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1. INTRODUCAD

As alteragbes da dimens@o vertical da face apresentam-
se, para o ortodontista, dentre as de solucao mais cbntroverti
da, abrangendo desde a ortodontia preventiva, auxiiiada da mio
terapia funcional, até a cirurgia ortognitica. Seu progndstico
& guase sempre uma incdgnita, considerada a dificuldade no es
tabelecimento do diagndstico etiolégico da maloclusdo.

Estas alteragoes geralmente se fazem acompanhar de dis
lalias que, se n8o auxiliadas de tratamento ortoddntico adequa
do, resultam em trabalho infecundo, tanto para o fonocaudiologisg
ta quanto para o portador da anomalia.

Do ponto de vista morfofuncional, bem como daguele so
cicpsicoldgico, parece-nos gque as maloclusdes associadas a al
teragoes da dimensdo vertical da face, encontram-se entre as
mais severas, sobretudo, considerando o valor estético que a
sociedade atual atribui ao individuo. Conforme salienta EPSTEEN
(1958) "as deformidades faciais frequentemente emprestam um ag
pecto falso 3 verdadeira personalidade do individuo”.

No tocante ag crescimento cranicfacial, a literatura
mostra~se clara quanto ao papel fundamental desempenhado pela
rotagao mandibular, tanto na instalacao guanto na recidiva das
duas maloclusoes contrastantes.

0 egquilibrio muscular labio-lingual tem sido mmito pes
guisado, sobretudo nas apertognatias, levando PROFFIT (1975) =z
concluir: "parece gue a forma das arcadas dentadrias determina

o padr3o funcional dos labios e da lingua em extensdoc muito
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maior do gque a fungao determina a alter&géo da fofma".

Talvez a preocupagdc dos autores com o papel desempe
nhado pela musculatura peribucal e pelas pressﬁeslinguaiéexez
cidasg de encontro as arcadas dentétias, tenha relegado a um se
gundo planc a fungao dos_mﬁsculcs elevadores da mandibﬁla, nes
tas maloclusdes.,

SASSOUNL e NANDA (1964) propdem que os miisculos eleva
dores da mandibula, dado o seu diferente posicionamento antero
posterior nas duas malcocliusoes, mordida aberta e mordida profun
da, tém diferente desempenho funcional. BJORK {1969) considera
as possiveis diferentes pressdes musculares exercidas sobre a
mandibula, como fator coadjuvante na instalagio das maloclu
sdes relacionadas 3 dimensao vertical da face.

MOSS e SALENTIJN (1371} entretanto, ressaltam gue o pa
pel da musculatura, no crescimento facial, se restringe & remno
delagado dssea, nao tendo participagdo no crescimento translati
vo, decorrente das demandas funcionais bucofaciais.

Consideramos oportuno, portanto, pesquisar o comporta
mento eletromiogrifico dos misculos temporal anterior e masse
ter superficial nas maloclusdes mordida abertg.e mordida pro

funda.
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2, REVISAC DA LITERATURA

As maloclusCes mordida aberta e mordida profunda apre
sentam caracteristicas cefalométricas correlacionadas, que, em
sintese, se eXpressam na alteracgdo da altura total da face:
longa, para os individuos portadores de mordida aberta, e, cur
ta, para os portadores de mordida profunda (NYLIE,lSdG;MGLLER,
1963; SUBTELNY e SAKUDA, 1964; SASSOUNTI e NANDA, 1964; SAS80Y
NI, 1969; BJERK, 1269}, ou, como bem se expressa éCHUDDY {1964},
em perfis "hipo" e "hiperdivergentes", respectivgmente.

A ‘rotagao mandibular, decorrente do crescimento  dife
rencial entre altura posterior da face e crescimento sutural e
alveclar maxilares, & considerado fator diretamente implicito
no estabelecimento das malformagOes verticais da face (SCHUDDY,
1960; MULLER, 1963; SCHUDDY, '1964; BJORK, 1969;1SAACSON e colab,
1977), bem como na sua recidiva (NEMETH e LSAACSSON,1974).

O aumente da altura posterior da face compreen&e duas
componentes: a descensao da fossa cranial média em relagio &
anterior, conduzindo a fossa mandibular tambdm a uma posigao
mais inferioi, e, o crescimento total do ramo da mandibula, de
terminado.pela direcac e pelo crescimento totalcondilan(BJHﬁ&
1864 .

SASSOUNI e NANDA {1964} em estudo longitudinal destas
dﬁas maloclusoes correlacionadas, observadas desde a dentigao
decidua até 3 instalagao da dentic@o permanente completa, ob

servaram gque o padrao esquelético-~facial manteve-se constante

para ambas, apesar das variagées individuais de crescimento,
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conforme também observou BIORK (1963). Tal fato parece confir
mar as observagOes de SALENTIJN e MOS8S (1971), éom iespéito ao
crescimento gnomdnico da face,

ENLOW (1973) considera gue, na interrelagdo das compen
sagOes intrinsecas no crescimento arquitetdnico da face, fato
res extrinsecos podem atuar, definitivamente, na instalagdo de
um padrao facial modificado, ou, alterado para o individuo.

Dentre os fatores extrinsecos atuantes na instalaglo 'das
maloclusoes, o equilibrio muscular labio-lingual tem sido obje
to de estudos criteriosos (RIZ,1946; TULLEY,1956; WHITE, 1957;
KERR et alii,1960; ROSEMBLUM, 1963; SUBTELHY e S}K'UDA, 1564
PROFFIT et alii, 1969) e, alguns concluiram qué a forma das ar -
cadas dentirias parece determinar a fungdc muscular peribucal
& lingual e ndo esta determinar a alteracao da forma (NEFF e KYDRQ
1966; SPEIDEL et alii , 1972; PROFFIT, 1975). Tais observa¢des, pa
recem confirmadas pelos estudos de COOPER (1977) que, com o]
use da mioterapia funciconal em mordidas abertas, verificou a
instalacdo de padrao normal de degluticao, sem, contudo, obser
var diminuicidc na severidade da abertura anterior da mordida.

Qutrossim, WORMS et alii (1971) em estudo longitudinal ,
verificaram gque a incidéncia de mordida aberta diminufa com o
aumento da fdade cronoldgica do individuo. HELLMAN {1931} e
SPEIDELL et alifi (’.1§?2)__ chgervaram ser o niimero de casos de corre
g&es&ﬁxnsucedidas, em mordida aberta, aproximadamente, 0 mesmo
daguelas -autocorrigidas. Estas observagoes parecem cancord&r com
BOQMA_(lQGSl @ PROFFIT (1969,1872), que verificaram ﬁm periodo
_detransigéaentreeadeglutigéo infantil (com interposicdo lingual)

e a deglutigdo adulta (com & lingua contida no interior da ar
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cada dentdria superior).

ENLOW {1975} evidencia que habitos bucais nocivos po
dem alterar o equilibxio entre as varias regiéescﬁa_cresimento
craniofacial. VITTI et alii (1975) em estudo eletromicgrifico
da atividade bucal aberrante, gqual sucgdo digital, verificaram
intensificacdo da atividade elétrica nos miisculos orbiculares
da boca e genioglosso, sugerindo a sua participagao nas malo
clusdes. |

SASSOUNT (1969) e SASSOUNTI e NANDA (1964) sugerem  que
“as diferentes diregoes dos feixes musculares dos milsculos ele
vadores da mandibula (pterigoideo medial, masseter e temporal),
em relacdc ao ponto de resisténcia molar devem ser responsaveis
pela variagac na altura molar e na inclinagdo interincisiva en
contrada nos dois grupos esqueléticos opostos, mordida aberta
e mordida profunda”.

PROCTOR e De VICENZO (1970) em estudo cefalométrico
comparativo concluiram que "ndo fora pela rotagao mandibular in
feroposterior apresentada nas me:didas.abertas, em relagac as
mordidas profundas, todas as mensuragées.cefalométricas em re
lagao ao bordo anteriocr do mﬁéculo mésseter, seriam  surpreen
dentemente semelhantes, excéto agquela em relagdo ao plano man
dibular".

BJS?K (1969) sugere mﬁscuics.eievadores da mandibula
mais potentes na mordida profunda do que na mordida abertaMOSS
e SALENTIJN (1971), A luz da teoria da “matriz peridstica”, a§
mitem a atuacgdo muscular, durante o crescimento facial, apenas

na remodelacgac Ossea.
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POSSELT (1973} salienta a importancia doé miisculos ele
vadores da mandibula durante a deglutigao, como antagonistas
dos misculos suprahioideos.

No estudo da mastigagdc, a eletromiografia prové meios
para avaliar a agao dos misculos, inﬁividualmanté, bem como a
sua cooor&enagéo, em tempo e intensidade, com outros miisculos
(M@LLER, 1974).

Durante a mastigagdo, 0s misculos elevadores da mandibu
la agem na fase de fechamento, produzindo a forga  necessiria
para penetrar e triturar o bolo alimentar, e, como a forga mus
cular se transmite para os dentes e tecidos de sustentagdo, o
padrds  de atividade &os-m&sculos elevadores & de especial in
teresse clinico (M@LLER, 1974).

PANCHERZ e ANEHUS (1978) verificaram redugac tantc na
eficidncia mastigatdria quanto na atividade eletromiografica
dos milsculos masseter e temporal, quando da diminuigao de con
tatos dentarios intermaxilares.

A literatura apresenta poucos estudos eletromicgraficos
em relacdo a morfolegia facial, cefalometricamente avaliada
{AHLGREN, 1966; M@LLER, 1966, 196%; RINGVIST, 1973).

0 estudo dos misculos da mastigagdo em relacio a morfo
logia facial, demonstrou correlagdo positiva entre a atividade
muscular e o prognatismo mandibular, a rotacac anterior da man
dibula e angulo goniaco fechado (AHLGREN, 1966 ; MQLLER, 1966
RINGVIST, 19273).

As primeiras contribuigoes da eletromiocgrafia paraces

tude da maloclusdo, devem-se a MOYERS (1849, 1950). Desde en
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tdo, varios autores té&m procurado relacionar o comportamento
muscular com a maloclusio tPERRY,'lQES;'OKUN, 1962; AHLGREN,
1960, 1878; SALES e VITTI, 1979).

Estudos sobre o comportamento eletromiogrifico dos miig
culos em relagao a oclusdo normal, também tém sido desenvolvi
dos {GREENFIELI} e WYEKE, 1955; LATIF?, 1957; VITTY, 1975; ESSEN
FELDER e VITTI, 1977), A maior parte destes estudos tem sido
baseada na classificagao de ANGLE. BJERK (1847) salienta as des
vantagens de se utilizar umé classificagac baseada em relagdes
dentdrias, na andlise entre a forma dos maxilares e a  oclusio
dentdria. M@LLER (1966) aplica as mesmas restricdes para ¢ es
tudo eletfomiografico em relagao a morfologia facial.

“A atividade eletromiografica dos misculos durante os
movimentos mandibulares, é o resultado de diversas variaveis
cperando simultaneamente (variagac continua no comprimento mus
cular, a dimensao da mordida, e, © eixo do trajeto condilar}. O
conhecimento destes fatores, deixou clara a importancia da ele
miografia na odontologia clinica. A utilidade da eletromicgra
fia, contudo, reside na habilidade em caracterizar guantitati
vamente uma populagiac "normal”™. (ANGELONE et alii, 1960).

A guantificacao da eletromicografia, ou seja, a sua in
terpretagac em valores numéricos, tem sido objeto de estudo por -
varios autores. 0 método de avaliacdo destes valores  engloba
recursos desde og mais simples, como a integracfo mecanica com
auxilio de planimetro (LIPPOLD, 1952}, até os mais sofistica
dos, coﬁo a conversao dos sinais eletromiogriaficos em valores

absolutos, com o auxilieo de computadores (HANNAM et alii, 1977
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Nas contraéﬁés’mﬁsculaxes leves (como na atividade pos
turall) a eletromiogréfia consiste em potenciais de égéo de uma
inica unidade motora ou de peguenc nimerc delas, ¢om baixa fre
guéncia. O poder de contracido & aumentado com a ativagdo mais
fregquente das unidades motorag ja ativas,,é,lﬁelo recrutamento
de novas unidadeé. Nas contra@&es méis.intensas_hé interferén
cia dos potenciais de agdo, e, uma somatdria de modificagdes
potenciais com aumenta.de amplitﬁde (M@LLER, 1974}). |

Quando ndo had padrac de interferéncia, os poéenciais
de agac podem ser contados e representam a ménsuragao do grau
de atividade muscular. Na presenca de padrao de ;ﬁterferéﬁcia,
a amplitude pico a pico, pode ser tomada come medida do poder
de contracdo. Contudo, o nimero de unidades motoras ativas e
a fregquéncia de contragdo também @ refletem no niimero e duragao
das alteragdes potenciais. A voltagem média numérica da eletrg
miografia, &, portanto, u'a medida mais correta do grau dé ati
vidade {(ROSENFALCE, 1969). Este procedimento pode ser questio
nado em casos de pequeha atividade. Contudo, se, guande ha .pg
tenciais de aglo discretos, picos isolados com grande amplitu
de sic excluidos, a voltagem média numdrica pode ter seu  use
generalizado (M@LLER, 1874).

BASMAJTAN {1974) salienta que a andlise  guantitativa
da eletromiografia, nado dispensa a analise gqualitativa. O uso
de uma ou de outra, ou, a sua associagac, depende -dos objeti
vos da pesguisa realizada.

Na avaiiagéo da atividade eletromiografica dos elevado
res da mandibula, LATIF (1957) encontrou igual distribuicdc de

atividade entre as porcdes posterior e anterior do misculec tem
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poral; GREENFIELD e WYKE (1956), CKUN {1960) e MLLER (1966) en
contraram predominic na atividade do temporal anterior. VITTI
{1975) encontrou que a oclusfo céntrica forcada & realizada com
a participacgao dos miisculos temporal, masseter e pterigoideo
medial.

Eﬁ condigaeé estaticas, ou seija, na.contrégéo isome
trica, M@LLER (1966) encontrou relagao linear entre a voltagem
média eletromiogrifica e a tensdo muscular. HOSMAN e NAEIJE
{1879) verificaram gue a maxima intercuspidacdo pode ser usada
como padrao na avaliagdo da forga estitica, desenvolvida duran
te a contragao isométrica, pois esta foli constatada constante
& reproduzivel pelo mesmo_individuc,AO mesme tempo, estes auto
reg encontraram relacdo linear entre o valor eletromiografico
integrade e a forga desenvolvida pela contragao isométrica até
aproximadamente 80% da forga total desenvolvida.

"Desde que a atividade elétrica na maxima intercuspida
cdo representa o limite miximo durante a mastigagao e a deglu
ticao, parece justificado considerar a voltagem média obtida
durante a mixima contragac como u'a medida_de'forga maxima que

os misculos elevadores podem desenvolver“. (M@LLER, 1966}
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3. PROPOSIGAD

Congiderando a divergéncia de -opiniles apresentada na
literatura gquanto ao comportamento dos milsculos elevadores da
mandibula nas maloclusdes mordida aberta e mordida profunda,

propomos no presente estudo:

-~ avalliar se existe &iferenca no comportamento eletro
miografico dos miisculos masseter superficial e temporal ante

rior, durante a contracdo isométrica, entre as maloclusdes:

1. mordida aberta-e nordida profunda;

2. mordida aberta esqguelética e mordida aberta adquiri
da:

3. mordida profunda esquelética e mordida profunda ad
gudrida;

4, mordida aberta esqueléfica e mordida profunda esque
18tica;

5, mordida aberta adguirida e mordida profunda adguiri

da.
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4, MATERIAL E METODO

Foram seleciohados 30 individuos, de ambos os BEX05,en
tre 7 e 32 anos, clinicamente avaliados em portadores de malo
clusao mordi&a aberta {15 individuos) e, em_portadbres de malo
clusdo mordida profunda (15 individuos). Desses, foram realiza
das telerradiocgrafias e eletromiografias.'Posteriorménte foram
Ielabaradas eefalogramas e eletromiogramas, para anéliée dos da
dos obtidos. |

A avaliaglo dos dados se fez segundo:
1. Andlise cefalométrica.
2. Anflise eletromiografica quantitativa,.

3, Andlise estatistica.
1. Anilise cefalométrica

Para a realizagao da anélise‘agfaiométrica foram toma
das telerradiografias de perfil,'realiiadas no Servigo de  Ra
diologia da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontolo
gia de Piracicaba. |

A partir das telerradiografias foram elaborados cefalp
gramas, gue permitiram a andlise cefalcmé£rica.

A andlise cefalométrica se fez segundoe KIM (1974},cuj0

valor ODI (overbite depth indicator), representado pela soma
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algébrica doé angulos formados pela.intersecgéo dos planos AB
com plano mandibular, e, planc horizontal de Frankfort com prg
jegao ortogonal do plano palatino, permitiu distribuir os indi
viduos, de acordo com a séveridade da maloclusdo, nos seguin

tes subgrupos. (Quadro 1),

QUADRG 1

Subgrupo Valor do ODI Maloclusdo
ESQUELETICA de 50,09 a 67,59 MORDIDA ABERTA  (MAE)
ADOQUIRIDA de 68,09 a 80,59 MORDIDA ABERTA {MAA}
ADQUIRIDA ' de 68,09 a 80,59 MORDIDA PROFUNDA (MPA)
ESQUELETICA de 81,9? a 93,09 MORDIDA PRODUNDL (MPE)

Note-se qﬁe os subgrupos ADQUIRIDA (Mordida Aberta @
Mordida Profunda), acham-se contidos dentro dos mesmos limites
angulares. Os subgrupos Mordida Aberta Adquirida e Mordida Pro
funda Adgquirida, na amostra de XKIM (1974}, apresentam valdxes.

equivalentes dgueles encontrados nas oclusdes npormais.

2. Analise eletromiografica quantitativa

Para a realizacdo da an@lise eletromiografica, foram
tomadas eletromiografias, no Departamento de Biologia e Patolo

gia Buco~Dental da Faculdade de Q&ontologia de Piracicaba, em
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eletromidgrafo TECA modelo TE—é*, de duplo_canai,'és régistras
eletromiograficos foram documentados fotograficamenté com came
ra Exa Thage Dresden, carregada com filme Kodak tri-X pan. 135
(ASA 400-270 DIN).

Os potenciais de agao muscular foram céptados por ele
trodos de guperficie, bipolares, tipo BECKMAN.

Com o individuc sentado em posicio confortével,'o .plg
no horizontal de Frankfort aproximadamente paralelo ao solo,
foram registrados os potenciais de agdo dos misculos masseter
superficial e temporal anterior, bilateralmente, durante a con
tragdo isomé@trica, na posigdo de mixima intercuspidagdo do in
dividuo. |

A imagem do registro eletromiografico, documentado fo
tograficamente, foi ampliada em aparelho pafa leitura dé mi
crofilmes - (Marca Kindptica) e tragada em acetato.

Para proceder ao tracgado da imagem, foram estabeleci
dos os seguintes pardmetros: foi selecionada a regiao em 'que'
a atividade eletromiografica se apresentou mais estdvel.Os tra
gados se fizeram superiormente, em rélaggo'é linha base, em es
pago correspondente a dois intervalos de tempo no eletromidgra
fo (740 milisegundos). 0s picos de atividade isclados, foram
desprezados, pois nd3o sao representativos da atividade elétri
ca média do misculo. Para facilitar o cadlculo da vdltagem mé

dia, & partir desses tracgados iniciails, foram delineadas figu

¥ Aparelho doado zo Departamento de Biologia e Patologia Buco-
Dental, da Faculdade de Odontolegia de Piracicaba, pela FA
PESP. (Proc. med, 70/511) e CNPq (Proc. n® 3834/70}.
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ras geométricas delimitanﬁo-b contdrnc do tragad§, Oé_'§ai¢res,

nedidos em milimetros, a.partir.das figuras'geoﬁéﬁfiCas, foram

transformados em milisegundés para as linhas hdrizontyais e,emn
microvolts para as linhas verticais,

Para o célculo da voltagem média total durante o  espa

¢o de tempo equivalente a 740 milisegundos, foi aplicada a £6x

mala (PADOVANI, 1979);:

T
. 2
Vef = wm v (t)%at
’ o

em que: a voltagem V= v{t)8 considerada uma periddica:
Vef= valor médio de v{tique, transformado v{t}
em forma continua, resulta na méxima quantida
de de Energia, considerado sob o aspecto Efel
to Joule (aquecimento) gerado através do miscu
lo. '

Obtide o Vef para 740 milisegundos, este valor foi
transformado.engmgggpvo;ﬁs[segundo, para facilitar a comparagao
entre os diversos grupos.de maloclusio. Avaliada empvfs a ati
vidade bilatéral de cada misculo, a sua atividade total foi

representada pelo valor médic (pV/s} entre os dois lados.

3. Andlise sstatistica

Foi feita uma anilise de varid3ncia, com um coritério de
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classificacao, paxa_comparar as voltagens médias obtidas nos
individuos, classificados em quatro.subgrupos; guais éejam:
mordida aberta esquelética, mordida aberta adguirida, mordida
profanda.adquirida e mordida profunda esqueléticé. |

Para comparagOes miltiplas, foram usados os testes de
SCHEFFE e de TUCKEY. 0 teste de SCHEFFE compara mais de  duas
médias. Assim, este teste foi aplicado para comparar a média
dos dois subgrupos de maloclusdo mordida aberta com a média dos
doig subgrupos de maloclusao mordida profunda. O teste de TUC
KEY compara médias duas a duas. Bste teste fol aplicado para
comﬁarar as médias entre os subgrupos, isto &, esquelética e
adquirida de um mesmo grupo, ou esqueldtica e esquelética, ad

guirida e adguirida, de grupos diferentes.
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FIBURA 1. ITlustragao dos a@ngulos utilizados para a obtengac do
valor do 0ODI (KIM, 18741},

a. Angulo formado pela interseccgds do plano palatino
som o plansg horizontal de Frankfart.

b Anguloc formado pele interseccgdo do plano AB  com o
plano mandibular.,
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FIGURA 2. Ilustragao da sequéncia de procedimentos para a obten
¢80 dos dados . para o célculo do valor da voltagem me
dia, durante a contracgaoc isométrica,.

ﬁ.

Tragade do contornoe do registro eletromiogréfico, 3
partir da linha base (BL), desprszados os picos iso
lados da atividade muscular, .

Diag rama da atividade eletromiogrdficsa (trago bran
co}, e, figuras geométricas adotadas para a wvolta
gem & o tempo.

ﬁepresenta;éo diagrematica dos dados relativos A
voltagem (linhas verticais] e ao tempo (linhas hg
rizontais).



5. RESULTADOS

1. Dados obtidos da anilise cefalométrica .

Og dados &o ODI {overbite depth indicafor) obtidos da
andlise cefalomé@trica de KIM '{1974),;permitiram distribuir os
individuos, clinicamente classificados em dois grupos de malo
clusdao, isto €, mordida aberta e mordida piofunda, em dois sub
grupos, esquelética e adquirida, para cada grupo.

0 -nimero de individuos pafa cada grupo encontra-se na
Tabela 1, e, para os subgrupos, na Tabela 3.

A distribuicac dos valores do ODI, para os diferentes

gubgrupes, encontra-se na Tabela 2.

2. Dados oBtidos da andlise eletromiografica quantitativa

Os valores da voltagem média (pV/s), representativos
da atividade muscular bilateral, durante a contragao isométri
cé dos misculos masseter superficial e temporal anterior, fg.
ram distribuidos sequndo os subgrupos de maloclusao {Tabelas 4
e 5},

Foi realizada andlise de variancia, paré verificar se
existe diferenga entre a voltagem média dos subgrupos de malc

clusio (Tabelas 8 & 8). A Tabela 8 mostra valor de F signifi
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cante, enquanto a Tabela 9 mostra valor de F ndo significante,

ao nivel de 5%. Portanto, podemos afirmar:

- Existe diferenga significante, entre m8dias, para o

migculo masseter superficial.

- N3o existe diferenga significante, entre médias, pa

ra o misculo temporal anterior.

Como o misculo temporal anterior nao apresentasse dife
renga significante, entre médias, foram réalizadaa comparag&es
miiltiplas apenas para os valoreé encontrados para onﬁsculonmﬁ
seter superficial.

0 teste de SCHEFFE foi utilizado para comparar oS valo
res da voltagem média (pv]s) enfre os grupos de maloclusdo mor
dida aberta e mordida profunda., A diferenga minima significag
te, calculada atravég deste teste, & de 417,79. O contraste en
tre médias & 399,30. Portanto, baséados no teste de SCHEFFE,po
demos afirm&rzque:

- A voltagem média, na contracac isométrica do musculo
masseter superficial, nao apresenta diferenga significante en

tre 08 grupos de-maloclusﬁo mordida aberta e mordida profunda.

O teste t de TUCKEY foi utilizado para comparay 0s .vﬁ
lores da vﬁlt&gém média (pV/s) entre os subgrupos de maloclu
33¢, dois a deis.

A diferenqa ninima significante, calculada através des

te teste &:

.242,45, para a comparacao dos 2 subgrupos esquelética

.271,07, para a comparacdc dos subgrupos esquelética e
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adquirida,

.296,94, para a comparacdc dos 2 subgrupos:adQuirida.

O contraste entre médias , dos subgrupos, apresentouos

seguintes valores:

..2?2,43, entre mordida aberta esqueléticaeamordiéa pro
funda esquelética.

.155,45, entre mordida aberta esqqelética e mordida
abérta adquirida,

. 0,89, entre mordida profunda esqguelética e mordida
profunda adquirida.

.273,32, entre mordida aberta asqu&létidaeemordida pro
funda adguirida.

.117,87, entre mordida aberta adquirida e mordida pro

funda adquirida.

Os valores de t obtidos através do teste de TUCKEY, pa
ra os subgrupos de maloclusfdo, encontram-se agrupados na Tabe
la 10.

Com base no teste t de TUCKEY, podemcs afirmar:

; As maloclusées mordida aberta ésquelética, durante a
contracac isométrica do miisculo masseter superficial, apresen
tam atividade eletromiogrifica significantemehte mencr do gue
as malocluséeé mordida profunda, tanto gsquelética.quanto ag
guirida.

Para Verificaf se hi predominio de_atividade-de um dos

miisculos analisados, durante a contracdo isométrica, foi reali

zada andlise de variancia da diferenga das voltagens médias en
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tre os misculos masseter superficial e temporal.anterior, para
cada subgrupo de maloclusio.

Os dados referentes & diferenga de atividade muscular
encontram-se nas Tabelas 11, 12, 13 e 14, para os stbgrupos de
maloclusao mordida aberta esquelética e adquirida; mordida pro
funda esquelética e adqﬁirida, respectivamente. |

Os valores da andlise de variancia, encontram-se na Ta

bela 15,

TABELA 1. NUmero de individuocs para os grupos mordida aberta e
mordida profunda, clinicamente classificados,

Himero de Individuos Maloclugio
15 Mardida aberta
15 Mordida profunda

TABELA 2. Valores do 0BT, definido por KIM (1974) ,distribuidos
segundo o subgrupo de maloclusao.

MALOCLUY SAOQ

MORDIDA ABERTA MORDIDA PROFUNDA
Esguelética Adguirida Adguirida Eggquelética
50,5 68,0 72,0 81,0
57,0 68,5 76,0 81,0
57,0 69,5 78,0 82,0
‘59,0 70,0 79,0 _ 82,0
61,5 71,5 79,5 82,5
63,5 71,5 80,0 . 83,0
64,0 | 85,5
64,0 87,0

67,5 . 93,0
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TABELA 3, Niimero de individuos para os subgrupos esqueldtica e
adquirida, classificados segundo o valor do ODT,

MALOCLUSAO
Mordida aberta Mordida profunda
Esquelética Adquirida Adquirida Esquelética

N¢ de Individuos g 6 6 9

TABELA 4. Voltagem media (pV/s) apresentada pelo misculo masse
ter superficial, durante a contrag¢ao isométrica nos
diferentes subgrupos de maloclusao.

MALOCLUSE KO

MORDIDA ABERTA MORDIDA PROFUNDA

Esquelética  Adgquirida Adquirida Esquelética
93,28 772,61 783,48 303,50
196,56 296,91 490,47 605,10
194,50 551,14 274,97 568,95
189,41 230,52 : 606,05 703,11
213,96 145,37 303,65 193,30
480,63 203,66 . 448,80 180,92
249,85 . _ 499,72
128,99 _ - 625,01
154,07 : ' 673,57
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TABELA 5. Voltagem média (pV/s) apresentada pelo misculo tempo
ral anterior, durante a contragao isométrica, nos di
ferentes subgrupos de maloclusao. N

MALOCLUSAOD

MORDIDA ABERTA | MORDIDA PRODUNDA

Esquelética Adguirida Adgquirida Esquelética
199,24 431,13 366,28 445,52
159,70 376,23 348,01 461,15
177,83 658,45 491,38 482,40
297,26 293, 40 124,72 497,25
471,27 199,68 300,05 328,24
242,55 329,01 545,76 337,71
225,22 . 245,69
154,28 468,36
355,75 | | 229,53

TABELA 6. Média dos dados apresentados na Tabela 4.

MALOCLUYUSAOC
Mordida aberta Mordida profunda

Esquelética Adgquirida Adquirida Esgquelética

Médias . 211,25 366,70 484,57 483,68

TABELA 7. M&dia dos dados apresentados na Tabela 5.

MALOCLUSADCO
Mordida aberta - Merdida profunda
Egsquelética Adquirida Adguirida Esguelética.

Médias 244,79 371,31 362,70 388,87
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TABELA 8. Analise de varlanc1a da voltagem meédia apresentada
pelo musculo masseter superficial, durante a contra
gao isométrica, em relacao 3 maloclusao. -

CAUSAS DE VARIACAQ GL, 80 oM F (1)
GRUPOS 3 419669,78 139889,%2 3,98
RESIDUO 26 913740,07 35143,84
TOTAL - 29 1333409,85

{1) 0 valor critico para F, com 3 e 26 graus de liberdade, a0
nivel de 5% & 2,98.

TABELA 9. Analise de variancia da voltagem média apresentada
pelo mitsculo temporal anterior, ma contragao isoma
trica, em relagaoc 4 maloclusao,

CAUSAS DE VARIACAC GL 8Q oM F{l)
GRUPOS 3 11135%6,47 37118,82 2,20
RESIDUOQ 26 437027,87 16808,76
TOTAL 28 548348,34

{1} 0 wvalor eritico ?ara P com 3 e 26 graus de liberdade, ao

nivel de 5% & 2,98.

TABELA 10. Valores encontrados para © contraste entre as Volta
gens medias dos subgrupos de maloclusao, segundo o
teste t de TUCKEY.

SUBGRUPOS DE MALOCLUSKO Contraste entre Dif, minima signi

médias ficante
MAE - MPE 272,43 242,45
MAE - MAA 155,45 271,07
MPE - MPA 0,89 | 271,07
MAE -  MPA 273,32 * 271,07
MAR -~  MPA 117,87

¥ Contraste entre médias significante, segundo teste t de TUCKEY

MAE=mordida aherta esqueletica;MAA=mordida aberta adquirida;MPA=mordida pro-
funda adquirida; MPE=mordida profunda esquelética.
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TABELA 11. Diferenga entre os valores da voltagem média (pv/s)
encontrados para os misculos masseter superficial e
temporal anterior, durante a contragdo isométrica,
na mordida aberta esqueldtica.

MORDIDA ABERTA ESQUELETICA

Individuo | Masseter - Temporal Diferenga
1 154,07 355,75 ~201,68
2 128,99 154,28 - 25,29
3 249,85 225,22 24,63
4 501,63 242,55 . 259,08
5 213,96 471,27 -257,59
6 189,41 297,26 -107,85
7 194,50 177,83 16,37
8 186,56 159,70 36,86
9 53,28 119,24 - 25,96

TABELA 12. Diferenga entre os valores da voltagem média {pV/s)
encontrados para os musculos masseter superficial e
temporal anterior, durante & contragao isométrica,

"na mordida aberta adquirida.

MORDIDA ABERTA ADQUIRIDA

Individuo | Masseter  Temporal Diferencga
1 203,66 329,01 -125,35
2 145,37 199,68 - 54,43
3 230,52 293,40 - 62,88
4 551,14 658,45 -107,31
5 296,91 376,23 T~ 79,32
6 772,61 431,13 341,48
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TABELA 13, Diferenga entre os valores da veltagem média (pV/s)
encontrados para os musculos masseter superficial e
temporal anterior, durante a contragao isométrica,
na mordida profunda adquirida.

MORDIDA PRODUNDA ADQUIRIDA

Individuo | Masseter Temporal Diferenca
1 448,80 - 545,76 - 96,96
2 303,65 300,05 3,60
3 606,05 124,72 481,33
4 274,97 491,38 -216,41
5 490,47 348,01 142,46
6 789,48 | 366,28 417,20

TABELA 14. Diferenca entre os valores da voltagem media (yV/s)
encontrados para os musculos masseter sguperficial e
temporal anterior, durante a contragao isometrica,
na mordida profunda esquelatica,

MORDIDA PROFUNDA ESQUELETICA

Individuc | Masseter Temporal Diferenga
1 673,57 229,53 444,04
2 625,01 468,36 156,65
3 499,72 245,69 254,03
4 180,92 337,71 ~156,79
5 193,30 328,24 ~134,594
6 703,11 497,25 205,86
7 568,95 482,40 82,55
8 605,10 461,15 143,95
9 303,50 445,52 -142,02
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TABELA 15, Resultado da andlise de vari3ncia, para os dados da
diferenga dos valores da voltagem media entre os mis
culos masseter superficial e temporal anterior, du
rante a contragao isométrica, para as maloclusoes
mordida aberta e mordida profunda.

Valor Calcu

MALOCLUSAO Nvdigcsiivg DIFE@N@ lado de t t (tabela)
MAE 9 | - 31,27 -0,62 2,31
MAA 6 - 14,63 -0,203 2,57
MPA 6 121,87 1,064 | 2,57
MPE 9 191,96 5,46 * 2,31

* Valores significantes
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FIGURA 3. Ilustrac¢do das maloclusdes esqueléticas, com wvalores
do 00I, extremos. '

A. Mordida Aberta Esguslética (ORI 58,5%]

B. Mordida Profunda Esquelética (GDI 93,0°9)



FIGURA 4.

Ilustragao da rotagac mandibular entre as duas
maloclusoes mais severas (mordida aberta BEQUE
lética & mordida profunda esqgueletical com wva
lores extremos do DUIL,

~~~~~~~ Mordida Aberta Fsquelética {[DDI 50,579]

....... Mordide Profunda esquelética (ODI 83,0°)

Superposicdoc no centro do cdndilo, paralelc ac
plang BN, conforme adotede por PROCTOR g DE
VICENZD (1870}
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Vim 783.48 pV/s Vim 368,28 pV//5

FIBURA 6, Ilustragao
ofiservados
res do 0ODI

A. Mordida

8B, ﬁordida:

M. Masculo

T. Masculo

r

A0 mseg

dos diferentes potenciais de agao muscularn
g duas maloclusdes adguiridas, com valo
gguivalentes,

Aberta Adquirida (0DI 71,5%) -

Profunda Adguirida {0QDI 72,0°9)

Masseter Superficial

Temporal Anterior

VM. Valor médio da voltagem
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FIGURA 7.

Tlustragao dos potenciais de
agan, com os valores medios
da voltagem, mais elevados,
encontrados para o misculo
masseter superficial,  nas
duas maloclusdes: mordida

aberta e mordia profunda,

A, Mordide Aberta Adquiride

B, Mordia Profunda Esguelg

tica

Vm., VYalor médic da voltagem



Vm 673,57 i.:\ys Vm 229,53 ;N/s

A0msec

FIBURA 5, Ilustragéao dos difesrentses potencials de agdo muscular,

ohservados nas duas malpclusfes esqueléticas mais
veras, ssgundo o valor do 0DI.

A. Mordids Aberta Esquelética (QODI 30,5%})

B, Mordida Profunda Esquselética (0DI 93,07}

M, Misculao Masseter Superficial
T, Misculeo Temporal Anterior

Vm. Valor médic da voltagem

se
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6. pDIscussio

A comparagao de estudos eletromiogrificos encontra-se
limitada, devido & diversidade no usc de aparelhos e métodos
de avaliagdo utilizados. A integragdo da voltagem em relagdo
ao tempo (PADOVANI, 1979) na avaliacao da atividade muscular,
neste estudo, permitiu expressar, numericamente, o compox tamen
to eletromiografico dos elevadores da mandibula nas maloclu
soes mordida aberta e mordida profunda. |

Na contragdo isométrica, embora a forga desenvolvidadu
rante a mAxima intercuspidagac possa atingir niveis mais altos
do gue agqueles efetivameﬁté registrados (BRINGOLF, 1963), esta
& considerada representativa da atividade muscular mixima  al
cangada durante a mastigacdo (AHLGREN, 1966; M@LLER, 1966). As
gim, adotamos como Indice, na comparacao da capacidade maxima
de tensdc muscular, aqudm do limiar da dor, entre as duas malo
clusdes, o valor da voltagem média desenvoelvida durante a con
tragao isométrica.

Dos nossos dados obtidos, na contragao isométrica, a
anédlise de vari@ncia para o misculo temporal anterior, nac mos
trou diferenca significante entre os diversos subgrupos de ma
loclusao; tal fato sugere que, as diferengas, entre médias, en
contradas para este misculo, ndo sdo devidas as diferengas mor
folbgicas entre o grupos, sugerindo a participagioc de outros
fatores nas alteragoes do comportamento muscular.

0 migculo masseter guperficial, no entanto, mostrou-se

exXpressivamente menos ativeo na mordida aberta esqguelética da
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gue na mordida profunda, tanto esguelética quanﬁo adguirida.
isto pode indicar um maior potencial de agic do miisculo masse
ter superficial na mordida profunda, para manter, conforme ex
pressdo de KLOPROGGE e GRIETHUYVSEN (1976), "a unidade funcip
nal determinada pelo contato dos elementos maxilomandibulares®,

A mordida aberta adguirida ndc apresentou diferenca sig
nificante em relag8o aos outros subgrupos de maloclusio, o que
torna dificil interpretar a atua¢dc do misculo masseter super
ficial em relacidc a esta disgnatia. HA qgue considerar a amos
tra reduzida (6 individuos), e os resultados, extremamente dis
crepantes, com valores gue vdc desde os 145, pasgandcg@lcssoa
g2, atingindo até os 700 FV/S' valor este Qltimo, equivalente
aos valores mais elevados encontrados na mordida profunda.

Egtes valores elevados da voltagem média, encontrados
na mordida aberta adguirida, talvez sejam o indicador de um fa
tor "extrinseco” compensador, atenuandc a severidade da malo
clusao, conforme sugere ENLOW {1975}, no gue diz respeito  ao
reposicionamento mandibular.

Por outrc lado, a diregac de contragac muscular, em ge
ral & contrastante com a diregdo do crescimento Gssec (ENLOW,
1968), =, embora as interacdes misculo-esqueléticas naoc se en
contrem ainda bem definidas, estudos recentes sobre as intera
¢bes crescimento condileo mandibular - misculo pterigoideo, tam
demonstrado nitidamente, modificagOes concorrentes.na  fungao
muscular e no crescimento esguelético (ENLOW et alii, 1977).

Nas eugnatias, o misculo masseter, durante a contra
cdo isométrica, apresenta maiores potenciais de acao do'que 'e)

miigculo temporal (PRUZANSKY, 1952; GREENFIELD e WYKE, 1956;
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VITYI e BASMAJIAN, 1977). Em nossos estudos, apenas é mordida
profunda esquelética apresenta atividade significantemente mai
or para o misculo masseter superficial, Iéto sugere gue, no de
sempenho da manutengao da "integridade funciohal maxilomandibu
lar", o miisculo masseter superficial tem funcio preponderante
em relagdo ao miisculo temporal anterior, 3 semelhanga do desen
penho muscular na oclusdo normal.

Na mordida aberta, os valores negativos de t {Tabela
15} indicam predominio de atividade para o milsculo temporal an
terior; no entanto, estes valores nado sdo significantes, o que
indica a heterogeneidade no predominio da capacidade mixima de
contragao ‘dos miisculos masseter superficial e temporal ante
ricr, nesta maloclusao.

A direcgd@o de erupgdo dentdria & modificada pela rota
¢cao mandibular ideRK, 1963, 1%869), bem como a sua movimenta
¢c3o em casos de extragdco. "Parece gue guanto mais aumenta o &n
gulo do plano mandibular, mais aumenta a mesioversio dos den
tes posteriores, aumentandc, conseguentemente, a componente an
terior de forcgas™ (KIM, 1974).

Em nossa amostra observamos perdas dent&rias tanto na
mordida profunda guanto na mordida aberta, a primeira com PO
tenciais de ac¢@o muscular expressivamente mais elevados do gue a
sequnda. Os casos mais severos da mordida aberta, segundo o va
lor do ODI, na nossa amostra, sao também agueles que apresen
tam og potenciais de agao mais redﬁzidos,_tanto para o misculo
temporal anterior guanto para o misculo masseter superficial,
assoclados a extragfes precoces na regiio molar, e,notdveis mo

dificagdes na inclinagao axial dos dentes subseguentes.
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No estudo da morfologia mandibular, a mordida aberta
ocupa posigao nitidamente diferenciada das demais maloclusSes

SALENTIJN e MOSS, 1971; MOS8 e SALENTIJN, 1971; Hbss, SALEN
TIJN e OSTREICHER, 1974); o potencial de agdo muscular reduzi
do, em nossos casos de mordida aberta esquelética, talvez te
nha auxiliado a mesioversdo dos dentes posteriores, levando~os
a funcionar como "fulecro, na determinacdo da rétagﬁo mandibu
lar inferoposterior" (SCHUDDY, 1964, 1969; SASSOUNI e NANDA,
1964; BIORK, 1969; SASSOUNI, 1969), agravando assim, o aspecto
esqueleticofacial, j& severo, das apertognatias,

Durante o crescimento craniofacial, a rotagao mandibu
lar & fator diretamente implicito na recidiva do tratamento or
todéntico, nas maloclusOes com alteragdo das proporcdes verti
cais da face; o papel da musculatura nestas recidivas, &, con
tudo, desconhecido (NEMETH e ISAACSON, 1974). Outrossim, na te
rapia da mordida aberta, a ortodontia, com extracdo de molares
(KIM, 1974; NOUER, 1979), e, a éirurgia ortognatica, com osteo
tomia e intrusdo do éetor molar sﬁperior (HINDS e KENT, 1972},
tém permitido a manutencao da integridade do contatd maxiloman
dibular, determinado @ela inversdo no sentido da rotagdc mandi
bular, decorrente destas intervencées. A observagdo de nossos
ragultados, na morﬁida aberta esquelética, sugere gue fatores
outros do que a atividade muscular, realizam a retengido destes
tratamentos bem sucedidos, ou, qﬁe O padiéo de  comportamento
mugcular verificado em nossa amostra, reflete alteragoes da
oelusao dentdria.

Em individuos normais, a posicao de oclusado medial &

congiderada a expressdo harmonica entre dentes, misculos e ar
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tiéulagﬁes;'préurequigito para a manutengdo da integridade de
todo o aparelho'estomatognético (SICHER, 1965), -

"A partir do momento em que se estabelece o contato en
tre os elementos maxilomandibulares, num processoe fisioldgico
normal, forma-se uma unidade funcional™ (KLOPROGGE e GRIETHUYV
SEN, 1976). A quebra desta unidade pode, nio SS resultar no de
genvolvimento de forgas.axiais'entre os ﬂehtes;-maS'também in
troduzir forgas laterals (DEMPSTER, AbAMS'E DUDDLES, 1963).

Para atingir um equilibric mecdnico durante a oclusdo,
faz-se necessario a absorgdo destas forgas pela superficie dos
elementos dentdrios oponentes e pela membrana periodontal. Os
limites de adaptabilidade destes elementos sio desconhecidos e
quande esta nao acontece, a mandibula procura uma nova posicao
de conforto em relagdo & maxila. Em consequéncia, nao sé hd mo
dificagdes na posicdo condilar nas articulagdes, como  também
hd alteragOes na posigao relativa dos elementos maxilomandiby
lares. Ambas as modificagbes, resultam na alteragao do padrio
neurcmuscular de contracao {KLOPROGGE e GRIETHUYVSEN, 1976).

Dentre os mecanismos gue controlam a atuagao dos mlscu
los elevadores, mecanismos de propriocepgao, determinados  pe
los fusos musculares e pelos drgaos tendinosos de Golgi, S80
de importancia para o controle da posigaoc oclusal e dos mowvi
mentos mandibulares.

Os receptores tendinosos de Golgl participam, essen
gialmente, na inibicao dos elevadores da ma_mdibula, guande, no
movimento de fechamento, a intercuspidagao dentaria, determina
um aumento da tengdo isométrica do misculo. Os receptores  de

Golgi, entdo, enviam impulsos ao nicleo motor trigeminal, para
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inibir a atividade dos proprios misculos elevadoies.“Assim,meﬁ
mo durante a mastigagao natural inconsciente, os miisculos ele
vadores da mandibula s&o_prevénidos de céntrair além da  tole
rabilidade fisioldgica do dente, quando os dentes ocluem, e, a
mandibula & prevenida de uma excessiva forga de oclusfo” (KAWA
MURA, 1974).

A informagao sensitiva da articulagdo  temporomandibu
laxr, pode, de algum modo, contrblar os movimentos oclusais da
mandibula (KAWAMURA, 1974). Outros autores enfatizam a impor
tincia destes receptores no controle da intensidade da ativida
de muscular (GREENFIELD e WYKE, 1966; HANNAM, 1970).

A participac@o dos receptores periodontais na inibigao
do misculo masseter foi observada (GRIFFIN e MUNRO, 1969; HAN
NAM et alii, 1969; GOLDBERG, 1971). No entanto, na mordidaaber
ta esquelé@tica, h& necessidade de outros estudos para esclare
cer se 08 receptores periocdontails determinam ou ndo a inibigdo
da atividade elétrica do misculo masseter superficial. 0 fato
de, na mordida profun&a, em nossa amostra, encontrarmos alguns
potenciais de acao extremamente reduzidos, sugere gque pode ha
ver esta participag&a, e, talvez o seu reflexc ne crescimento
graniofacial do individuo, esteja na dependéncia da idade cro
noldgica em'éue-esteja atuando, bem como da duragdo destes es
timulos inibidores.

A andlise funcional de modelos, podefé trager informa
oes complementares, gquanto i presenca de elementos dentarios
gque possam introduzir a agao de forgas oclusais em diregOes di
versas daguelas para as guais foram programados os tecidos de

sustentagdo, bem como, indicar desvios condilares conseguentes.
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Sem,dﬁvidé,.a analise :eletromiogféfica. :quélitativa,
na oclusfc dindmica destas disgnatias, poderd trazer dados que
auxiliem na inﬁerpretagéo dos periodos de_ﬁﬁbﬁﬁ%: da atividade
musaalax, e, a sua re1a¢ao ébm a aitéragﬁa da morfologia fa
cial., | |
Negte estudo, apenas a caﬁaci&ade de contracaoc muscu.
lar méxima, aguém do limiar da dor, foi testada. Os resultados
obtidos sugerem qué, no desempenho das fungdes usuals do apare
lho mastigatdrio, pode haver diferenga no comportamento dos mils
culos elevadores entre as maloclusOes mordida aberta e mordida
profunda. Entretante, no ciclo abertura-fechamento-contato den
tario, ndc foi observada diferenca significante no comporta
mento dos miisculos magseter superficial e temporal anterior,
entre as dués maloclusfes contrastantes {Rb%RIG e VITTI, 1980).
Tal observagdo sugere gue, na dinamica mandibular, nem sempre
se faz necessdria a utilizagao da capacidade maxima de tensao
muscular. Pesquisas futuras, poderao trazer maiores esclareci

mentos.
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7. CONCLUSBES

A anadlise eletromiografica quantitativa dos misculos

masseter superficial e temporal anterior, durante a contracao

isométrica, nas maloclusdes mordida aberta e mordida profunda,

segundo a metodologia aplicada-neste estudo, permitem concluir:

. l_.

0 miisculo masseter superficial apresenta, na mordi

da aberta esqueldtica,poténciais de acio expressivamente

nmais reduzidos do que na mordida profunda, tanto eg.

quelética guanto adquirida;

as malcclusaes "adquiridas", que segﬁﬁdo o vélor.do
ODhI, sao morfologicamente semelhantes a oclusdo nox
mal, néo-apresentam, para ¢ misculo masseter super
ficial, diferenga no comportamento eletromiogréafico
em relagdo as maloclusdes "esqueléticas” de um mes

mo grupo;

no milsculo masseter nac se verifica diferenga no po
tencial de agdo, entre og grupos de maloclusao mor

dida aberta e mordida profunda;

o misculo temporal anterior nao apresenta diferencga
no comportamento eletromiogr&fico, entre os subgru
pos de maloclusdo: mordida aberta esquelética, moxr

dida aberta adguirida, mordida profunda adguirida,e,



mordida profunda esguelética,

na comparagac do comportamento eletromiogrdficc en

tre os dois misculos, masseter superficial e tempo

- ral anterior, somente na mordida profunda esqueléti

ca, © misculo masseter superficial mostra-se signi
ficativamente com potenciais de agdo mais elevados

do que o misculc temporal anterior.
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8. RESUMO

No_presente estudo foi realizada anilise eletiomiegré
fica quantitativa dos miisculos masseter superficial e temporal
anterior, du:ante a contragao isométrica, nas malocluséeé mor
dida aberta e mordida profunda, qualificadas em esqueldtica e
adquirida, de acordo com  critéric cefalométrico.

0 miisculo temporal anterior ndo mostrou diferenga no
comportamento eletromiografice relacionado a alteragbes da mor
fologia facial, nestas duas maloclusces contrastantes. O miiscu
lo masseter superficial, no entanto, mostrou-se expressivamen
te com potenciais de agao mais reduzidos na mordida aberta es
quelética do que na mordida profunda, tanto esqueldtica guanto
adguirida,

Nao foi observada diferenga no comportamento eletromio
grafico do mlsculo masseter superficial entre as maloclusdes ad
qaifidas{.éuja norfologia facial & equivalente & das oclusdes
normais,_e, as maloclusdes esqueléticas, de um mesmo'grupo.

Nao ficaram bem claras, contudo, as interagtes  miscu

lo-esqueléticas, nestas maloclusces,
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