direita, as porgbes anterior e pos
terior de m. temporal tornaram-se ativas e as mesmas porgdes do -
lado esquerde foram préticanente inativas. Na mordida heterolateral
esquerda, atividade foi observada nas porg¢oes anterior eposterior
do m. temporal desse lado, sendo quase nula no lado oposto, Ne
desvio lateral, houve atividade na porcao posterior do m, tempo
ral no lado do desvio, '

WEISENGREEN & ELLIOTT (1963) estudaram, em 24 individu~
05 com varios problemas de dor facial, os mm. temporal, masseter
e digdstrico, 0 aparelho_usado foi um poligrafo Grass modelo 5 e
elétrodos de agulha bipolar, Os resultados mostraram, quanto ac -
m. temporal, que éste exibia a atividade elétrica durante a eleva
¢80, nos desvios laterais (homolaterais) e na retrusao,

0 m. temporal, nas suas porgoes anterior e posterior, e
o m. masseter foram, também, estudados em 1964 por DE BIASE & LAL
LI, Verificaram que, na abertura natural da boca, nenhuma ativida
de se evidenciava no m. temporal. J4, na forgada, notaram ativida
de neste milsculc, gque seria para n&utralizar a atividade dos de~
pressores, Na retropulsaoc da mandibula, um aumento de atividade ~
foi visto na porcgaoc posterior do misculo em aprego. No desvio la-
teral, atividade foi revelada no m, temporal no lado do desvio,en
guanto no lado oposto estava inativo e mostrande ser maior na

porgao anterior que na posterior,

PREISKEL (1963) baseou seu estudo em observagoes eletrp
miograficas da posigio postural da mandibula e procurou demonstrar
come variagoes, na posicio da cabega, possam afetar a posig¢do posg
tural. Usou 5 elétrodos de superficie e, entre os varios misculos
egtudados, incluiu o m. temporal. Para isse, foram analisados 10
individuos eletromiograficamente e nao verificou atividade no m.
temporal durante a abertura suave di boca, O registro mostrou al--
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gumas &eflexnes que, segunde o A, seriam artlflclals, 0s’ resulﬁa
dos revelaram que a p051gao pasturéi da mandlbula pgde variaf com
a p381ga0 da cah&@a & pareee que a 9951§ao pestural da 111231:7(11‘{341:11&,uj
€ 0mo qualquer outra, nao é constante; mas sim sujeita a a;ustamen
to.

QUIRCH (l965) apresenteu nm relato sbbre os ‘régistros e
1etr0miagraf1cos e sus 1nterpretagao em relagaa a oclusde, Usou e
1étrodos de superfi01e para a Bbtengao ‘dos potencxals eletrlcos -
gerados nos nusculos. Verzfzcou a poszgao postural da mandlbula
em 2 1ndlv1&uos, um cam oclusio funcionalmente normal milher. de
28 anos, autro, ho&em de 30 anas, com 1ntérferenc1as oclusais; No
individuo normals as parqoes anterior e- posterlar do m, temporal
em ambos os lados revelaram atlvldade minima a0 passo que, no. in
&1v1du0 Com 1nterferen01as eclusais 'as mn, temporais, na porgao
anterzor e posterler, revelaram yﬂtenc1als d¢  grande amplitude,na
posigao de repouso, Em d01s outros individuos ;notou, no movimen-
to de abertura da boca, acentuada atlvidade nas porcgées anterior
| e paaterlar em ambos oS iadcs no individao normal guando em oclu~
580 centrlca e dlmlnulgao da at1v1dadeg a medida que. perde o conw-
tato dos dentés, No individuo com hdbito de ranger os dentes, -
"bruxismo” , a atxv1dade nos temporais pérmaneceu- duarante tode o
mavlmentﬂ de abertﬁras sende mait acentyada ha por@ao “posterior
do m., tempﬁral esquerdoa Na elavaqaog dé%de a abertura mixima Jues
tes mesmos individuos acima menclunadgs,'notoumse$ ne normal, uma
atividade minima”qué”Sé-mantinha'até”as-imedi&qﬁes'da contato o-
clusal 'Quanﬁo'bs:feﬁpbrais'anterior-comegavamfa'agir..Nos pacien
tes com "stridor ‘déntium™, o quadro foi totalmente diferente,pois
a parte pasterlor ‘do m. temporal esquerdo mostrou grande ativida-
de, enguanto a parte posterior do. musaulu.dlreltay bem como. a an-
terior do lade diréito é*dé“eSQderdég'QQValaram-aiividadehmeHOS a
centuada Queﬁaﬁpéréﬁﬁﬂﬁdsté%inf do esquerdo, |

THILANDER & FILIPSSON (1966) examinaram 14 criancgas, de
16 anos de idade, com'maloclusfio classe II de Angle, divisdo 1 e
com retrusdc da ‘mandibula, Os registros foram -realizados em todos
o8 casds'anfes e apbs a aplicagab de aparelha:ortodﬁntice. Para
captacho dos potenciais foi utilizado um eletromidgrafo Disa. &
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elétrodos de agulha em 8 casos e em outros 6 casos elétrodos  de
superficie. Os miisculos examinados foram a porcho posterior do m,
temporal direito, o m. masseter e os mm, suprahioideos. Os resul-
tados obtidos sem o gﬁgrelho ortodontico ndo revelaram nenhuma a=-
tividade na porc¢ao posterior do m. temporal na propulsao. Quando
um ativador ou uma ligadura intermaxilar foi aplicado, com uma
projecao para frente, nao se registrou atividade do m, temporal.
Na degluticao, foi evidenciada a atividade muscular na por¢do pos
terior do m. temporal quando os aparelhos estavam funcionando e
se uson o ativador, o mesmo ocorrendo gquande se praticou  tracao
intermaxilar., _

Consuliando as obras gerais de Anatomia e especiais de
Anatomia Odontoldgica, verificamos que os AA, sao unanimes em a-
firmar que o m, temporal & ative na elevacao da mandibula e a sua
porcio posterior & responsavel pela retropulsio da mesma, SABOTTA
& DESJARDINS (1905); POIRIER (1912); TANDLER (1926); BERTELLI = -
{(1932); OKAJIMA (1934); GRANT (1940); BRUNI (1945);CHIARUGI(1946);
LAMBERTINI (1947); ROUVIERE (1948); TESTUT & LATARJET (1948); -
BENNINGHOFF (1949); FAZZARI (1949); SICHER (1949); FALCONE (1950);
PATURET (1951); VALENTI (1951); CAMANY ALTUBE (1952); ACKERMANN
(1933); BRAUS & ELSE (1954); RAUBER-KOPSCH {1935); WOODBURNE -~
(1957); GRAY (1958); LOCKHART, HAMILTON & FYFE (1939); ORTS LLOR~
CA (1959); GRAY-GOSS (1960); O'RAHILLY (1960); DIAMOND (1962); ~
LOCKHART (1964); APRILE, FIGﬁN & GARINO (1967).
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SINTESE DA BIBLIOGRAFIA

As opinioes dos AA. que estudaram o m. temporal, en
individuos normais e com problemas oclusais, variam e serac apre--
sentadas obedecendo a seguinte ordenacao:

- Observaram atividade em repouso em individuos normais;-
MOYERS (1950); CARLSOO (1952); MAcDOUGALL & ANDREW (1953); JARABAK
(1958} ; HICKEYé'WOELFEL & RINEAR (1957); LATIF (1957); MULLEN -
{1957}; LIEBMAN & COSENZA (1960); GARNICK & RAMFJORD (1962) e
QUIRCH (1965). o

Negam atividade do m., temporal em repouso em individuos
normais: PRUZANSKY (1955); SHPUNTOFF & SHPUNTOFF (1936); JARABAK
{1837); KYDD (1959) e PREISKEL (19653},

Registraram atividade do m. temporal em repouso em indji
viduos com maloclusdo, em totalmente desdentados com ou sem prote
se, nagueles com disfuncdo na ATM, com habito de "ranger dentes"”-
ou com habito de sucgao: MOYERS (1949); JARABAK {1956-57); PERRY
(1957); LAMMIE, PERRY & CRUMM (1958} ; BARIL & MOYERS (1860) ;BJ@RK
(1960); RAMFJORD (1961, a,b) e QUIRCH (1965). PERRY (1957) e -
RAMEFJORD (1961,3) concluem que individuns'que tenham maloclusao,g
pos o ajuste das mesmas, nao apresentaram mais atividade no m,
temporal em repouso,

~ Na abertura normal da boca em individuos. normais, foi
observada atividade por MOYERS (1950). No entanto, nenhuma ativi~-
dade foi notada por MAcDOUGALL & ANDREW (1953); ZENKER &  ZENKER
(1955} ; CARLS00 (1956) ; HICKEY, STACY & RINEAR (1957); HICKEY, -~
WOELFEL & RINEAR (1957); JARABAK (1957); LATIF (1957); WOELFEL,HI
CKEY, STACY & RINEAR (1960); DE BIASE & LALLI (1964); PREISKEL -~
{1965) e QUIRCH (1965). Nos individuos com maloclus&o, pegquena a-
tividade foi constatada por MOYERS (1949) e QUIRCH (1965).

Atividade na abertura maxima da boca foi registrada no
m. temporal de individuos normais por MAcDOUGALL & ANDREW (1853);
HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1957); LATIF (1857); GARNICK & RAMFJORD
(1962) e DE BIASE & LALLI,(1964).

Na elevacdo da mandibula sem esforco e sem contate oclu
sal, foi observada atividade no m. temporal de individuos normais
por McCOLLUM (1943); MOYERS (1950); CARLSO8 (1952); MACDOUGALL &
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'ANDREW (1953) ; - ZENKER & ZENKER (1955); CARLSﬁﬁ (1956); VAUGHAN -~
{1956) ; HICKEY WOELFEL & RINEAR (1957)“*WOELFEL HICKEY, .STACY
& RINEAR (1960); GARNICK & RAMPJORD (1962) e QUIRCH (1963). Ja
nenhuma atividade reglstrau JARABAK (1957) nésse masculo em indi~
viduos normais, | .
Na elevagdo da mandibula com contato oclusal, atividade
. no m, temporal de indiv{duos normais fol registrada por MOYERS. -
(1950) ; PERRY (1955); ZENKER & ZENKER (1955); GREENFIELD & WYKE
{1958) ; -JARABAK (1956-1987); 'HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1957); =
WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (196@) GARNICK &. RAMFJGRB (1962),.
GREENFIELD (1962) e QUIRCH {19865). Nesse meémo movimento, em indi
viduas com maloclusdo, hablta de sacqaa e "stridor dentiug”, re~
gistraram atividade no m. temporal, BARIL & MOYERS (1960); RAMF~ -
JORD (1961, a,b) e QUIRCH (1965). |
Atividade na mardlaa incisiva fo{ Peglstrada no m, tem-~
poral de 1ndlv1du05 normais por PRUZANSKY (1952); MA&DOUGALL &
ANDREW (1953); GREENFIELB & WYKE (1956) LATIF (l95?) GRQSSMAN -
GREENFIELD & TIMMS (1961).
. Na mardida molar hamalateral; cbéer?aram atividade neo
‘m. temporal de individuos nermais: PERRY & HARRLS (1954); TULLEY
{1857} e LANDA (1938}, _ . _
- Nas mordidas molares homo e heterelaterai, atividade no
" m, temparal de individuos nermais foi notada por NEUMANN (1950),
PRUZANBKY (1952} MAcDBUG&LL & ANDREW (1953) GREENFIELD & WYKE -~
(195&}£ e LATIF -{1957). Neste mesme movimento, BARIL & MOYERS -
(1860) reglstraram at1v1dade no m. temporal de individuos com ha-
bito de sucgao e KARAU (1956) em 1ndxviduos apes o tratamento 0~
clusal ter sido efetunade, o _ .
_ Na propulsae da mandibula sem . cant&tn oclusal, pegquena
atividade no m. temporal de individnos normais foi observada por
Mo COLLUM (1343) MDYERS {1950); MAcDOUGALL & ANDREW (1953), ZEN~
KER & ZENKER (1955) e JARABAK (1957) Entretanto, nenhuma ativxm
‘dade foi registrada por CARLSO0 (1952); GREENFIELD, & WYKE (1956);
HICKEY STACY . &‘RINLAR (1957); HICKEY WOELFEL & RINEAR {1957);, ~
LIEBMAN & COSENZA (1860) ; WOELFEL, HICKEY, STACY E RINEAR (1560) -
e, THILANDER & FILiPSSQN (1966) Em ind1v1duos portadores de malo
¢clusds, MOYERS (1949), na propulsaag ohserveu at1v1dade nesse -

*
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Na propulsac da mandibula com contato oclusal, em indigi
duos normais, observaram atividade do m, temporal, GREENFIELD &
WYKE (1958) e, GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961). LIEBMAN & ﬁg"'
SENZA (1960), porém, nao registraram nephuma atividade. ‘

Na retropuls@o da mandibula partindo da propulsio, foi
observada, atividade no m, temporal de individuos normais por
MeCOLLUM (1943); MOYERS (1950); MAcDOUGALL & ANDREW (1933); ZEN-
KER & ZENKER (1955); GREENFIELD & WYKE (1936); LATIF (1957); LIEB
MAN & COSENZA (1960); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960); -
GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (1961); WEISENGREEN & ELLIOTT(1963);
DE BIASE & LALLI (1964). Entretanto, VAUGHAN (1958) nao considera
o masculo ativo nesse movimento. Em individuos com maloclusdo, a=
tividade foi encontrada nmo m. temporal por MOYERS (1949),

Na retragéo da mandibula partindo da posigao normal, JA
RABAK (1957) registrou atividade do m, temporal,

No desvio homolateral da mandibula, em individuos mnor-
‘mais, estado concordes de gue o m. temporal apresenta atividade:
MOYERS (1950); CARLSO0 (1952); GREENFIELD & WYKE (1956); HICKEY,
WOELFEL & RINEAR (1957); JARABAK (1957); LATIF (1957); LIEBMAN &
COSENZA (1960); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960); GREENFIELD
(1862); WEISENGREEN & ELEZOTT (1963) e DE BIASE & LALLI (1964), -
Nao ha, para McCOLLUM (1943) qualquer participacdo do mésculo no
referido movimento. Nos individuos com maloclusio ou portadores -
de protese total, foi verificada atividade por MOYERS (1949) ¢ -~
HICKEY, STACY & RINEAR (1957). '

No desvio heterolateral da mandibula, pequena atividade
registraram no m. temporal de individuos normais: ZENKER & ZENKER
{1955); HICKEY, STACY & RINEAR (1957); HICKEY, WOELFEL & RINEAR -
{1957); JARABAK (1837); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1860).No
entanto, nenhuma atividade fol registrada por GREENFIELD & WYEKE ~
(1956) e DE BIASE & LALLI (1864).

Na discussao serao apresentados owtros dados bibliogra~-
ficog,visto estarem mais intimamente relacionados com aspectos -
particulares referentes as nossas observagdes.
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MATERIAL B METODO

Nesse nosso trabalbe, foi analidado eletromiograficamen
te o m. temporal direito de 57 voluntarios 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 Sao
Paulo, que constituiram a maioria, foram incluidos pacientes de
ambulatério do Departamento de Cirurgia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -Servigo do
Prof. Dr. Alipio Corréa Netto e da Clinica de Protese da Faculda-
de de Odontelogia de Pirgcicaba, da Universidade de Campinas -Ser
vigo do Prof. Dr. Krunislave Antonio Nébile,

Os pacientes foram divididos em 3 grupos, a saber:

I ~ com dentic¢do completa e normal: 15 individuos

cujas idades variaram de 16 a 28 anos.

II =~ com aus@ncia de alguns dentes, mas com  suporte

molar bilateral: 30 individuos de 18 a 36 anos.,

TIT - com auséncia total de dentes: 12 individuos de

20 a 66 anos,

A anBlise eletromiogrifica foi efetuada no Departamento
de Anatomia da Fadgldade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo, sob a direcae do Prof. Dr, Odorico Machadb de Sousa, com um
Eletromidgrafo TECA modeloe TE-2-7, de duplo canal, eguipado com
alto falante e fita eletromagnética registradora, que funcionanm
sincronizados e auntomaticamente podendo assim registrar e reprody
zir os potenciais da atividade muscular captados por 2 (dois) el§
trodos de agulha co-axiais simples (*).

A calibrag8o de rotina foi de 200 uV e a velocidade de
deslocamento do feixe de 1000 ms; todavia, em alguns registros a
calibracaoc foi ajustada para 50 uV.,, em virtude da pequena ativi-
dade registrada quando com calibracdo de 200 uV.

A documentagdo fotografica dos registros foi feita com
camara Voigtlinder de 35 mm modelo Vito C, com filtro azul, em
sala escura, carregada com filme Kodak Tri~X.

{*} 0 equipamento eletromiografico foi obtide com o auxilio da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo,
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As perg&e& anterlgrg medla e posterler do m, temparal -
direito, dos 57 vaiuntariﬁs fﬁram amallﬁadas em repouso e durante
a realizagao dos ﬁeguintes mav1mentasﬁ

1) Ahartura normal da boca;

2) Abertuya fargaﬁa da baca,

3) Elevagio da manﬁihula som asf@rqa e sem contato oclusal;
4) Elgvagdo da mandibula com contato oclusal;

5) Mordida 1nclslva,

6} Mordida maLar ha&alateralg

7} M@rdida aalar heterolateral;
8) Prapalsaa da xandibnla sem caﬁtatﬁ oclusal;

o

9) Propulsac da aaadxbula com cantato oclusal;
10) Reiropulsdoe da mandibula a partir da prapulsae3
11) Retragéo da mandibu}a ﬂp&Ptlﬁdﬂ &a pesigag normal ;
12) Desvie hemolateral da mandibula, )
13) Be$v1n hetereiateral da mandlbuia,
14) Reguxameatn da camlssara baﬁal '
15) Prapulsaa ﬁa uandibulaa partinda da retragiic maxima,
| Antes de iniciar a gravagio dos diferentes registros,os
paclentes eram deviﬁaﬂeﬂte 1nsﬁrnides e treinados nos movimentos
a execatar, gar& qwg a9v1xaates anormais ﬁae v1essem inkerferir -
nas ahservggaeso
Para aa provas de mordida, os pacientes utilizasis goma
de mascar e cubxnha*de aadeirag :
08 paﬁi@nté& faram terradas cbm fio espeeial, conectado
a placa metallca& que, antad& tom. pasta eletraconﬂaﬁara, foi fixa
da no h?&@ﬁ éirelta per clnta de ber?acha (Equxpamenta do prnprlq"
eletramiagrafa) ' .
Os eleﬁradﬂs@ de agulba coaxiails almples, eram desinfe-
tados por dez ou mals alnutes em saluqaa de mertielato a 1:1000.
A reglae cutanaa@ traves da qual eles serlaa intreduzidos para a
tingir o m, temperalﬁ era frlccinnada Cﬁﬂ gaze ou algndas embebhi-
do em aleoalwaters a fim de d&éinfetawla e dﬁsengordura~laa
Em todes es casasa prasedxamse a implantagae dos elétro
dos em tres diferentes lﬂﬁ&lﬁ” _
1) Para alean@ar a porgae amterior do m. temporal, a

wn dedo iransverss aﬁlma do arceo zlgam&tlca e lage atras 4o pro-~-
cesso frontal do 0880 31g9m&tlﬂﬂs Intraduqaa perpendicular ao



plano sagital.

2) Para atingir as fibras da porcdo média do misculo,na
mesma altura da implantacao anterior dois a tres centimetros a-
tras do 1¢ elétrodo, Introdugao perpendicular ao plano sagital,

3) Para alcancar a porcao posterior do masculo, um pou-
¢o acima da parte posterior do processo zigomatico do temporal e
anteriormente ao meato acustico externo, Introdugao obiiqua, de
baixo para cima e de tras para frente,

Todos os pacientes repetiram, no decorrer dos registros,
cada um dos movimentos anteriormente referidos, 5 vezes no minimo,

A andlise estatistica foi feita considerando o seguinte:

1) comparaciio das frequéncias de casos ativos e inati-
vos.dentro de cada grupo;

2) comparacéo das frequencias de casos ativos e ipati-
vos de cada porcao do musculo entre os grupos;

3) comparacao das freqﬁéncias de casos ativos e inati-
vos entre as porgdes do miisculo em estudo,

Nos casos em gue nao fol constatada diferenga entre 08
grupos, fez-se a comparacao usando-se dados reunidos dos grupos
que naoc diferiram,

Quando foram satisfeitas as restrigoes impostas por
COCHRAN (1954), foi utilizado o teste de Xa- Nos casos de tabelas
3 x 2, o valor critico de significancia considerado foi 5,99, en-
gquanto gue, nas tabelas 2 x 2, o valor critico foi 3,84.

Nos casos em que 08 dados foram dispostos em tabelas -
2 x 2, foi, também, calculado o coeficiente de YULE & KENDALL -~
{1958), para verificar o sentido da associacgao,

Em alguns casos, nao foi possivel o uso do Xz, em virtu
de das ja mencionadas restrigoes de COCHRAN, Nestas, entretanto,-
foi adotado o teste exato de FISHER (1956).

As formulas correspondentes aos métodos empregados en-
contram-se em apendice, tendo sido adotado um nivel de significan
cia de 5%.
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RESULTADOS

Apresentaremos, inicialmente, os resultados eletromio~
: # . u »
graficos e, em seguida, os estatisticos,

RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS

Os resultados das observagbes eletromiograficas, regis
trados nas trés porcdes do m. temporal, anterior (A), média (M)
¢ posterior (P) nos tres grupos de pacientes € nos movimenios =~
pesquisados, estao documentados nos graficos I, IT e III, cada
um correspondendo ac respectivo grupo. No eixe das ordenadas, a-
parece o numero de pacientes cbservados e, no das abcissas, a a-
tividade das porcles do m. temporal nos individuos examinados em
cada um dos movimentos.

A documentagdo fotografica dos tracados eletromiografi
cos do m. temporal nos varios movimentos da mandibula segue a-
pos 08 gréficos, com suas respectivas legendas. Procuramos desta
car, sobretudo, o8 resultados mais freqﬁentes observados nos in-
dividuos com denticfo completa (grupo 1), além de apresentar al-
guns, observados nos individuos com ausencia de alguns dentes -
(grupo I1),e nos totalmente desdentados (grupo III).
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LEGENDA DAS FIGURAS

As figuras, que seguem, apresentam os registros dos
tragada& eletromiograficos do m. temporal em suas diferentes
porc¢oes,

Fig, 1A - Registro na posicac de repouso da mandibu
la de um individuo com dentigaoc completa. Porgao anterior (a)
e porcac media (b},

Fig. 1B-~ Registro na posi¢ac de repouso da mandibu
la de um 1nd1v1du0 com dentlgao completa. Porgaﬂ posterior(a)
e porcac média (b).

: Fig. 1C - Registro na posicéo de repousc da mandibu
la de um 1ﬂd1V1dﬂﬂ totalmente desdentado. A atividade que se
observa na porgao posterior {a) e na porcao media (b) ecorreu
gm 2 casos dentre 12,

Fig. 2A ~ Registro da atividade na porcao media (a)
¢ na porc¢dao anterior (b}, no movimento de elevacao da mandibu
la sem contato oclusal em individuo com dentigao completa, 1A
atividade observada na por¢aoc média ocorreu em 2 casos entre
15 e, na porcdoe anterior, em 1 caso dentre 15.

Fig, 2B - Registro da atividade na porgan anterlor
{a) e na porcac media (b), no movimento de elevacao da mandi -
bula sem contato ocimsal em individuo com ausencia de alguns
dentes. A atividade na porg¢ho anterior ecorreu em 9 casos den
tre 30 e, na porgao medla} em 7 deos 30.

Fig, 2C - Registro da atividade na porgao anterlor
(a) e na porgao média (b), no movimento de elevagdo da mandl—
bula com aproximagac maxima dos rebordos alveolares em indivi
duoxtotalmente desdentado. A atividade foi observada em todos
068 CAS0S,

Fig, 2D - Registro da atividade na. pergao média {a)
e na porgac anterior (b), no movimento de elevacao da mandibu
la com contato oclusal em individuo com denticao completa.
atlvxdade, que se observa nestas porcoes, ocorreu em 2 Casos
entre 135,

Fig. 2E « Registro da atividade na porc¢ac meédia (a)
¢ na porg¢ao posterior %b)3 no movimento de elevaga@ da mandi~
bula com contato oclusal em 1ndiv1du0 com ausencia de alguns
dentes., A atividade na pnrqao média ocorreu em 10 casos entre
30 e, porcao pasterlori em 5 casos entre 30,



Fig., 3A - Registro da atividade na parqao anterior
(a) e na porgao posterior (b), durante a mordida incisiva em
1nd1v1duo com denticao completa, A atividade observada na -
porgéo anterior ocorreu em 10 casos dentre 15 e, na porgio -
posterior, em & casos entre 13.

Fig. 9B ~ Registro da atividade observada na por-
gao média durante a mordida incisiva em individuo com ausen-
cia de alguns dentes, Essa atividade ocorreu em 24 dos 30
casos,

Fig, 3C - Registro da atividade na porcao posterlm
or (a) e na porcaoc anterior (b), durante a mordida incisiva
em individuo com ausencia de alguns dentes. A atividade ob~
servada na porgdo posterior ocorreu em 18 deos 30 casos e,
na porgac anterior, em 25 dos 30 caseos.

Fig, 4A ~ istro da atlvidade na porcac anterior
(a) e na porcao média %h) dorante a mordida molar homolate-
ral em individuo com dentlgao completa. A atividade foi ob-
servada em todos 08 casos.

Fig, 48 ~ Reglstro da atividade na porcgao anterior
{(a) e na porcao posterior (b), durante a mordida molar homo~-
lateral em individuo com denticao completa. Todos os Casos
mostravam atividade.

_Fig., 4C - Registro da atividade na porcao média(a)
e na porcao posterior %b), durante a mordida molar heterola~
teral em individuo com denticdo completa, Em todos os casos
houve atividade,

Fig. 4D - Registro da atividade na porcéac anterior
(a) e na porcag media %b)ﬁ durante a mordida molar heterola-
teral em individuo com denticdo completa. Todos os casons
revelavam atividade.

Fig. S5A ~ BRegistro da atividade na porgao anterior
{a) e na porgéao meﬁla %b), no movimento de propulsaoc da man-
dibula com aproxlmagae maxima dos rebordos alveolares em in-
leldUO com ausencia total de dentes. A atividade na por-
cao anterior ocorreu em 10 entre 12 casos e, na porcaoc mé~
dia, em 9 dos 12 casos,



Fig. 5B ~ Registro da atividade observada na  por-
Cao poqterlor no movimento de propulsas da mdndlbuia cCom A
pr9x1magdﬁ maxima dos rebordos alveolares em 1nd1V1dn0 com an
sencia total de dentes, Essa atividade ocorreu em fres c¢asos
dentre os 12 observados,

Flga 6A -~ Registro da atividade na porcao posterior
(a) e na porcac média %b), no movimento de retropulsao da man
dibula a partir da propulsae em individuo com dentigdo com~
pleta. A atividade na porcio posterior occorreu em todos 0s
casos e, na porgao media, em 3 dos 15 casos,

Fig, 6B - Registro da atividade na porgao posterior
(a) ¢ na por¢ao anterior (b}, no movimento de retropulaaﬂ da
mandibula a partir da propulséo em individuo com ausencia de
algnn% dentes., A atividade que se cbserva na porgio posterior
ocorreu em 24 dos 30 casos e, na anterior; em 11 dos 30 ca-
808,

Fig. 6C - Registro da atividade na porcac anterior
(a) ¢ na porgao posterior (b), no movimento de retragac da -
maﬂdzhula a partir da posicac normal em individuos com denti-
gao completa. A& atividade na porgaoc anterior ocorreu em 10 ca
s0s entre os 15 e, na porgao posterior, em todos 08 casos,

Fig, 60 ~ Registro da atividade na porgac anterior
{(a) e na porcac média %b), no movimento de retracio da mandi-
bula a partir da posiglo normal em individue com denticdo com
pleta. A atividade na pargaﬁ anterior ocorreu em 10 casos en-
tre os 15 e, na porgao média, em 13 dos 15 cases,

Fig, 7A - Registro da atividade na POTCAO anterior
-{a) e na porgao posterior (b}, no desvio homolateral da mandi
bula em individuo com dentlgaa completa. A atividade, na pnrm
¢cao anterior, foi observada em 7 dos 15 casos e, na porgac =
posterior, em todosS 08 Casos,.

Fig, 7B - Registro da atividade na pOrgac posterior
{(a) e na porga@ média %b), no desvio homolateral da mandibula
em individuo com denticéo completa. Na porgaa posterlor9 to-
dos os casos mostravam atividade ¢, na porgao média, apenas
i0 dos 15 casos,

Fig, 7C ~ Registro da atividade na porgaoc anterior
(a} e na porcao media %h), no desvio homolateral da mandibula
em individuo com denticdo completa, Na porcao anterior, a ati
vidade foi observada em 7 dos 15 casos e, na porgac media, em
10 dos 15 casos,



fig. BA ~ Registro da atividade na POrCAD posterior
(a}) e na porgda media %b)3 durante o repuxamento da comissura
bucal em individuo com denticiio completa. A atividade na por-
gdo posterior ocorreu em 13 dos 15 casos e, na porcao medlaj
em 2 dos 15 casos,

Fig. 8 istro da atividade na porcac anterior
{a) e na porgao medxa %b) durante o repuxamento da comissura
bucal em 1nd1v1duo com dentig¢&o completa. A atividade, nas

duas porg¢oes, ocorreu em 2 dos 15 casos.



RESULTADOS ESTATISTICOS

0Os casos de atividade e inatividade das varias porcoes
de m. temporal em repousc e em cada movimento estdo apresentados
em tabelas-base gque, depois de convenientemente desdobradas, fo-
ram analisadas pelo teste de independencia (Xg), pelo teste exa-
to de FISHER e pelo coeficiente de YULE & KENDALL, de acordo com
as necessidades de cada caso,

A titulo de exemplo, para a analise dos dados referen~
tes as porcdes do masculo, na mandibula em posicdo de  repouso,
sac apresentadas a respectiva tabela-base (Tabela IV) e as tabe-
las obtidas pelo seu desdobramento (fabelas 1.1 a 1.6).

Para os demais movimentos, apenas a tabela-base ¢ a-
presentada, com o objetivo de reduzir o excessivo numero de ta-
belas.

A reconstituicdo de todas as etapas da analise e fa-
cil, bastando, para tante, partir sempre de tabelas-base,

Com o objetivo de permitir uma ideia global dos casos
de atividade e inatividade em cada grupo, foram organizadas  as
tabelas I, IT e III, nas Quais sac apresentadas as freqliencias
de casos ativos e inativos de cada movimento com as  respectivas
percentagens,

Em cada movimento, foi feita a comparacdo entre o nime
ro de casos ativos e inatives, atraveés do X2 com 1 grau de liber
dade ao nivel de 5%. O valor limite de significancia para  este
nivel ¢ 3,84.
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TABELA 1 ~ Dlstrlhulgaﬁ dos casos de frequencias de atividade e inatividade nas

varias porcoes do musculo temporal e respectivo X2,

mentos da mandibula e em repouso em 9301ente% do grupo ¥

conforme oS movi

\ PORCOES ANTERIOR * MEDTA * _POSTERIOR *
ATIVO | INATIVO | X2 ATIVO | INATIVC | %° ATIVO | INATIVO | x>
MOVIMENTOS '

Posicao de repousoc ....so...- . 1(6,670114(93,33)1 11,27 - i 150100} {15,00 3(20) 12{(80%¥{ 5,40
Abertura normal da boOCa .....» 1{6,67)114(93,33)| 11,27 -~ 153{100) { 15,00 - 15(100) 115,00
Avertura forcada da boca .....] 1(6,67)114(95,53}111,27] 1(6,67)114(93,33)111,27 3(20) 12(80)] 5,40
Elev.da mand. s/esf.e s/contat. 1(6,67)|14(93,33){11,27] 2(13,33) |13(86,67)| 8,07 - 15(100) | 15,00
Elev.da mand. c/contat.oclusal] 2(13,33)|13(86,67)] 8,07| 2(13,33)|13(86,67)| 8,07| 1{6,67)[14(93,33)|11,26
Mordida incisiva ;.a;.;a,;;,*;'10(66,67) 5(33,33)| 1,86 8{60) B5(40) 0,60 6(40) 9(60)| 0,60
;ﬁg;g;gg ooy pomolateral $ 15(100) - 15,00 15(100) - 15,00] 15(100) - 115,00
Prop.da mand. s/contat.oclusal - 15(100)| 15,00 - 15(108) | 15,00{ 1(6,67)|14(93,33) 11,27
Prep.da mand. c¢/contat.oclusal - 15(100) 15,00 - 15(100) 15,00 1(6,67)114(983,33){11,27
Retropulséio a partir da prop, ~| 2(13,33){13(86,87)| 8,07 3(20) 12(80)| 5,40] 15(100) - 15,00
Retracdo partindo da pos.norm. |10(66,67)] 5(33,33)| 1,67|13(86,67)] 2(13,33)! 8,07] 15(100) - i5,00
Desvio homolateral da mand. .. 7(53,33)] 8(46,67)] 0,07 10(6?,6?} 5(32,33)} 1,67 15{100) - 15,00
Desvio heteroclateral da mand, . - 15(106){ 15,00 = -~ 15(100}1 15,00 - 13{100) ! 15,00
Repuxamento da comissura bucal] 2(13,33)|13(86.,67)] 8,07 2¢13,33)]13(86,67)| 8,07]13(86,67)] 2(13,33)| 8,07
P""thggginﬁaxfggtf?f‘?‘f“?"f“f’:“ - 15(100)! 15,00 - 15(100) | 15,00 - 15(100) | 15,00

(*) Os valores entre parénteses correspondem as percentagens dos casos.
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TABELA 1T ~ Distribuicio dos casos de frequ@nclasde atividade e inatividade nas

varias perqaes do masculo temporal e respectivo

mentos da mandibula e em repousc em pacientes do grupo Ir,

sconforme os movi

MEDIA *

‘MN“““mhh PORCOES ANTERIOR * POSTERIOR *
| ATIVO | INATIVO | X° ATIVO | INATIVO | X° ATIVO | INATTVO | X°

. MOVIMENTOS = R - . o
Posicio de-Tepouso «..........| 8(26,67)22(73,33)| 6,53 ] 7(253,33){23(76,67)| 8,53| 12(40) 18(60) | 1,20
Abertura normal da boca ...... - 30(100) {30,00] 1(3,33)(29(96,67) |26,13 3(10) 27(90)119,20
Abertura forgada da béca .....| 2(6,67)|28(93,33)22,53 3(10) 27(90) |18,20 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)23(76,67)] 8,53 3€10) 27¢(90) 119,20
Elev.da mand, ¢/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 ............. |25(85,33)] 3(16,67) 113,33 24 (80) 6(20) |10,80 18(60) 12¢40) | 1,20
Noraida motar homolateral e 30(100) - 30,00 30(100) ~ 30,00{ - 30(100) - 30,00
Prop.da mand. s/centat.oclusal| 2(6,67)|28(93,33)(22,53] 2(6,67)!28(93,33)22,53] 7(23,53)23(76,67)| B,53
Prop.da mand. c¢/contat.oclusal 3(10) | 27(90)} 9,60] 2(6,67)]28(93,33)22,53] B(26,67){22(73,33)| 6,53
Retropulsido a partir da prop..{11(35,67){18(83,33)| 2,1310(33,33){20(66,67)| 3,33 24(80) 6(20) | 10,80 ¢
Retracac partindo da pos.norm. 9(30) 21(70)1 4,80 12(40) 18(60) 1 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) 110,80
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 bucall 1(5,26)[18(94,74)!115,21| 3£19.79)118(80,21)| 8,89]10(52,63)| 9(47,37)| 0,05
PP°Pt§§§;§“g§x§$§tf?f?.??t*ffj - 30(100) | 30,00 - 30(100) |30,00 - 30(100) |30,00

{(*) 0s valores entre parénteses correspondem as percentagens dos

e

Casos.




TABELA I1EI ~ Bxstrlbulqao dos cason de frequéncias de atividade e 1nat1v1&ade nas
varias porcgoes do misculo temporal e respectivo X2
mentos da mandibula e em repouse em pacientes do grupo 111,

conforme os movi

T~ PORGOES- ANTERIOR * MEDIA * POSTERIOR *
RES_UL | o N | | - -
Tang ATIVO | INATIVO | X* ATIVO | INATIVO | X° ATIVO | INATIVO | X~
MOVIMENTOS )

Posicio de repouso ...........| 1(8,33)[11(s1,67)] 8,33] 2(16,67)]10(83,33)] 5,33 2(16,67) |10(83,33) | 5,33
Abertura normal da béca ...... - 12(100) | 12,00 - 12(100) {12,00 - 12(100) {12,00
Abertura forcada da bodca ..... - 12(100) } 12,00 ~ 12(100) [12,00 - 12(100) {12,060
Elev.da mand. s/esf.e s/contat. 1(8,33)]11(93,67)| 8,33 - 12{100) 112,00} 1(8,33) |11(9%,67){ 8,33
Elev,.da mand, c/contat,, mordil| | o | | | | | |

da incisiva, molar homolate--| 12(100) - 12,001 12(100) - 12,00] 12(300) - 12,00

ral e heteralateral ..... vose : |
Prop. da ‘mand, s/contat . oclusal - 12{100)| 12,00 - 12(100) 112,00 - 12(100) (12,00
Prop.da mand, c/contat.oclusal}l0(83,33})] 2(16,67})} 5,33 9(75) 3(25)1 3,00 3(25) 9(?55 3,00
Retropulsao a partir da prop.. 1(8,33) |11(91,67)1 8,33| 1(8,35) {11(62}¢BY| 8,353 7(58,33)| 5(41,67)| 0,33
Retragé~ partindo da pos.nmorm| B(66,67)| 4(33,33)| 1,33 8(65,67).“4(33;33) 1,337 12(100) - 112,00
Desvio homolateral da mand....| 8(86,67)| 4(33,33)| 1,33]10(83,33)| 2(16,67)| 5,33{11(91,67)| 1(8,33)| 8,33
Desvio heterolateral da mand, . - 12(100) {12,00 - | 12(100) 12,00 - 12(100) {12,00
Repuxamento da comissura bucal| 3(33,33)| 6(66,67)| 1,00| 3(33,33)| 6(66,67)] 1,00 9{100) - 9,00
Pr OPiggqg’gnggxgzgtf???ﬁi'f‘?:' - 12(100) | 12,00 - 12(100) |12,00 . 12(100) 12,00

(*) Os valores entre parenteses correspondem as percentagena dos

L.

Casos.




POSICAO DE REPOUSO DA MANDIBULA

1~) Comparacdo entre 08 grupos:

as
tres porgdes do m. temporal (anterior, media e posterior) estao -
dispostos na tabela 1V,

Os resultados obtidos nos trés grupos em relagao

TABELA IV - Digtribuigao dos 171 exames eletromio-
grafxcas,'segundo a porgdo estudada, -
grupo examinado e o resultado obtido,

PORCAO ANTERTOR MEDT A " POSTERIOR |
RESU _ TOTAL
leﬂo ativo-inativojativo-inativojativo-inativo
GRUPO |
I 1 14 0 15 3 12 45
11 8 22 s 23 12 i8 80
11X 1 11 2 10 2 10 36
TOTAL 10 47 9 48 17 40 171

Para a anélise.estatistica, esta_tabela'foi désdabrada$
sendo os resultados apresentados nas tabelas 1.1, 1.2, 1.3, 1,4,~
lia 6 }-aﬁ

TABELA 1,1 -~ Distribuicéo dos pacientes submetidos ao
exame eletromiografico na porgaoc anterior
do m. temporal, segundo o grupo estudado e
o resultade observado

GRUPO ATIVO INATIVO_ TOTAL 1
I 1(2,63) 14(12,37) 15
1Y 8(5,26) 22(24,74) 30
11X 1(2,11) 11( 9,89) .
TOTAL 10 47 57

Porcaoc anterior:
Nesta porgaoc, nao foi possivel a comparagio entre

08
grupos conjuntamente, pois duas das freqﬁéncias esperadas (valo--
res entre parénteses) foram menores que 5 (cinco) (restrigags de
COCHRAN) .
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Por esta razao, as comparacdes foram feitas em duas eta
pas: a primeira, verificando se ha diferenca na porgdoc anterior -
entre os grupes I e I, considerados funcionalmente semelhantes,

Caso éstes grupos nio sejam diferentes estatisticamente,
podem ser reunidos ¢, entao, comparados com o grupo III, consti--~
tuido de pacientes com ausencia total de dentes,

a) Grupo I x Grupo IT

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

Aparentemente, maior pumero de pacientes revelou ativi-
dade na referida porgac no grupo II, o que, entretanto, nac  foi
confirmado pelo teste de independ@ncia, no caso X2§ cujo valor ob
tido foi 2,350, '

Nao houve, portanto, uma'diferenga significante  entre
estes grupas'ao nivel de 5% para a porgido anterior,

b} Grupo I + II x Grupo I1IX

~ Como nao houve diferenca na porgdo anterior do m. tempo
ral enire os grupes 1 e 1II, foram reunidos e comparados com o
grupo III, que apresentou atividade desza porgho em 1 caso entre
12 (8,33%). Aplicado o teste de independencia (Xz), o valor encon
trado 0,89 demonstra nao haver diferenca 51gn1f1aante entre os 3
grupos para a porg¢aoc anterior.

TABELA 1.2 - Dlstrlbulgao dos pacientes submetidos ao
exame elefromiografico na porcac média
do m. temporal, segundo o grupo estudado
e o resultado ohservado,

&@33Z9 | . z
400 |
CRUPO ATIVO CINATIVO | TOTAL
T 0(2,37) 15(12,63) 15
I1 7(4,74) 23(25,26) 30
Iil 2(1’89) lﬂ(loﬁll) 12
TOTAL . 48 57

Porcao média:
. Também na porcéo média nao foi possivel a comparacao em

conjunto, Verificado o numero de pacientes com atividade, pode~se

49



obgservar que, no grupo I, nao houve casos ativos, no grupo II hou
ve 7 casos entre 30(23,33%) e, no grupo IIT, 2 entre 12 (16,67%),
Foram feitas, entao,as comparagbes entre os grupos I e Il e CTi~
tre o8 grupos il e 111,

a) Grupo I x Grupo II

A comparacio entre estes grupos foi feita aplicando- se
o teste exato de FISHER, cujoe valor 0,043 permitiu concluir  gue
maior numero de pacientes revelou atividade na porcao média do
grupo Il em relagaoc ao grupo I,

b) Grupo IT x Grupo III

A eomparaqao entre estes grupos foi feita pelo teste de
independencia (X }, cujo valor obtido 0,23, nos permitiu estabele
cer nao haver dxferenga gignificante entre o8 mesmos,

Concluimos, entéo, que a porgio média do m, temporal -
nes gropos II e IIT ndo diferiram estatisticamente entre si, sen-
do, porém, ativas em maior nimero de casos que a referida porgéo
noe grupo 1.

TABELA 1.3 - Distribuicho dos pacientes submetidos ao
exame eletromiografico na porc¢ao posie~
rior do m., temporal,segundo o grupo estu
dado e o resultado observadoa

Hkﬁfﬁb
Cygao
GRUPO \\\\h ATIVO “ INATIVO TOTAL
I 3(4,47) 12(10,53) 15
Ix 12(8,93) 18(21,05) 36
TIT 2(3,58) 10( 8,42) 12
TOT AL 7 40 a7

Porcio posterior

Nesta porcdo, o numero de casos ativos observados fo-
ram; no grupo I, 3 entre L5 (20%); no grupo II, 12 entre 30(40%)e
no grupo IIT, 2 em 12 (16,67%).

Como néio foi possivel a comparacfo entre os trés  gru-
pos conjuntamente, foi adotado um procedimento semelhante ao empre

gado na porcao anterior,
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&) Grupo I x Grupo II

Esta comparacao foi feita pelo teste de 1ndependen01a -
(K } e o valor obtido 1,80 demonstrou ndo haver dlferenqa signifi
cante entre éstes: grupos na porcao posterior,

b) Grupo I + IT x Grupo IIIX

Como ndo houve diferenca entre os grupos I ¢ II, foi
feita a sua reuni@io para comparar com o grupo 1II, Tambem néste
caso foi confirmado, pelo teste de independencia (XZ), cujo valor
foi 1,26, que ndo ha diferenca 31gn1flcante.‘ _

Conclui-se, entdo, gue ndo ha dxferenga de atividade na
porcio posterior do misculo entre os trés grupos de pacientes es-
tudadcé;

2) Comparacao entre as porcgoes:

Se nas tres porc¢bes ndo tivesse sido observada diferen-
¢ca de atividade entre os grupos, a analise poderia ser feita atra
vés dos dados conjuntos dos tres grupos,

No caso da posicac de repouso, houve diferenca em rela-
¢ho a porcao media, com maior namero de casos at1VOS nos grupos
IX e 1IT em relacho ao grupo I,

Em vista disso, a comparagaoc entre as porc¢des foi fei-
ta em cada grupoe isoladamente,

Nas tabelas 1,4, 1.3 e 1.6, sao apresentados os resulta
dos das porgles em relagéé a cada grupo,

2.1 -~ Porgoes no grupo I

Na tabela 1.4, sao apresentados os resultados do estudo
eletromiografico das porcoes do m., temporal no grupo I.

ey ] o



TABELA 1.4 ~ Distribuicdo dos pacientes do grupo I,
submetidos ao’ exame eletramlograflce,
segunda a porcgae estudada e o resulta-
do abﬁéﬁwa&eo

5@@az
Ly N | |
PORCAD . ATIVO  INATIVO TOTAL
anterior | . 1(1,33) 1"_14(13 67) | 15
média o 0(1,33) | 15(13,67) 15
posterior |  3(1,34) | 12(12,66) 15
TOTAL" | ""4 '” " __-' 4 45

Os dadas de grupa I nao puderam ser auallsadas e Con~—
Junto, Foram feitas,_entgpg duaa cagparagg&s, porcao anterior X
porcio média e porg&o'mééiéZX'pﬂrqﬁé“poéteriora
a) Porqaﬁ anterior X Porqaa média . _
Estas duas pergaes fﬁram comparadas através do teste e-
xato de FISHER, cujﬂ vaier obtido 0,50 ﬁemanstreu nao haver dife-
renca SLgnlflcante entre ambase
b} Porgao medxa X Parqaa posterior
Tamben f@l aplicadﬂ o teste exato. de Flsher e 0o valor
encontrado 0,1121 demenstreu aao haver dlferanga significante en-
tre as porgées de muscul@a _
Cﬁnclugf&es,gertgﬁtn§ gue, ne grapoe I, ndo houve dife--
renca entre os Casos &é ativida&e das 3 pergdes do muscule, ao ni
vel de 5%, sendo, entaos predamiﬁante os casos de imatividade,
2,2 ~ Pnrgoes do’ gr&pa II.
- A atividade nas diferentes pﬂrqaes do grupo II & apre--
sentada na tabela 1.5 ‘

TABELA 1.5 - Distribuiglo dos pacientes do grupo II sub-
"~ metides ao exame. eletromiografico segundo a
pergaa estuéada e o resultado ohgervado.,

& ATIVO |  INATIVO |  TOTAL
“anterior | 8(8) | o 22(21) | 30
média 7(9) 23(21L) 30
posterior 12(9) S 18(21) 30
TOTAL 22 | 63 90
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Como se observa, a porcgao anterior apresentou atividade
em B casos dentre 30 (26,67%), a porgac média 7 entre 30 (23,33%)
e a porgao posterior 12 entre 30 (40%). Aparentemente, maior nime
ro de pacientes revelou atividade na porgao posterior, o que, en-
tretanto, nao foi confirmado pelo teste de independéncia~(¥2); -
cujo valor ohtido 2,21 demonstrou nao haver diferenca significante
quanto 3 atividade nas trés porgdes do misculo.

2.3 ~ Porcoes no grupo III

As diferentes porgbes do misculo no grupo III apresenta
ram os seguintes resultados, gue sao vistos na tabela 1.6,

TABELA 1.6 - Distribuigdo dos pacientes do grupo III subme-
' tidos ao exame eletromiografico segundo a por-
¢ao estudada e o resultado observado.

ATIVO INATIVO TOTAL
anterior 1(1,66) 11(10,34) 12
média 2(1,67) 10(10,33) 12
posterior 2(1,67) 10(10,33) 12
TOTAL o5 3 36
Neste grupo, foi observado gue a porcao anterior foi

ativa em 1 caso entre 12 (8,33%) e as porcoes média ¢ posterior -
foram ativas em 2 casos entre 12 (16,67%). _

A comparacdo estatistica foi feita juntando-se as por-
¢oes média com pesterior e comparando-as com a anterior, Foi a~=
plicado o teste exato de FISHER, gque apresentou um valor 0,43508,~
demonstrande, com isso, nado haver diferenca significante entre -~
elas. |

Portanto, se nos reportarmos as tabelas I, IT e III, po
demos verificar que os casos inativoes predominam sobre os ativos,
de acordo com o resultado do Xz§ tanto na comparagao feita entre
0s grupos, como na comparagdo feita entre as porgoes do masculo -

em estudo.
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ABERTURA NORMAL DA BOCA

1 - Comparacao entre os grupos

Os resultados obtidos nos tres grupos em relacao ~ as
tres porgdes do m. temporal (anterior-média e posterior) estio -
dispostos conjuntamente na tabela V.

TABELA V - Distribuicéo dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porcac estudada, grupo examinado e o
resultado.observado,

PORCAO ANTERIOR MEDIA POSTERIOR
o - TOTAL
RES UL )
“WMMEEQQMNLATIVQ~INATIV0 ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO
GRUPD
I i i4 0 15 0 15 45
I 0 30 1 29 3 a7 90
1z ¢ 12 0 i2 0 12 36
TOTAL 1 56 | 1 56 3 54 171
1.1 - Porcaoc anterior
0 grupo I apresentou 1 caso ativo entre 15 (6,67%) e

os grupos II e IIT nao apresentaram casos ativos. Aplicado o tes-
te exato de FISHER, o valor obtido 0,79 provou ndo haver diferen~
ca significante na atividade da por¢ao anterior entre gsses gru-
pos ao nivel de 5%,

1.2 - Porcde média

0s grupos I e III néo apresentaram atividade e o grupo
1T apresentou 1 caso ative entre 30 (3,33%): Também aqui foi apli
cado o teste exato de FISHER e o valor obtido 0,79 demonstrou nao
haver diferenca significante entre os grupos para a citada porg¢aoc
do musculo,
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1,3 - Porcao posterior

Os grupes I e III nac apresentaram casos ativos e o
grupo I1 apresentou 3 casos de atividade entre 30 (10%). Aparente-
mente, maior nimero de pacientes revelou atividade na referida por
¢éo no grupo II, o que, entretanto, ndo fei confirmado pele teste
exato de FISHER gque apresentou um valor 0,48, demonstrandc,com is-
sé,n&y haver diferenca significante nessa por¢ao do mésculo entre
08 < Erupos.

2-) Comparacio enire as porgoes

Como nao houve diferenca estatistica significante entre
o numerc de casos atives para os tres grupos, a comparaciao entre
as porcoes pode ser feita com os dados somados dos tres grupos. A
comparacac foi feita empregando-se o teste exato de FISHER que a~
presentou um valor 0,2069, demonstrando nao haver diferenca signi
ficante de atividade entre as porcbes do m, temporal,

Portanto, na abertura normal da baca,o misculo & geral-
mente inativo, 0s poucos casos de atividade nas varias porgdes do
miasculo ndo séo estatisticamente diferentes nos varios grupos e
nem entre si,

ABERTURA FORCADA DA BOCA

1~} Comparacao entre os grupos

Os resultados obtides nos treés grupos em relacio as
3 porgdes do m. temporal (anterior ~ média e posterior) estao dis

postos conjuntamente na tabela VI,



TABELA VI ~ Distribui¢do dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porgao estudada, grupo examinado e o
resultado observado.

| PORCXO ANTERTOR MADTS | POSTERIOR |
Tapp |ATIVO-INATIVO |ATIVO-INATIVO]ATIVO-INATIVO|TOTAL
GRUPO | |
I 1 14 1 4 3 12 45
I 2 28 | 3 27 5 25 30
1T 0 12 | o 12 0 12 36
TOTAL 3 54 | 4 53 8 48 | 171

1.1 - Porcac anterior

0 grupo I apresentou 1l caso ative entre 15 (6,67%), o
grupo II, 2 em 30 (6,67%) e o grupo III nao apresentou caso al-
gum de atividade. Foi feita a comparacdo estatistica, aplicando~
se o teste exato de FISHER; que apresentou o valor 0,48, demons--
trando nao haver diferenca significante entre os grupos para a -~
porcéo anterior, |

1.2 - Porcio média

0 grupo I, mostrou atividade em 1 caso entre 13 (6,67%),
o grupo 1I, 3 entre 30 (10%) e o grupo ITI néo apresentou ativida
de em caso algum, Aplicando o teste exato de FISHER foi encontra-
do ¢ valor 0,38 que demonstrou nfo haver diferencga significante -~
na atividade da porgio média, gos trés grupos,

1.3 ~ Porcac posterior

Foram observados os seguintes numeros de pacientes com
atividade nesta porcéo: grupo I, 3 casos em 15 (20%); grupo II, 3
casos em 30 (16,67%) e, no grupo I1I, nenhum paciente revelou atj
vidade, A analise estatistica foi feita somando-se os dados  dos
grupos I e II e comparados com os do grupop ITI pelo teste de inde
pendencia (Xz) cujo valor obtido 2,48 indicou nac haver diferenga
significante na atividade dessa porgao entre 08 3 Erupos.

56



2 ~ Comparacio entre as porgdes

O némero de casos ativos observados nos trés grupos fo-
ram: na porg¢doe anterior, 3 entre 57 (3,26%), na porgéo média, 4
entre 57 (7,02%) e na porgao posterior, 8 entre 57 (14,04%). Embo
ra parega haver alguma diferenca de atividade entre as porgoes, fi
cou demonstrado estatisticamente, pelo teste de independéncia -
{X2}§ cujo valor obtido foi 3,07, gue ndoc ha diferenca significap
te na atividade destas p@fgﬁesg

Portanto, também na aberiura forcada da boca, o misculo
é geralmente inativo, 0s poucos casos de atividade nas varias por
¢Bes do misculo ndo sao estatisticamente diferentes nos varios -
grupos e nem entre si.

ELEVACKO DA MANDIBULA SEM ESFORCO E SEM CONTATO OCLUSAL

1 ~ Comparacao entre o8 grupos

0s resultados obtidos nos tres grupos em relacgao as
‘tres porcgdes do m. temporal no movimento de elevacio da mandibula
sem contade oclusal estac dispostos na tabela VII,

TABELA VIT - Distribuicéo dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porgdo estudada, grupo examinado e ©
resultado observado,

PORCAD ANTERTOR MEDTA POSTERIOR
REsyy " TOTAL
Lr ATIVO-INATIVO | ATIVO~INATIVO | ATIVO-INATIVO
GRUPO
i I 1 14 2 13 0 15 45
II 9 21 7 2% 3 27 ag |
111 i r1 0 12 1 11 36
i TOTAL 11 46 g 48 4 53 171

1.1 - Poredc anterior

0 grupo I apresentou ] caso ativoe em 15 (6,67%), o gru-
po II, 8 entre 30 (30%) e, o grupo III, 1 entre 12 (B,33%).
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A comparacie foi.feita reunindo-se o8 dados dos grugos'
I e II e comparados com os do grupo IIT através do teste de inde-
peadgncia (Xg) e o valor obtido lgl?~demonstreu~que*n§a"hévﬁifEm,
renca significante na atividade degta porgaé para 0s prés grupos,

1.2 ~ Porcao média

0 grupo I apresentou 2 cases ativos entre 135 (13,33%);
o grupo 1L, 7 em 30 (23,33%) e o grupo 11l -foi inativo. Feita a
analise estatistica, somando-se os dados dos grupos I e I1 e4ca§
parados com 0s do grupo 111 pelo teste de indgpeﬁdéncia (Xg),fei~
encontrado o valor 2,85, que demonstrou ndo haver diferenca sigpi
ficante nesta porgfo para 08 3 grupos, ‘

1.3 ~ Porecao posterior

0 nimero de casos ativos observados foram: 3 entre 30
{10%) para o grupo II; 1 entre 12 (8,33%) para o grupo III ¢ ne-
nhuma atividade observada no grupo I. Feita a anilise estatisti-
ca, reunindo-se os dados dos grupos I e IT contra os do grupo -
III e aplicando~se o teste exato de FISHER, foi encontrade ¢ va-
lor 0,81, gue demonstrou nio haver diferenca significante quanto
a atividade nos tres grupos para esta porcgdo,

2 - Comparacao entre as porgoes,

0 nimero de casos ativos observados foram: 11 emtre 57
(19,30%) na porcdo anterior; 9 em 57 (15,79%) na porcdo média e -
4 em 37 (7,02%) na parqﬁ@ posterior. Aparentemente, as porgdes -
anterior e média parecem demonstrar maior namero de casos ati-
vos em relacgdo a porcdo posterior. Isto, entretanto, nae foi con
firmado estatisticamente pelo teste de independéncia (X ) que a~
presentou o valor 3,78. Esse valor obtido demonstrou ndo haver di
ferenca significante entre as treés porgdes examinadas.

Portanto, na elevacio da mandibula sem contato oclusal,
08 CA80S8 iﬁativbs-predamiﬁaram sobre os atives e o resultado do

XQ

tividade nas varias porc¢oes do misculo ndo sao estatisticamente

pode ser visto nas tabelasll¥ I1 e I1I. Os poucos casos de a-
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diferentes nos varios grupos ¢ nem entre si.

ELEVACAO DA MANDIBULA COM CONTATO OCLUSAL

1 - Comparagao entre 08 grupos

Os resultados observados no movimento de elevacad da
mandibula com contato nos tres grupos, em relagao as tres por-
¢oes do m. temporal, estao dispostos na tabela VIIIL,

TABELA VIII - Distribuigao dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porgao estudada, grupo examinado e o
resultado observado,

PORCAO ANTERIOR MEDI A POSTERIOR
RLSU ' TOTAL
Ll4pn  |ATIVO-INATIVO [ATIVO-INATIVO|ATIVO~INATIVO
0 . S o
GRUPO - - - -
1 2 13 2 13 1 14 45
1Y 11 19 10 20 5 25 | 90
11T 12 0 12 0 12 0 36
TOTAL 25 32 - | 24 33 18 39 171

1.1 - Porcac anterior

Esta porcaoc foi ativa em 2 casos entre 15 (13,33%) no
grupo Il 11 entre 30 (36,67%) no grupo II e em todos os casos do
grupo T11. A comparacdo estatistica foi feita, somando-se os da-
dos dos grupos I e II e comparados com os do grupo 111 pelo tes-
te de independencia () e o coeficiente de YULE & KENDALL, que
demonstraram a porgdo anterior no grupo II1 mais ativa que nos ou
tros 2 grupos. O valor do (Xg) foi 19,46 ¢ o coeficiente de YULE
& KENDALL foi (<1),

1.2 - Porcéo média

0 grupo I apresentoy 2 casos ativos entre 15 {(13,33%);0
grupo II, 10 entre 30 (33,33%) e o grupo III apresentou todos os



casos atives, 12 em 12 (100%). Feita a analise estatistica como -
para a porgao anterior através do teste de independéncia (Xz), 0
valor obtido 20,90 mostrou haver diferenca significante enire os
grupos e ¢ ceeficiente de YULE & KENDALL, cujo valor foi (-1),pep
mitin dizer que a porcao média do grupo III foi mais ativa que -
nos outros dois grupos juntos,

1.3 ~ Porcao posterior

Essa, no grupo I, apresentou 1l caso ativo entre 15 -
{6,687%), no grupo II, 5 em 30 (16,67%) e, no grupo III, houve ati
vidade em todos os casos, 12 entre 12 (100%). Comparados 0s gru-~
pos I e II através do teste exato de FISHER, o valor obtido 0,335
indicou ndé haver diferenca nessa por¢ao entre estes dois grupos.
Quando comparados com o grupo II1, foi usado o teste de indepen--
dencia (Xg) gue apresentou um valor 32,93, mostrando haver dife--
renca entre estes grupos e o coeficiente de YULE & KENDALL {(~1) -
indicou maior atividade no grupo III para a pofgéo posterior.

2 - Comparagédc entre as porgdes

Nos grupos I e II, o numero de pacientes com atividade
foram: 13 entre 43 (28,88%) na porcgéo anterior; 12 em 45 (26,67%)
na porcao média e 6 em 43 (13,33%) na porgac posterior. No grupo
IIT, houve atividade em todos o8 casos para as tres porgdes. A
comparacac estatistica, entre as porcdes dos grupos I e II,  foi
feita pelo teste de independéncia (Xz) e o valor obtido 3,61 indi
cou ndo haver diferenca significante entre as 3 porcgbes destes -
grupos, No grupe 111, as tres por¢des foram sempre ativas para to
dog 08 casos,

Portanto, na elevacao da mandibula com contato oclusal,
podemos verificar, se nos reportarmos as tabelas I, II e ITII, que
o resultado do Xz mostrou o misculo geralmente inativo no grupo -
T: no grupo 1I, nao houve diferencga entre os casos ativos e inatl
vos para as porcoes anterior e media, porém, o misculo foi geral-
mente inativo na porgao posterior. No grupo IIT, entretanto, s
sisculo foi geralmente ativo para as tres porgdes do m. temporal.
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MORDIDA TINCISIVA

1 ~ Comparagao entre os grupos

0s resultados observados nos tres grupos, conjuptamen~-
te em cada uma das porcdes do m. temporal, estdo dispostos na ta-
hela ITX,

TABELA IX -~ Distribuicdo dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porg¢ao estudada, grupo examinado ¢ o
resultado absepvado.

PORCAO ANTERIOR MEDTA - POSTERIOR
hESQLT _ TOTAL
4Dp ATIVO-INATIVO | ATTIVO-INATIVO [ATIVO-INATIVD
(zRUPO _ ‘ '
I 10 5 9 8 6 9 45
11 23 5 24 6 18 12 90
ITY 12 G 12 0 12 0 36
TOTAL 47 10 a5 12 36 21 171
1.1 ~ Porcdo anterior
0 grupoe I apresentou atividade em 10 casos dentre 13

(66,67%); o grupo II, 25 em 30 (83,33%) e o grupo III, em todos
os 12 casos (100%), Feita a comparacac estatistica, juntando-se -
o8 dados dos grupos I e II e comparados contra os do'grupo ITY a~
través do teste de independéncia (Xg), o resultado obtido 3,23 in
dicou nio haver diferenca significante entre estes grupos nesta
porgao. | ‘

1.2 - Porcio média

O nﬁmero de pacientes com atividade desta porgao folzw
9 em 15 (60%) no grupo I; 24 entre 30 no grupo Il ¢ 12 entre 12
{100%) no grupo III. Feita a comparagao estatistica, somando-sg -
os dados dos grupos I ¢ II e comparados com os do grupo IIT ¢ a-
plicando~se ¢ teste de independencia (XQ),'O valor cbtido 4,05, -
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mostrou haver diferenga enire a atividade desta porcdo nos grupos.
O coeficiente de YULE & KENDALL aplicado apreseﬁtou o valor (-1),
indicando que o grupe IIY foi mais ativo que os outros dois gryg~-—
pos.

1.3 - Porcao 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 IIl, Tam
bém para essa porgao, a analise estatistica, aplicando-se o Xg, -
cujo valor obtido foi 8,87 e o coeficiente de YULE & KENDALL com
um valor (-1), demonstraram ser o grupo IIT mais ativo que os de-
mais,

2 -~ Comparacéo entre as porgdes

Como, no grupo III, as trés porcdes foram sempre ati-
vas para todos os casos (100%), dispensou-se a anélise estatisti-
ca, Entretanto, nos grupos I e II, foram observados 35 casos ati-
vos entre 45 (77,78%) na porgdo anterior, 33 casos em 45 (73,33%)
na porcao média e 24 em 45 (53,33%) na porcdo posterior.

A analise estatistica foi feita aplicando-se o teste de
independeéncia (Xg) e o valor obtido 7,04, demonstrou haver uma di
ferenga significante entre os casos ativos nas tres porgdes do
masculo, Comparou-se¢ a porgdo anterior com a média peld teéste de
independencia (Xz) e o valor obtido ngﬁﬁmostrou que, entre estas
porcdes, ndo ha diferenga significante quanto a atividade. Compa-
rou-se, entac, a porcgdo anterior com a posterior também pelo tes-
te (Xg) e 0 valor obtido 5,95 mostron haver diferenge significan-
te entre elas sendo mostrada atraves do coeficiente de YULE &
KENDALL, que apresentou um valor 0,51, indicando ser a porcgao an-
terior mais ativa que a posterior. Conclue-se, portanto, que as
porcdes anterior e média sdoc mais ativas gQue a posterior.

Portanto, pelo que se observa na mordida incisiva, os -~
casos de atividade e inatividade no grupo Y nao foram diferentes
para as tres porches do miasculo, o mesmo sucedendo com a porcho
posterior do grupo 1I, Ja nas porcdes anterior e média do grupo -~
IT, ¢ nas tres porgdes do grupo IiI, o8 casos de atividade foram
estatisticamente significante em relacédo aos casos de inatividade.
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MORDIDA MOLAR HOMOLATERAL E HETEROLATERAL

1 -~ Comparacéde entre os grupos-
2 - Comparag@o entre as porgdes

0s resultados obtidos para cada porgde do m.-temporal-
nos tres grupos-e entre as pérgﬁes, foram iguais para os dois mo~
vimentos e estao apresentadas nia tabela X

- TABELA X - Bistribuxqae dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a ‘pergao estudada, grupo examinado e o0
resultado abservade.

L

PORGAO ANTERIOR |  MEDIA | ~POSTERIGR :
Begy, - N | TOTAL
L;v 4pp  |ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO | ATIVO-INATIVO.
GRUPO i R . ~
I 15 o 15 0 | 15 0 {45
1Y 30 0 30 0 30 0 90
111 12 0 | 12 0 12 0 36

Como se observa pela tahela~hase, 08 resultados obtides
1nd1cam que, nos tres grapos como também nas tres porqoes do m, -
temporal, houve 100% de casos atlvos,'c que dispensa o teste esta
tistico, Este resultado mastra ter o m. temporal atraves de suas
diferentes porgoes, papel atuante nas mordidas molares homo e te~
terelaterais &urante 1 mastigaqae,

-

PROPULSAO DA MANDIBULA_SEM CONTATO OCLUSAL
1 - Comparacdo entre os grupos
0s resultados obtidos nos tres grupos em relacdo as

trés porgdes do m. temperal (anterior - média e posterior), estéo
dispostos na tabela XI. '
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TABELA XI - Distribuigdo dos 171 exames eletromiodgraficos,
segundo a porcac estudada, grupo examinado e o
resuitado observado,

PORCA0 ANTERIOR | MEDIA POSTERIOR
REg POTAL
X ﬁz?&g ATIVO-TNATIVO | ATIVO~INATIVO | ATIVO~-INATIVO
I 0 15 0 15 1 14 45
11 2 28 2 28 v 23 90
T1I 0 12 0 i2 0 12 36
TOTAL 2 55 2 55 8 49 171

1.1 - Porcao anterior

Os grupos I e III nao apresentaram atividade nesta por-
¢cio, enquanto que o grupo II apresentou 2 casos ativos em 30 ~
(6,67%). Pelo teste exato de FISHER, o valor obtido 0,62 demong~-
trou nao haver diferenca significante enire estes grupos nesta
porgio,

1.2 - Porcdc media

0s resultados observados nesta porcao foram iguais aos
obtidos na porgé&o anterior,

1.3 -~ Porcio posterior

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

Feita a analise estatistica, somando~se os dados dos
grupos I e I1 e comparados com os do grupo III e empregando-se o
teste de independencia (X*), o valor obtido 2,48 demonstrou  que
nao ha diferenca significante entre o8 tres grupos nesta porgao.

2 - Comparacic entre as porgoes

Pode~se observar que o numero de casos ativos foi igual
nas porcdes anterior e média, 2 casos em 57 (3,51%) e que, na por



¢ho posterior, houve 8 casos ativos em 57 (14,04%). Feita a ana-
lige estatistica pelo teste de~independéncia_(Xa);~@"va10r-encog
trado 6,45 mostrou haver uma difefenga~entre as porcgoes e que o
coeficiente de YULE & KENDALL, cujo valor.foi (-0,63), indicou -
haver maior nimero de casos atives na porcio posterior que nas
outras duas porgoes.,

Portanto, na propulsao da mandibula sem contate -oclu
sal, o miscule & geralmente inativo,como se pode observar, repor
tando-se as tabelas I, II e III,

PROPULSAO DA MANDIBULA COM CONTATO QCLUSAL

1 ~ Comparacao entre grupos

Os resultados observados nos trés grupos em cada por-
¢do estao dispostos na tabela XII,

TABELA XII - Distribuico dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a por¢aoc estudada, grupo examinado e o
resultiado observado,

PORCAO ANTERIOR |  MEDIA POSTERIOR | |
Reg TOTAL
Urap, |ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO
GRUPO |
I 0 15 | 0 15 1 14 45
I1 3 27 2 28 8 22 90
T1I 10 2 9 3 3 9 36
| TOTAL 13 44 11 46 | 12 45 | 171 |

1.1 - Porciic anterior |
0 grupe I nao apresentou casos ativos, o grupo II apre-
sentou 3 casos ativos entre 30 (10%) e o grupo IIT, 10 entre 12

(83,35%), A andlise estatistica, aplicando-se o teste exato de
FISHER, cujo valor obtido foi 0,29, demonstrou nao haver diferen-
ca significante entre os grupos I e II, Quando comparados 08

grupos I + II contra o grupo 111, o teste de independéncia (Xz) a
presentou ¢ valor 31,63, indicando haver uma diferenca entre 08
grupos. Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL, ¢ valor obtido

w5



{(~0,97) demonstrou ser o grupo III significantempnte mais ativo -
gque 08 outros dois,

1.2 - Porcac média

Enquanto o grupo I foi inativo, o grupo I apresentou 2
casos ativos entre 30 (6,67%) e o grupo I1T, 9 entre 12 (75%); A-
plicade o teste exato de FISHER, o valor obtido 0,44 demonstrou ~
ndo haver diferenca entre os grupos I e II para esta porcdo. Com-
pararam-se, entao, os grupos I + II com o grupo ITY, empregando-
se o X2, 0 valor obtido foi 30,28, mostrando haver uma diferenca
entre o8 grupos. Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL, -0 vwva-
lor obtido (~0,97) indicou ser o grupo IIT mais ativo gue os de-
mais,

1.3 - Porcéo posterior

0 nimero de casos ativos foi: 1 entre 15 (6,67%) no
grupo I, 8 em 30 (26,67%) no grupo II e 3 ém 12 (25%) no grupo -~
I3I, Aplicado o teste de independencia (Xz), o valor encontrado -
0,14 demonstrou nao haver diferenca significante na atividade en-
tre o8 3 grupos na porg¢ao posterior, 0 valor do Xg é resultante -
da analise dos dados somados dos grupos I e II e comparados com -~
os do grupo III.

2 ~ Comparacao entre as porgodes

Pudemos verificar que, nas 3 porgées do musculo, nfo
houve diferenca entre os grupos I e II, o gue permitiu a sua soma
para andlise. Pelo teste exato de FISHER, ficou demonstrado niao -
haver diferenca significante entre as porgdes anterior e média, -
Entao, os dados foram somados e comparados com os da por¢as poste
rior, aplicando-se o teste de independencia (Xz), cujo valor obti
do 6,73, demonstrou haver uma diferenga significante entre as por
¢Ges comparadas. Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL foi ob-
tide o valor (~0,62) que indicou baver maiop numero de casos com
atividade na porglo posterior, 9 em 45 (20%), contra 3 em 45 -
{6,67%) da porcéo anterior e 2 em 45 (4,44%) da porgac média.
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Ja no grupo III, o nbmero de pacientes com atividade
foram: 10 entre 12 (83,33%) na porcao anterior, 9 entre 12 {(73%)
na porcdo média e, 3 entre 12 (25%) na porcao posterior.  Como,
nas porcdes anterior e média, o nimero de casos ativos foi mais
ou menos semelhante, os dados obtidos foram, entao, reunidos para
comparar com a porgdo posterior. A comparagao foi feita aplican-
do-se o teste de independencia (Xz) que apresentou o valor 9,88,
mostrando haver uma diferenca significante entre as porgodes. A-
traves do coeficiente de YULE & KENDALL, cujo resultado obtido
foi 0,83, ficou demonstrado que a atividade nas porcoes anterior
e média foi maior que na porcio posterior.

Portanto, na propulsac da mandibula com contato oclu-
sal, o misculo é geralmente inativo nos grupos I e II nas tres
por¢des. Os poucos casos de atividade nas varias porgoes do -
misculo ndo sdo estatisticamente diferentes nesses grupos e nem
senpre si, No grupo III, as porcdes anterior e média do masculo,
foram geralmente ativas, ao passo que, a porgac posterior foi
significantemente inativa.

RETROPULSAO DA MANDIBULA A PARTIR
DA PROPULSAD

1 ~ Comparacgao entre 0s grupos

0s resultados observados nos 3 grupos, separadamente -
em cada uma das porgoes, estac dispostos na tabela XIII,

TABELA XIII - Distribuigdo dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porcac estudada, grupo examinado e ©
resultado obsérvado,

PORCAD ANTERICOR MEDTA POSTERIOR
sy TOTAL
| LTy ATIVO-INATIVO |ATIVO-INATIVO [ATIVO-INATIVO
GRUPO . 4
I _ 2 13 3 12 15 0 45
11 11 19 10 20 24 6 90
ITY 1 11 1 11 7 5 36
TOTAL 14 43 14 43 46 11 171
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1.1 ~ Porcac anterior

0 numerc de pacientes com atividade foi: 2 entre 15
(13,33%) no grupe I, 11 entre 30 (36,67%) no grupo Il e 1 entre -
12 (8,33%)no grupo ITI, Através do teste de independéncia (X°) pe
o valor obtido 2,16, ficou demonstrado que ndo ha diferenca sig-
nificante entre éstes grupos para esta porc¢éo. Este valor é resul
tado da comparagdo entre a soma dos dados dos grupos I e 11, con-
tra os do grupo III,

1.2 ~ Porcao média

0 grupo I apresentou 3 casos ativos entre 15 (20%); o
grupo II, 10 casos entre 30 (33,33%) e o grupo III, 1 entre i2
(8,33%). Pelo teste de independéncia (X°), cujo valor foi 2,16,fi
eou, tambem, provado ndo haver diferenca significante entre 08
grupos com respeito a porcao média.

1.3 - Porcao posterior

0 numeroc de pacientes observadeos com atividade foizu: -
15 entre 15 (100%) no grupo I, 24 em 30 (80%) no grupo II ¢ 7 em
12 {58,33%) no grupe III, Através do teste exato de FISHER, pelo
valor obtido 0,029, ficou demonstrado haver diferenca entre os -~
grupes I e YII, com maior atividade no grupo I. Entre os grupos II
e 111, foi verificado,pelo Xg gue apresentou o valor 2,08; que
ndo ha diferenca significante entre eles. Concluimos, entaoc, que
o grupo I & mais ativo que os grupos IT e 11T, para a porgio pos-

terior,
2 ~ Comparacao entre as porc¢odes

Foi feita para cada grupo separadamente, pelo fato de
haver diferenca entre os grupos na porgae posterior, como foi de-
momstrddo pelo X= = 28,26,

No grupo I, as porcdes anterior e média foram analisa--
das pelo teste exato de FISHER gue apresentou o valor 00,4981, pro
vando nao haver diferenca de atividade entre elas, sendo, poréwm,-
a porcdo posterior mais ativa.
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No grupo II, as tres porgdes foram comparadas pelo tes
te de independencia (Xz) e o valor obtido 16,26 indicou haver di~
ferenca significante entre as mesmas, Foram feitas, entao, compa-
racdes entre as por¢bes anterior e média, ficando provado, pelo -
X", cujo valor obtido foi 0,07, nao haver diferenca entre essas -~
porgbes. Comparou-se, entdo, a porgdo anterior com a posterior, -
também aplicando o Xa ¢ o valor obtido 11,39, indicou haver uma
diferenca significante entre elas. Aplicado o coeficiente de YULE
& KENDALL, o valor observado (~0,75) mostrou ser & porgioc  poste
rior mais ativa que as anterior e média,

No grupo IIT, as porgdes anterior e média apresentaram
o mesmo numero de cases ativos, Em vista disso, os dados foram so
mados e comparados com os da porcdo posterior, Aplicado o teste ~
de independéncia (Xg), o valor encontrado 10,67 demonstrou haver
diferenca significante quanto a atividade destas porcgdes. Aplica-
do o coeficiente de YULE & KENDAL, o valor obtido (-0,88) indicou
gue a porglo posterior & mais ativa que as outras duas domadas,

Conforme pudemos verificar, na retropulsio da mandibula
a partir da propulsao, o masculo foi, geralmente, inativo nas por
¢bes anterior e média dos grupos I e IIX. No grupo II, nas houve
diferenca entre atividade ¢.inatividade-nessas porgdes, A porgao
posterior do masculo foi géralmente ativa nos grupos I ¢ IT e, mo
grupo IIT, nao houve diferenca entre atividade e inatividade,

RETRACACO DA MANDIBULA PARTINDO DA POSICAC NORMAL

1 - Comparacao entre o8 grupos.

0s resultados obtidos nos tres grupos em relagdo as -
trés porcdes do miasculo estfo dispostos na tabela XIV,
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TABELA XIV - Distribuicao dos 171 exames eletromiograficos,

segundo a porgao estudada, grupo examinado ¢ o
resultado observado.

PORCA0 ANTERIOR MEDT A POSTERIOR
REsur TOTAL
T4pp  |ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO |[ATIVO-INATIVO
GRUPO |
I 10 5 13 2 | 15 0 45
I1 9 21 12 18 | 21 9 90
111 8 4 8 4 |12 0 36
| TOTAL [ a7 30 33 24 | 48 9 1171

1,1 - Porcao anterior

0 grupo I apresentou 10 casos ativos entre 15 (66,67%)3
o grupo 11, 9 entre 30 (30%) e o grupo III, 8 em 12 (66,67%)., A
comparacdo foi feita entre o grupo I e II, através do teste de in
denendencia (Xz)? cujo valor obtido 5,31 mostrou que ha diferenca
significante entre eles, Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL
o valor encontrado (0,65) indicou ser o grupo I mais ativo gue o
grupo II. A comparacido entre os grupos I e III, através do  tes-
te (Xz)$ cujo valor foi (0), indicou gue nao ha diferenga entre -
esses dois grapos. (oncluimos gue os grupos 1 e ITLsao mais ati-
vos gue o grupo IIL.

1,2 - Porcao media

0 numero de pacientes com atividade foilz=: 13 entre 15
{86,67%), no grupe I, 12 em 30 (40%) no grupo II e 8 entre 12
{66,67%) no grupo III,

Comparou~se o grupo L com o grupo IL, aplicando-se o -~
teste de independencia (Xa) e o valor obtido 8,82 mostrou haver -
uma diferenca significante entre os grupos. Aplicadgo o coeficien
te de YULE & KENDALL, o valor observado (0,81) indicou ser o gru-
po I mais ativo que o grupe IX. A comparacao enire os grupos I e
ITT foi feita aplicando o teste exato de FISHER gue apresentou o
valor 00,1756, indicando nao haver difefénga significante entfre ég
tes grupos. Concluimos, entdc, que os grupos I e III séo mais ati
vos gue o grupo II,
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1.3 -~ Porcao posterior

Os grupos I e II1 apresentaram-se ativos em todos os ca
808 e o grupo II, em 21 entre 30 (70%), Fez-se a comparacio esta~
tistica através do teste exato de FISHER gue apresentou o valor
0,001, demonstrando que os grupos I e III sho mais ativos gue ©
grupo IT,

2 - Comparacao entre as porcgdes

A comparagdo entre as tres porg¢des no grupe I foi feita
entre a por¢do anterior com a média. Para tal, foi aplicado o tes
te exato de FISHER e o valor obtido 0,3056 demonstrou ndo haver -
aiferenca signifieamté entre estas por¢des. Comparou-se, em segui
da, a porcdo média com a posterior, através, também, do teste exa
to de FISHER e o valor eneontrado 0,2414 indicou nao haver dife--
renga entre elas, Podemos concluir, entfo, gue nd&o ha diferenga. -
entre as tres porgdes no grupo I,

No grupo IT, as 3 p&rgees foram comparadas conjuntamen-
te pelo teste de 1ndependeHC1a (K ) e o valor obtido 16,44 mos-
trou haver diferenca significante entre elas. Comparcu-se, en~
téo, a por¢iic anterior com a média através do X2, cujo valor 0,66
demonstrou ndo haver diferenca entre as porcées. Comparando-se a
porcic média com a posterior, tambem pelo X%, o valor ebtido 5,45
demonstrou haver diferenga entre estas por¢édes, Aplicado o coefi-
ciente de YULE & KENDALL, o valor enconmtrado (0,56) indicou a
por¢io posterior mais ativa gue a média,

No grupe TIT, a comparaciic entre as porgdes anterior e
média contra a pestericr foi feita pelo Xg g ¢ valor obtido 5,14
demonsiron haver uma diferenga significante entre elas, Pelo coe~
ficiente de YULE & KENDALL, cujo valor obtido foi_(ml), ficou de~
monstradoe ser a porgdo posterior mais ativa que as outras duas,

Portanto, na Petraqéo'da.mandibuia partindo da posicio
norpal, o masculo foi gerélmente ativo na porcac posterior dos
tres grupos\e na porc¢ac média do grupo I. A porgdo anterior dos
grupos I e IIT e a porcho média dos grupos II e TII ndo foram d&i-
ferentes estatisticamente, guanto a atividade e inatividade. En--
tretanto, a porgdo anterior do misculo do grupo 1L fol geralmente
inativa, |
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DESVIO HOMOLATERAL DA MANDIBULA

1 - Comparagédo entre os grupos

 0s resultados obtidos nos trés grupos em relacio as
tres porgdes do musculo estao dispostos na tabela XV,

TABELA XV ~ Distribuigdo dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porgao estudada, grupo examinado e o
resuitado observado.

PORCAO ANTERTOR MEDIA POSTERTOR |
Resy, ‘ TOTAL
Tapg  |ATIVO~INATIVO |ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO
GRUPO .

I 7 8 10 5 i5 0 45
i1 4 16 20 10 24 6 50
171 8 4 10 9 11 1 36
TOTAL 29 28 | 40 i7 | 50 7 171

1.1 - Porcao anterior

0 numero de casos ativoes foi: 7 em 15 (46,67%) no grupo
I; 14 em 30 (46,67%) no grupo Il e 8 em 12 (66,67%), no grupo IIIL.
fstes resultados analisados pelo fg o valor obtido 1,352, nos per
mitiram concluir nao haver diferenca significante de atividade en
ire os trés grupos nesta porgho. BEsse valor é resultante das com-
paracoes entre a soma dos dados dos grupos I e II contra os do
grupoe 1II. '

1.2 ~ Porcdo média

0 grupo I apresentou 10 casos ativos entre 15 (66,67%);
o grupo 1I, 20 entre 30 (66,67%) e o grupo III, 10 entre 12
(83,33%). A comparacao foi feita reunindo-~se o dados dos grupos
T e i1 e comparados contra o grupo III, através do teste de inde-
pendencia (Xz)ﬁ cujo valor obtide 1,26 indicou nac haver diferen-
ca significante entre os grupos para esta porgac do miasculo.



1.3 - Porcao posterior

Houve alto mumero de casos atives: 15 entre 15 (100%)no
grupo I; 24 em 30 (80%) no grupo II e 11 entre 12 (91,67%) no gru
pe II1, Feita a comparacao entre os grupos I e-II pelo teste exa-
to de FISHER, o valor observado 0,073 demenstrou nao haver dife-
renca entre éles, Foi feita, entfo, a juncdo déstes dois grupos -
e, comparados com o grupo ITI atraves do teste de independencia -
{Xz)g que apresentou o valor 0,22, demonstrou-se nido haver dife--
renca significante enire 0s grupos.

2 - Comparagdo entre as porgdes

Os testes estatisticos nes mostraram nao ter havide di-
ferenca significante entre os grupos camparados em relacao a cada
porcio do miscule,

0 nimero de casos ativoes foi: 29 entre 37 (50,88%) na
porcae anterior; 40 em 57 (70,18%) na porgde média e 50 em 57 -
(87,72%) na porgdo posterior. O teste de independéncia (Xz), apli
cado ao conjunto dos dados obtidos, nos forneceu o valor 18,30, ~
gue demonstrou haver diferenca significante entre as por¢oes, Pa-
va testar a significancia, foi feita a comparaca@o entre as por-
¢oes posterior com a media e a média com a anterior,

A comparacdo entre as porgdes posterior com a média foi
feita apiicando'ﬁ teste de independencia (Xz) e o valor obtido -~
5,23, indicou haver uma diferenga entre elas, E, atraves do teste
de YULE & KENDALL que apresentou o valor 0,50, ficou demonstrado
ser a porcac posterior mais ativa gque a porgao média, A compara--
gac entre as porgoes média com a anterior feita pelo x3 apresen—-
tou o valor 4,44, gue demonstrou haver diferenca entre estas por-
¢goes, Aplicade o coeficiente de YULE & KENDALL, o valor obtido -~
0,398 indicou a porgao média mais ativa Qﬁe a anterior.

Podemos, entao, conclunir que a porgaoc posterior foi -
mais ativa que a media e esta mais gque a anterior.

Portanto, como vimos, no desvio homolateral da mandibu~
la, o misculo fol geralmente ativo na porc¢ac posterior dos tres
Erupos e na porcaoc média do grupo 1II1. Entretanto, a porcac ante-
rior dos tres grupos e a porgao média dos grupos I e II nao foram
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diferentes estatisticamente quanto aos casos de atividade e inati
vidade.

DESVIO HETEROLATERAL DA MANDIBULA

1 - Comparagao entre os grupos

0s resultados obtidos nos tres grupos em relacgao as
tres porcbes do m. temporal estao dispostos na tabela XVI,

TABELA XVI - Distribui¢do dos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porceao estudada, grupo examinado e o
resultado observado,

PORCAO ANTERTOR MEDIA POSTERTOR |
Rigy, | TOTAL
LT4p,  |ATIVO-INATIVO|ATTVO-INATIVO | ATIVO-INATIVO
GRUPO
1 0 15 o 15 0 15 | 45
11 1 29 1 29 4 26 | 90
11T 0 12 o 12 o 12 | 36
TOTAL 1 5 | L 56 4 53 | 171 |

1.1 - Porcao anterior

Os grupos I e III nao apresentaram pacientes com ativi-
dade e o grupo II apresentou apenas 1 entre 30 casos (3,33%). Fei
ta a Comparacaoc estatistica entre os dados somados dos grupos I e
I1I vontra os do grupo IfT pelo teste exato de FISHER, o valor ob-
tido §,79 indicou ndo haver diferenca significante entre os mes-
mos para a porg¢iao anterior,

1.2 - Porclio média

0s resultados foram semelbhantes aos obiidos na porgao -
anterior, o que eguivale a dizer que tambem os tres grupos nao di
ferem entre si,

1.3 ~ Porcag posterior

Foi observado atividade somente no grupo LI, ou seja,

T



4 casos entre 30 (13,33%). Aplicado o teste exato de FISHER, foi
obtido o valor 0,38 que indicou néo haver diferenga significante
entre o8 3 grupos para a referida porgio,

2 -~ Comparacgao entre as porcles

Como as porgoes anterior e média apresentaram o mesmo -
numero- de casos ativos, foi feita a fusdo dos dados e comparados
com a porgdo posterior. A comparacac feita pelo teste exato  de
FESHER apresentou o valor 0,0962 gque demonstrou nao haver diferen
ca significante entre as tres porcdes do m, temporal,

Portanto, no desvio heterclateral da mandibula, o -miscu
lo &-geralmente inativo, Os poucos casos de atividade nas varias
porgées do misculo nde sdo estatisticamente diferentes nos varios
grupos € nem entre si,

REPUXAMENTO DA COMISSURA BUCAL

1 -~ Comparagdo entre 05 grupos

0s resuitados observados nos trés grupos em relacio as
tres porgdes do m., temporal estlo apresentados na tabela XVII,

TABELA XVII - Distribuicio dos 129 exames eletromiograficos,
segundo a porgac estudada, grupo examinado e ©
resultado observado,

PORCAD ANTERIOR MEDT A POSTERIOR
LT4p, |ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO |ATIVO-INATIVO
GRUPO |
I 2 13 2 13 13 2 45
151 1 18 3 16 10 9 57 |
IT1 3 6 3 6 9 0 27
| TOTAL 6 37 8 35 32 11 129

1.1 - Porcas anterior

Foram observados o8 seguintes.nﬁmeras de pacientes comn
atividade: 2 entre 15 (13,33%) no grupo I7 1 entre 19 (5,26%) no
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grupo 1I ¢ 3 entre 9 (33,33%) no grupo I1I, Aplicado o testie exu-
to de FISHER, o valor obtide 0,093 indicou nae haver diferenca -
significante entre os grupos desta porcéo.

1.2 « Porcao media

~ Registrou~se o seguinte nﬁmerg de casos ativos: 2 en-
tre 15 (33,33%) no grapo I; 3 entre 19 (15,79) no grupo II e 3
entre 8 (33,33%) no grupo III Feita a comparagac estatistica, pe
lo teste de 1ndependen01a (X }, o valor obtido 1 ,63 demonstirou -
nao haver diferenca 81gn1f;canie_entre 08 grupos.

1.5 - Porcao posterior

Foi observado o seguinte namerc de pacientes com ativi-
dade: 13 entre 15 (86,67%) no grupc I; 10 entre 19 (52,53) no -
grupo 1T e 9 entre 9 (100%) no grupo III. A comparacdo estatisti
ca fol feita comparando-se os dados somados dos grupos I e II con
tra os do grupo III pelo teste de independencia (Xg) gque, apresen
tou o valor 3,91, demonstrandoe~se haver diferenga entre os gru-
pos, Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL, o valor obtido =~
{~1) mestrou ser o grupo III mais ative do gue os outros dois

2 - Comparacac entre as porgoes

Pela comparacao entre os grupos, pudemos verificar a
possibilidade de soma dos dados dos grupos I e IX; os dados do
grupe III foram objeto de analise a parte, pelo fato de fer maior
h&merc de cCasos afivos na porgac posterior dgue nosg putros dois -~
grupos. Da fusao dos dados dos grupos I e II, foi observada ativi
dade em 3 dentre 34 casos (B,82%) na porcao anterior; 3 entre 34
(14,70%) na porcao media e 23 entre 34 (67,65%) na porcao poste-
rior, Feita a comparacao estatisiica através do teste de indepen-
dencia (Xz}, o valor obtido 33,71 indicou haver significante dife
renca entre as porcoes. Comparou-se, entac, a porgao anterior com
a media pelo teste exato de FISHER e o valor obtido 0,355 demons-
trou nao haver diferenca entre essas porcgoes, Comparou-~se, depois,
a porgho média com a nosterior pelo teste de indepeudéncia (Xz) e
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o valor chbtide 19,67 demonstrou haver diferenca significante en-
tre estas porgces. Aplicado o coeficiente de YULE & KENDALL, o va
lor obtido (-0,83) indicou gue a porgao posterior é mais ativa -
que a porcac media.

Concluimos que a por¢ao posterior foi mais ativa do gue
a anterlar e media,

No grupe III, as porgoes anterior e média apresentaram
o mesmo pumero de casos atives e a porgao posterior foi ativa pa-
ra todos os casos, A comparacéo estatistica, aplicando o teste de
independéncia (Xz)g apresentou o valor 6,80, gque demonstrou ha-
ver diferenca significante entre as porgoes. Aplicado o coeficien
te de YULE & KENDALL, o valor (-1} indicou ser a porcao posterior
mais ativa que as outras duas,

Assim € que, no repuxamento da comissura bucal, o miscu
1o foi geralmente inativo nas porgles anterior e média dos grupos
I ¢ IT e nao houve diferenca entre os casos ativos e inativos nes
sas porgoes do grupe III e, na por¢ao posterior do grupo II. En-
tretanto, ¢ masculo foi geralmente ative na porgao posterior dos
grupos I e III.

PROPULSAO DA MANDIBULA PARTINDO DA RETRACAQ MAXIMA

1 - Comparagao entre o8 grupos

0s resultados obtidos nos 3 grunos em relagio as  tres
porcoes do m. temporal foram iguais e estao apresentados na tabe-
la XVIII,

TABELA XVIII ~ Distribuigao deos 171 exames eletromiograficos,
segundo a porcao estudada, grupo examinado € ©
resultado observado.

PORCXO ANTERIOR MEDIA POSTERIOR |
Rig | TOTAL
Yzgp, | ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO|ATIVO-INATIVO
GRUPO e
I 0 15 0 15 0 15 45
II 0 30 0 30 0 30 90
111 0 12 0 12 0 12 36
TOTAL 0O 57 GO 57 0 57 17
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Como nao houve atividade em todos os grupes observados,
dispensou-se a analise estatistica e concluimos que, neste movi-
mente, oS trés grupos. foram iguais, nao manifestando qualguer a-
tividade, para as por¢oes anterior, média e posterior, |

2 - Comparacao entre as porgodes

A semelhanca dos resultades obtidos para os grupos, -
eles foram iguais também para as porg¢des,

Pode-se observar que as tres porgbes sempre Se apresen-
taram inativas, o que dispensa a andlise estatistica e nos permi-
te concluir gue as referidas porgdes do m. temporal nao apresenta
ram.qualguer atividade no movimento de propulsae, partindo da re-

tracao maxima da mandibula,
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DISCUSSAO

A eletromiografia, nao obstante constituir-se, segundo
parece, método wais preciso para conhecimento da fisielogia mus-
cular, atraves do registro de potenciais elétricos gerados pelo
musculo gque se contrai, tem originado uma série de resultados di
vergentes. _ B

No caso particular do m. temporal, as pesguisas, efe~
tuadas para determinar sua participac¢so nos mais variados movi--
mentos da mandibula, conduziram AA., ﬁue trataram desse assunto,
a resultados gue nem sempre sao coincidentes,

No que se refere aos testes eletromiograficos do 1,
temporal, quando a mandibula se encontra em repouso, embora -
MOYERS (1949-50); MAcDOUGALL & ANDREW (1953); HICKEY, WOELFEL &
RINEAR (1937); KAWAMURA & FUJIMOTO (1957); LATIF (1957); MULLER
(1937); LIEBMAN & COSENZA (1960);GARNICK & RAMFJORD (1962) e
QUIRCH (1865) tenham demonstrade atividade museular, tal fato -~
nao foi acusado, em nosses resultados, em individuos tidos como
normais {(grupe I}. Assim, é provavel gque as divergénciag de resyl
tados para o muscuolo em repouso sejam devidas mais a causas se-
cdﬁdériasﬁ do que aoc método empregado. Enftre essas, assume capi-
tal impogténcia o estado emocional do pacientg; Individuos "ten~

" siéic incapazes de total relaxamento muscular no inicio do

gos
exame e podem gerar potenciais de acae muscular (LUNDERVOLD —
1952), embora essa condic¢do, as vezes, seja sanada pela "familia
rizagao" dos pacientes aos testes, Na verdade, tivemos oportuni-
dade, em neossos exames, de verificar a presenca de tals pacientes
o gue justifica a opinifc de LUNDERVOLD, Condigio também impor--
tante e a posig¢do da cabega: mudanga de postura no momento do
exame pode induzir g 5rga de interpretacac (PREISKEL-~1963).

Fator de soméhﬁs_imparténciag que acarretaria altera--
¢bes na posigdoc de repouso, ¢ a perda parcial de dentes  (BOOS-
1952), Esta observacdo explica a presenca de casos ativos nas -
trés porcoes do musculo, estatisticamente ndo significantes, en-
contrados em nousso trabalho para os pacientes do grupo II, Além
desses fatores, deflexdes elétricas podem originar-se no mismculo
em repouso, pelo movimento deo elétrodo, pelo fluxo-sanguineo e
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descarga de fibras nervosas sensoriais (NIGHTINGALE-1958),

' MOYERS (1949); JARABAK (1856-57); PERRY (1957); LAMMIE,

PERRY & CRUMM (1958); BARIL & MOYERS (1960); BJ@RG (1960); RAMF-

JORD (1961~-a,b) e QUIRCH (1965) descreveram que alteragdes  da

ccluséo, da ATM e, a succédo e o "stridor dentium” ocasionam, tam-

bem, o aparecimento de potenciais elétricos na posicho de repouso.,
De tal forma ¢ real, que a maloclusio induz atividade no m. tempo

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

ficaram que, apbs a normalizagdo dos casos com maloclusao, nenhu-

‘ma atividade muscular foi obtida. Dessa forma, acreditamos, ba-

seados em nossos resultados, que a opinido de RAMFIORD (1961 ,a);-

'BEST & TAYLOR (1953) e de CARLSO0 (1956), de que para se manter o

tomus antigravitario e postura hd necessidade de agdio muscular,de

ve ger interpretada com reserva; No entante, achamos, em contrape

si¢do, bastante razoivel a hipdtese de HOEFER (1941) e de CLEMME-

'SEN (1951); éles comsideraram gue o misculo em repouso hioc  estd

em contracao sob a influéncia de impulsos nervosos, mas sim  sob

‘tensio mecanica, em consequéncia das propriedades eldsticas das

fibras musculares. Al#as esta & também a opinido de BASMAJIAN -

(1967). Esta hipdtese explicaria a manuteng¢do da postura sem que

o masculo esteja em atividade, Ainda, a crédito de nossos resulta
dos e dos AA, que negaram atividade de m. temporal, quando a man-

‘dibula esta em repouso, cumpre salientar que os miscnlos esquelé-

ticos em geral, guando em repouso, nao mostraram atividade elétri '
‘ca, fato demonstrado por MCDERMUTT; MODAFF & BOYLE (1963).

No movimento para abertura normal da boca, chservamos -~
‘que as tres porgbes do musculc ndo exerceram nephuma atividade,fa
to gue confirmou, de maneira geral, as constatacbes da majoria -
dos AA,, Para este movimento, no entanto, MOYERS (1850), regis-
‘trou atividade na porcado anterior, em cerca de 19,34% dos 31 ca-
s0s examinados,

Também os registros para abertura forcada da boca  de-
monstraram que os casoes inatives foram, significantemente, mais -
‘pumerosos gue os ativos, A atividade registrada em alguns casos,
presumimos seja oriunda da excitacdo mecanica do elétrodo no inte
rior da massa muscular. Esta hipdtese baseou-se no fato de obser-
varmos que, as Véses, tivemos registros irregulares apenas no
transcurso da primeira abertura maxima, mas, nas subseqﬁentes, ~
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eles desaparecem completamente. Nossos resultados, para esse movi
mento, discordaram das observagoOes de HICKEY, WOELFEL & RINEAR -
(1957) que descreveram pequena atividade no milsculo; Qe LATIF -
{1957); de GARNICK & RAMFO®RD (1962) que encontraram atividade
nas por¢oes anterior e pesterior e de MAcDOUGALL & ANDREW (1953),
que observaram atividade nas trés porcbes do musculo com\prednmi- |
fiio da porgao anterior. Bstes AA. interpretaram tal atividade co-
fio protegdo e limitagdo do movimento veluntério, Nae podemos, en-
tretanto, em funcdo de nossos resultados, admitir acao do m. tem-
poral nesse movimento. A limitagde e érotegﬁo de movimento,acredi
tamos, seria efetunada pela tensio elastica dos misculos e planos
de cobertura da face,

Através de nossos resultados, demonstramos que o m, tem
poral ndo tem atividade guande se realiza a elevagao da mandibula
sem esforco e sem contato oclusal, No entante, quando ¢ movimento
continua até atingir o plano oclusal dos dentes, houve variacfo
de resultados, quando consideradeos o8 pacientes dos grupes I ¢ II,
em rela@aa aos do grupo III.

Nos pacientes dos grupos I e 1I,embora heuvesse Casos -
em gue o muscula se mostrou atlva,cam predeminlo das porcoes me~
dia e anterior sobre a posterior baseades nos dados estatisticos,
pode-se considerar gue o musculo foi inativo,A presenga de casos
ativos se deu, talvez, ou em virtude de uma oclusde "forgada” in-
vaiantévia,‘oa devido a presenca de contatﬂs_denﬁais-prematuros.?
Nos pacientes do grupo IIl,a atividade verificada nas trés por--
¢des do masculo se explica pelo esforgo désénvelvido quando se a=-
proximavam o8 reﬁerdﬁs'alVeolares completamente desdentados. Ba-
seados ainda em nossos resultados, € licite considerarmos que o
m. temporal nde & ative para os tres grupos de¢ pacientes no caso
da elevacfio da mandibula sem esforgo e sem contato. Salvo os ca--
sos do grupo III, éle, também foi inative nos individuos dos gru-
pos 1 e II quando houve elevac@o com contato oclusal. Nossas ob-
servagbes permitiram discordar dos trabalhos de McCOLLUM (1943} ;-
MOYERS (1949-50); CARLSO0 (1952-56); MACDOUGALL & ANDREW (1953);-
HICKEY, STACY & RIHEAR (1957); HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1957); -
WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR (1960); GARNICK & RAMFJORD (1962);
WETSENGREEN & ELLIOTT(1863) e QUIRCH (1965) que consideraram o m,
temporal ativo no mevimento de elevagﬁn_da mandibula., Discordamos,
também, dos resultados de ZENKER & ZENKER (1953) e JARABAK (1957),
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que observaram atividade no m. temporal, guando a elevacac ocor-
ren com contato oclusal,

Embora, na mordida incisiva, es trabalhos eletromiogra
ficos de MAcDOUGALL & ANDREW (1953); GREENFIELD & WYKE (1956);14
TIF (1957); GROSSMAN, GREFENFIELD & TIMMS (1961), tenham determi-
nado atividade muscular predominantiemente na porgée anterier do
m. temporal, em individuos normais e de PRUZANSKY (1952)§ que ob
servou atividade nas tres pargﬁes, nessos resultados, sabmetldos
a analise estatlstzcag permltlram discordar dessas AA.. Na verda
de, a atividade muscular em pacientes com dentlgae completa é
inconstante e a viabilidade do misculo ser ativoe ou nde para es~
ses elementos, depende de fatores circunstanciais, Ao contrario,
para o0s pacientes parcial e totalmenie dewdentados, o masculo -
foi ative, predominantemente nas suas porcdes anterior e média -
para os pacientes do grupo II e nas tres pergﬁesg nos individuos
do grupo IIL. - '

Na mordidas molar homo e heterolateral, nossos resulta-
dos revelaram atividade nas tres porgbes do m, temporal nos pa-
cientes de todos o8 grupos. E&tés_achades coincidiram com o5 dos
AA,, gue, ainda, mostiraram que as porcgbes anterior e média apre-
sentavam potenciais de acho mais intensos do que a porgdc poste-
rior; esta seria, portanto, a principal fuﬂg&a do m, temporal, ~
Nossos achados mostraram, tambeém, maior intensidade de aclo nas
porcies médias e anterior em relacdo & porcdo posterior confip--
mando portanto totalmente as afirmacdes dos AA, em geral,

Na propnlsic da mandibula sem contate oclusal, nossos
achados mebtraram gue nao houve atividade no-m. temporal, é que,
alias, coincidiu com os achados de C&RLSdb (1952); GREENFIELD &
WYKE (1936); HICKEY, STACY & RINEAR (1957); HICKEY WOELFEL &
RINEAR {1957); LATIF (1857); LIEBMAN & CDSENZA (1960} ; WGELFEL,«
HICKEY, STACY & RINEAR {1960) e THILANDER & FILIPSSON (1866). Bi
feriram todavia os resultados de McCOLLUM (1943); MDYERS (1950);
MACDOUGALL & ANDREW (1853) gue acharam ocasionalmente atividade
na porcac anterior do m. temporal e de ZENKER & ZENKER (1953), ~
que observaram atividade nas porcbes anterior e média dq m., tem-
peral duarante a prﬁpaisae da manﬁibula, |

No movimento de prapulsao com centatﬂ oulusai§ 05 Nos-
sos achados foram semelhantes agqueles obtidos para o movimento -
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de propulsio sem contato oclusal, nos grupes I e II, Nos pacien--
tes do grupo III, as porcdes anterior e média foram significante-
mente mais ativas do que a porgiio posterior. A mais frequente a-
tividade observada nos pacientes do grupo II1 em relaclio aos pa~-
cientes dos outros dois grupos, a nosso ver, nio ccorreu devido a
propulséo da mandibula propriamente, mas em virtude da aproxima--
‘g80 do reborde alveolar da mandibula com o da maxila. Eéta dedu--
¢lio e baseou ne fato de gue, paéa o8 pacientes dos grupos I @
11, a propulsao nao exigiu atividade muscular. Nossos resultados,
nes individuocs com denticdo completa ou incompleta, concordaram -
com os achados de CARLSSD (1952); MAcDOUGALL & ANDREW (1853); -
LIEBMAN & COSENZA (1960) que ndo verificaram atividade no m, tem-
poeral para ésse movimento, Discerdaram, porém, dos resultados de
GREENFIELD & WYKE (1956) e GROSSMAN, GREENFIFLD & TIMMS (1961), -
gue observaram pequena atividade na porcae ahterier do masculo em
questan, Dessa forma, nossas observagbes nos levam a crer que,nos
pacientes com denticao camp]eta on 1ncampleta$ outros masculos 3€O
mo o W, masseter (CARLSOG 1952 e KONIG JR, =1967); m, pterigoideo
medial (MOYERS-1950 e CARLSO8-1952); m. pterigoideo lateral -
(MOYERS~1950 ¢ HICKEY, STACY & RINEAR-1960) sfc os responsaveis -
pela propulsac da mandibula com ou sem contato oclusal.
| Na retropulsiio da mandibula a partir da propulséo, nos-
sas observagles, demonstrando atividade na porcéio posterior do m.
temporal, confirmaram os resultados da maioria dos AA,, Ressalve~
se, no entante, que, para os pacientes do grupo II, as por¢des an
‘terior e média podem ser, ocasionalmente, ativas ou nao, ocorren-
de ¢ mesmo para a porgie posterior do m. temporal dos pacientes -
do grupo 1I1. Estas ﬁﬁseréagﬁes san opostas ao conceito emitido
por VAUGHAN (1956) que, baseado em estudos anqtﬁmicqs, negouy a - -
participacfio da porcio posterior deo m, temporal nesse mevimento.-
Devemos lembrar que os resultados obtidos através de estudos ele-
tromiograficos parecem ser mais precisos, enquanto gue as conclu-
sBes de ordem puramente mecanica fogem, na realidade, aos princi-
pios exatos de avaliaclio do funcicnamento de um masculo "in viveo",
Quando se realizou o movimento de retragio da mandibula

partinde da posicdo normal, os vesultados obtidos demonstraram a-
tividade da porg¢dc posterior do m. temporal, independentemente do
grupo de pacientes considerado; Os resultados indicaram gue a por
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¢ao anterior do m, temperalj'é gerailmente inativa mnos pacientes -
do grupo II, Todavia, nos individuos dos grupos I e III, o ntmero

de casos ativos e inatives foi, estatisticamenteg igual, A funcip

nalidade ou ni3o dessa porclo muscular, para esses dois gruapos de

pacientes, depende de causas aleatdrias. A porcdo média do m.tem-~

poral foi ativa para os pacientes do grupc I e com nimero de ca-

sos atives e inativos estatisticamente igual para os pacientes -

dos grupos 11 e IlI. Depreende-se, dos nossos resultados, que,

nos trés grupos de pacientes estudados, sdmente a porgdio posterior
do m, temporal tem atividade significante, quando se executa o mo

vimento de retracaée da mandibula partindo da posicio normal,

No desvie homolateral da mandibula, nossos resultados -
demongtraram gue a porgao posterior deo mﬁsculn do iado do desvio,
foi a principal respensavel por esse movimento nos pacientes dos
grupos I e II, enquanto que as porgdes anterior e média podem. ser
ou nao ativas., Nos pacientes do graupo III, no entanto, as porgdes
média ¢ posterier sac as respensiveis por ésse movimento, Nossas
observacbes, portante, concordaram com a maioria dos AA, que ve-
rificaram atividade na porgio posterior do misculo sempre do lade
do desvio.

No desvio heterolateral da mandfbula, nossos achados de
monstraram que 08 casos inativos foram mais numereosos gque o8 ati-
vos, Pste fato indicou que as trés porgdes do m, temporal ndo par
ticiparam désse movimento, o gue, aliés, confirmeu os resultados
obtidos por ZENKER & ZENKER (1935); HICKEY, STACY & RINEAR(1957);
HICKEY, WOELFEL & RINEAR (1857); WOELFEL, HICKEY, STACY & RINEAR
{1960). '

No repuxamento da comissura bucal durante o sorriso,nog
sos resultados indicapam que a porgao posterior do m. temporal, -
nos pacientes dos grupes I e 11X, foi ativa. Nos pacientes do gru
pe 11, no entanto, essa per¢do muscular pode-se manifestar ativa
eu nAo, dependendo de fatores casuais, Todavia as porgdes ante~
rior e média foram predominantemente inativas nos trés grupos de
pacientes estudados, Essga atividade da pofgﬁe posterior nos pa-
cientes dos grupes I e III, atribufho-la a interrelacdo existente
entre o m. bucinador, altamente ative nesse movimento como 0 de~
monstraram DE SOUSA & VITTI (1965}, e o m, temporal, A presenca -
de continuidade entre os dois miisculos se efetua através do ten-~-

- -



dao do-m, temporal que se digige ao m,-bucinador espalhando~ — se
sobre o mesmo, fato demonstrado por intermédio de disseccdes ana~
tomicas, por RANSFORD & TAKAGI (1963).

Finalmente, verifiéamos gue, no movimento de propulséo
da mandibula, partindo da retragdo maxima, nenhuma das trés por-
¢Oes do m, temporal participou deésse movimento,



CONCLUSOES

De acordo cem os nossos achados, pudemos conclulr que:

1) Na posicho de repouso da mandibula, as trés porcdes
do m. temporal mostraram-se ipativas, na grande maioria dos ca-~
$08, nos trés grupos estudados,

2) Na abertura normal da boca, o miscule foi inativo,-
na grande maioria dos casos, nas suas trés porcdes e nos trés -
grupos de individuos estudados, |

3) Na abertura forgada da boca, as treés porgdes do m.
temporal, também, foram inativas na maioria dos casos de  todos
08 Erupos de pacientes estudadas,

4) Na elevacdo da &andibula sem esforgo e sem contato
oclusal, as tres porcdes do . taMpcral nio revelaram atividade,
ng maioria dos casos, nos trﬁs grupos de pacientes estudados,

5) Na elevagdo da mandibula com contato oclusal, o m,-
temporal se mostrou predominantemente inative em tﬁdas as suas
tres porgoes nos grupos 1 e LI, Nos pac;entes do grupe LI, de
individuos com auséncia total de dentes, entretanto, as trés por
¢6es do miscule se mostraram ativas, paSsivelmente pelo esfﬁrga
de aproximacdo das gengivas,{rebordes alveolares),

6) Na mordida incisiva, o misculo é ativo na porgdo an
terior e média deos pacientes do grupe II com auséncia de alguns
dentes e nas tres porgbes dos pacientes do grnpa 111,

7) Nas mordidas molares homo ¢ heterolaterais, o .
temporal & ativo nas suas treés porgles nes tres grupos’ de pacien
tes estudados, .

8) Na propulsfic da mandibula sem contato oclusal, as
tres porgoes de m, temporal foram inativas,'na maieria dos casos,
nos tres grupos estudados, | ’

9) Na propulsde da mandibula com contato oclusal, as -
tres porgoes do m. temporal, na maioria dos cases, foram inati--
vas nos pacientes dos grupoes I e 11, as passo que, nos &c grupo
111, houve atividade predominante na porcac anterior do ‘misculo,

10) Na retropulsio da mandibula, a partir da propulsio,
o misculo foi ative, na grande maioria dos cases, na sua porgho
posterior, nos pacientes dos grupos I e 1I.
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11} Na retraqéo-da-mandihnla, partindo da posicae ner-
mal, a porcdo posterior do m. temporal foi ativa para- os- tres gru
pos de- pacientes, A porcho media foi ativa, somente nos pacientes
do grapo I, com denticém completa.

.12) No desvio homolateral da mandibula, a porcao: poste
rier do m. temporal foi ativa, na grande maioria dos cases;  -nos
pacientes dos grupos I e Il e, no grupo.1II, a atividade foi pre-
dominante nas porc¢bes média e posterior.,

-13) No desvio heterolateral da mandibula, as trés por-
¢des do m. temporal nos tres ETupos de individuos foram iﬁativasa

14) Na propulsdo da mandibula, partinde da retracdo ma-
xima, nAoc houve atividade mas tres porgdes do m. temporal, nos -
trés grupos de pacientes estudadoes, ,

15) No repuxamento da comissura bucal, a porgaoc  poste
rior do m, temperai foi ativa para o5 paclientes dos grupos I e II1.
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RESUMD

+ . & . - . N L
Em individuos considerados normais com denticée comple~

ta-e em individuos com ausencia parcial e total de demtes,  foi
estudada . a atividade eletromiografica do m. temporal mas - suas
tres porgoes, anterior, posterior e media, Foram examinados 57
pacientes.sendo 15 com dentigdo completa e normal {(grupe 1};- - 30

com denticio incompleta mas com suporte molar bilateral {grupe II)
e 12 totalmente desdentados {(grupe II1). O m., tewporal direito, -
nas tres por¢oes, foi analisado em repouso e durante 0s movimen--
tos basicos da mendibula., O apareliho usado foi um eletromiografo
modelo TECA.TE 2~7 de duplo canal, com elétrodos de agulha coaxi~
ais simples, _

Os registros obtidos para o m. temperal, nos movimentos
de abertura normal de boca, mordida molar hemglat&rai e heterola~
teral, propulsdo da mandibula sem conmtado oclusal, retropulsde a
partir da propulsfie, desvio home e heterolateral da ﬁandibulagcag
firmaram de modo geral os dades da literatura. Todavia, com a man
dibula em repouso ¢ durante os seguinies movimentos: abertura for
cada da boca, elevacdo da mandibula sem esférge e sem contato e
propulsaoc da mandibula partinde da retracao aéxim&$ na maioriag -
dos casos ndo foi observada atividade no miusculo em nenhuma das
suas porcoes, Na elevacde da mandibula com centato eclusal, as
tres porcdes do m@scule foram inativas nos pacientes dos grupos I
e II., J& no grupe III houve atividade em todas as trés porcgSes.Na
mordida incisiva, mestraram-se ativas as porg¢oes anterior e média
nos pacientes do grupo 11 e as tres porc¢ées no grupo III, Na re~
tropulsaoc da mandibula, a partir da posicdo normal, a porgio pes-

“terior foi ativa para of trés grupos e a porcdo média, somente =
nos pacientes de grupo I,

Finalmente, no repuxamentd da comissura bucal, a porcho
posterior do m. temporal foi ativa para.es pacientes dos grupoes [
e EIL,
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APENDICE

& # . -
Formulas empregadas na analise estatistica:

1) X2 para as tabelas 3 x 2.

2

Sendo: O
E

i

L LI .
frequencias observadas em cada casela,
freqliencias esperadas, caso haja independen-

cia entre as variaveis,

23 X~ para as tabelas 2 x 2,

GRUPO |ATIVO~INATIVO|TOTAL
I a N é a + ¢
I B a b+ d
Total a+h c+d N
2 N(ad-be )2

{a+h} {c+d) (a+c) (b+d)

onde os valores da férmula sac agueles gue ocupam as posicgdes in

dicadas na tabela acima.

3) coeficiente de YULE & KENDALL

ad -~ be
ad + hoe

Sendo gue os valores s&o determinados de acorde com a posigio de-
terminada na tabela que foi apresentada anteriormente no item 2,

Y =

4) teste exato de FISHER

0 teste & feito quando ndo sao satisfeitas as restri-
¢des impostas por COCHBAN, Para a sua aplicagao, calcula-se a prg
babilidade de se obter o valor mais baixe da tabela, bem como a
probabilidade de se obter os valores mais haixes que esse valor =~
observade indo até zero, Para isse, torna-se necessario armar ta-

G5~



belas adicicnais com conjunto de dades gque seriam observados caso

a frequiencia considerada fosse menor,

Ex«a;“"
GRUPO | ATIVO-INATIVO |TOTAL
I a © a + ¢
IT B d b + 4
TOTAL| a+b c+d N
N {a+b)!{c+d) i {a+e) 1 {b+d)]
B - Niaiblcid!
p = probabilidade de obter um conjunto de dados da forma
como fol observado na pesguisa,
N = total de casos,



