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!IHRODUCÃO 
• 

A utilização da elet.romiogJ~.rifia aplicada ao estudo dos 

músculos da mastigação tem se const-ituido em um importante in~tru 

tnGnto de .:õtvaliação da atividade funcional dos mesmos. O uso de 

nut.ros métodos de pesquisa clinica. associados aos da elet-romio-

grafia tem permit-ido uma melhor- compreensi:ro do compor-t.ament.o mus-

cular- nas al Ler ações ortodónt-icas e por conseguinte sua orient.a-

çâl:o para E>vent.uais t.ralament.os. 

Vários "lrabalhos eletromiográf'icos t-êm sido realizados 

para a avaliação da atividade dos músculos da mastigação. MOYERS 

(1949-1050) introduziu a elelromiografia na pesquisa odontol6gi-

ca, e fez um extenso estudo eletromiográíico sobre os referidos 

músculos. J:).::?sde então, os trabalhos relacionados com os mesmos 

tem si do i nt.ensi !icados e seus r-esul t.ados mostr-ado di ver-génci as 

ent.re os pesquisadores. 

PRUZANSKY (1952) obser-vou que a a ti vídade dos músculos 

masseter e t.emporal variava com a oclusão dent.ária, e que a ação 

dest.es músculos est..ava relacionada. intimament.e. com a eficiência 

do sistema mastigatórío. 

Os t-rabalhos de PERRY & HARRIS C1954); JARABAK C1956, 

1G57) s KAWA.MURA & KISHI C1G57) mostrar-am que o padr-ão de contra-

ção muscular mudava dur-ante a mastigação em individuas com oclu-

sâo normal. quando comparados com indivíduos portadores de malo-

c:-1 us:ão. 



A'-, c<:>u:::;,,:::ts m;ns comuns quo produzem ;.:d tera.ç(Jes nas fun-

çóes masLiga'Lórias. são as desarmonias oclusais. cat.alogadas por 

P~'"'ELT (1973). como sendo responsáveis pelas d&svios da m~ndíbu­

la de seu padrão normal de movimento, podendo dar lugar a reações 

for-çadas de adapt-ação dos músculos í? da art-iculação -tAã-mporo-mandi 

bular. 

O músculo masset.er, considcr<3.do como um todo, tem sido 

objeto de muit-as investigações eletromiográlicas, como pode-se de 

preender dos trabalhos realizados por MOYERS C1Q4Q-1950); CARLSbõ 

(1952); PERRY & HARRIS C1Q54); ZWEMER C1G.l55); JARABAK C1G57) ;_ 

WOELFEL et al C1960); GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS C1961); 

GAR:NTCK & RAMFJORD C1962); AHLGREN C1967); VITTI & BASMAJIAN 

C1Q75-1Q77); INGERWALL & ERIKSSON C197Q); PANCHERZ C1Q80); RUGH & 

DRAGO C1991); LOWE & TAKADA (1984)~ PANCHE.RZ et al. C1QS6); BAKKE 

et al. (1999) e ANTONINT et al. (1QQ0). 

Por outro 1 a do, MACOOUGALL & ANDREW C 1 953) • GREENFI ELD 

& WYKE C1G56) e KbNIG (1957) foram os que procuraram evidenciar 

as f·unções do músculo masset.er elet-romiogra:íicament.e. consideran­

do-o como constit.uido de porçC:Ses superior, média. inf'erior- e pro­

íunda. 



REVISÃO DA LITERATURA 

Os t.r-B_balhus refert3'rl'les a utilização da olet.rom.iogra­

fia para a avaliação do músculo mass:eter, em individuas com oclu­

:;,;ão clinicament..e normal e por-t..adores de malocJ usão, segundo a 

classi:f"icaçí"to de ANGLE C1907), pôde ser observado que na sua 

rnaioria inve•st.igar-am o m. masseter isoladam&nt.e ou em conjunto 

com out.ros músculos do sistema estoma-Lognático. 

MOYERS C1Q4Q), ut..ili:zou a elet.romiograf'ia com o objet.i­

vo de conhecer e avaliar a dinâmica dos músculos da mas-ligação. 

0-.s J'esult.ados da at.ividade 81&-lromiográfica, em pacient.es com ma­

loclusões, foram analisados, evidenciando a import.áncia desta téc 

nica como instrumento auxiliar par-a diagnóstico clinico. Ficou 

const.at.ado que há di f'erença nos resul t..ados el et.romi ográf'i c os do 

m. masset..er de pacientes portadores de maloclusão e de pacientes 

com oclus~o clirüc.,_ment-e- normal. 

Ainda. MOYERS (1950), analisou eletromiograficament..e os 

músculos que part.icipam e colaboram nos moviment-os do sis'lema es­

lQmat-ognâ'lico. Quant.o ao m. masseter, observou que a !unção prin­

cipal ê a de elevação da ma.ndibula e, que :ficou melhor evidencia­

do quando o movimento foi acompanhado de uma propulsão da mesma. 

Durante a t.rit..uração. abdução do ment-e e out.ros movimentos late­

rais, não desempenha um papel dominante. mas os elet.romiogramas 

não podem ser comparados com aqueles caracLerisLicos de músculos 

passivos. 



., 

s•?nlou uma a ti vida de mui. t.o mais in+.cro;.n:..;:;a na mordida molar- hornol <'~-L.,., 

ral do que na heterolateral e. na mordida incisiva, o mUsculo r·es 

pondeu posí ti vamBn-le. com picos de grande ampl i t.ude. 

MACDOUGALL & ANDREW C1953) estudaram eletromiografica~ 

m•om'le, os músculos lemporal e masseter. Foram testados individuas 

adult.os com oclusão normal. 03 eletrodos f'oram posicionados na su 

perfície da pele, permitindo a constatação de que o m. masset.er 

possui quatro áreas de contração de maior atividade, denominadas 

superior. média e inferior para a porção superficial do músculo, 

.,., uma ár-ea correspondente à porção profunda, A a-Li vi da de el et.ro-

miogr-áfíca do m. masseter no repouso foi nula, Na pr'opulsão da 

mandibula. todas as quatro áreas do mesmo foram a~ivas, O m. mas-

set.er não se cont-raiu na abertura nat-ural da boca, mas foi ativo 

na abertura máxima. Na abert.ura da boca cont.ra-resist.éncia perma-

neceu inat-ivo, apresentando atividade na mordida molar e incisi-

va. Essa atividade foi interpretada como um mecanismo protetor e 

limitador do movimento voluntário, tant-o que precede ao apareci-

mento da dor, na abert-ura máxima. 

ZENKER & ZENKER (1955-1956) utilizaram eletrodos de ag~ 

lha, introduzidos na porç~o supG>rlicial do m. masseter G obsta-rva-

ram que o mesmo desenvolveu uma apr-eciável atividade, na mordida 

em posição normal da mandibula e também quando execuLada em pro-

pulsão; no desvio heterol at.er al da mandi bula com contato na 



Em 1062, CARLSOO observou atividade• inconst-ante na por-

ção profunda do m. massr.,-:.l&r a-ssociada à al-ividadG lot.""l do m. tPm 

por-al e porção sup!i."rficial do mE<sset-er durant-e o movimerrl.o d& ele 

vação da mandibula sem esforço. Em cont-rapartida, o mesmo autor, 

em 1956, estudou a inervação recíproca dos músculos eJevadore's e 

2baixadores da mandibula e observou que no moviment-o de abertura 

da boca a a ti vi dade nos músculos elevadores desapareceu, quase 

.:i.mediat-amenLe. após a perda de contato entr-e os dentes. Em dois 

casos, f'oí regist-rada uma at-ividade no m. mass~-ter quando a mandi 

bula íoi abaixada ao ' . max1mo. e i s:to pode 'Ler- sido decorrente de 

que. próximo ao final do movimento. a mandibtJla toma uma posição 

mais vent-ral em relação a sua trajetória habí tual. Isto ficou evi 

denciado nos casos de propulsg(o estud&dos pêlo autor, ondê Sé 

consLat.ou atividade dom. masseter. 

GREENFIELD & WYKE (1956) descreveram uma t-écnica para 

análise elet..romiográfica da atividade dos mm. masset-er- e temporal 

durant.e moviment-os mandibulares, ut..ilizando para Lant..o elet-rodos 

de superÍicie, localizados junto à par·t.e ànt.ero-inf'erior e parte 

p6stero-superior do m. n~sseter. As análises dos registros perroi-

tiram chegar às seguintes conclus~es: 

a parl-ê àn-Lero-irl:ferior do m. masset.er most-r-ou o 

maior número de unidades motoras ativas na posiç'ão 

cêntrica; na propulsão com contato, na mordida molar 



c.ontra-lai.-Gr.)l; mcwdida 1nci si va •o;-, du!~ar 1 te ""- propul­

s~o da mandi bula som contat,o ocl usal; 

b) a p<.~rt.e p6st . .:s·r-o-superior do m. masset.er most.rou o 

maior número de unidades motoras ativas na mordida mo 

lar ipsilateral e no re-trocesso da mandibula. 

Em 1Q60~ FINDLAY & KILPATRICK estuda~am a participaç~o 

dos mm. temporal e- masset.er na deglu-lição de saliva, em pacient.es 

com art.iculaçâo nor-mal e anormal. Foram u-tilizados eletrodos bip::, 

lare-s de sup~rlicie, colocados sobre as fibras anteriores e post~ 

r.iores dom. t,emporal e fibras supe-rficiais dom. masseter. A con 

clusão mais import-ante dE•ste estudo foi a de provar que houve uma 

at.i vidade si mét.r i c a. dos mm. t-emporal e masset.er na degl ui., i ção. 

Não há evidência clara de diferenças de po~encial nos músculos en 

volvi dos, nos diferent-es i ndi vi duos t..est..ados. O -t.rabal ho perrni t.i u 

concluir que o m. -temporal porção posterior e o masset..er porção 

superficial predominaram na deglut-ição, enqu.ant..o o m. t..emporal 

porção ant.erior t.em uma atividade bem m~?nor do que esses dois. 

mas bem maior que o m. mas.seter profundo. 

Com o propósit-o de invest-igar a relação entre desarmo­

nia oclusal e dor na ATM. RAMFJORD C1G61) estudou elet.romiografi­

camt:,nte os músculos da mast-igação. Notou que, durant.e o repouso, 

0 músculo n:ão apresent-ou nenhum po-t-encial elét.r-ico, em se t.rat.an­

do de uma ar-ticulação normal. 



Em seu 'lr<~balho de avzdiação dos mm. tempr:.wal e masso-

t.er, GROSSMAN et al. (1961) conslatararn que, em mordida m.)rmal, 3 

porção posterior dom. masset.er mostrou menor atividade quB a po:::_ 

çQo superficial. enquanto que na mordida i~cisiva ou propulsão da 

mandibula, a. at-ividade das duas porç25es !oi semelhar-d .. e. Quando a 

mandíbula foi movida para a posição de re-trocesso forçado, a ati­

vidade da porção superficial do m. masset.er sofreu um declinio, 

com uma at-ividade maior da porção posterior. 

QUIRCH C1G66) estudou clirüca e elelrowiograficamenle 

um caso com desarmonia oclusal antes e ap6s ajuste oclusal. Encon 

lrou uma normalizaç~o dos padrões musculares dos mm. temporais. 

mass&t.eres e digást.ricos depois do desgast.e selet..ivo em especial 

na abertura, íechament.o, deglut..ição e moviment.os lat.erais num 

cont.ato dentário. 

K~NIG (1967) estudou a est.rut.ura moríol6gica do m. mas­

set.er e suas relações com o nervo masset..érico e a Íunção elet.ro­

miográfica do mesmo. Concluiu que o m. masset.er não t...em ação na 

abertura nat.ural ou forçada da boca, ent,ret.an'lo nas mordidas inci 

sivas. molares homo e het..erolat.eral o músculo apresent-ou uma at-i­

vidade acent..uada. Na propulsão da mandibula agem todas as porçBes 

do músculo, mas na retração. ocorreu uma pequena participação da 

porção profunda do m. masset.er. Na lateralidade da mandibula, os 

movimentos het.erolaterais apresentaram uma maior aç~o do músculo 

no seu t.odo. 



GRIFFIN & MUNRO CiOGQ) const-atúrau1 qu0 a at.i v1d;;de dos mm. mt<sse­

ler c0 LJS·mporal ;.rd ... erior durante a :fase de ab&rLura mandibular· foi 

minirna. Na .fase de f~cham€·n"Lo. a at.ividade sofreu um aum&nlo com 

o m. t.Gmporal procedC>ndo ao m. masse'ler. 

A mas'ligaçi~ú:.."'l. em cr-ianças foi estudada E:~letromiogr-aíica­

mente por AHLGREN et al. C1Q73). constando que não ocorreram dife 

r·enças signif'icativas na atividade do mUsculo entre pacientes com 

oclusão clinicamente normal e portadores de maloclusão. 

VITTI & BASMAJIA.N C1Q75) est.udaram bilat.eralment.e os 

mm. ~st.igadorE?s e supra-hi6id<::>os em crianças dur-an.t.~ a execução 

de di ver-sos movi men'los mandibular-es. Os resultados mostraram que 

não houve at.ividade nos movimentos de abertura normal, abert.ura 

contra-resistência, fechamento lento da mand1bula e deglut.ição de 

água ou saliva. A atividade do m. masset-er f'oi acent-uada durant-e 

as mastigações incisivas e molar-es. 

Em continuidade nos seus t-rabalhos, VITTI S. BASM:AJIAN 

(1977) est.udaram a part.icipação dos mm. tempor-al. masseter, pt-er-~ 

góideo medial. ventre anterior do digást.rico, núlohi6ideo e geni~ 

hi6ideo, numa sequ&ncia de moviment.os. F'oi const.at.ado que na oclu 

são cênt-rica forçada existe a contração dos mm. temporal, masse­

'ler e pt.erigóideo mediai; na propulsão sem con'lato par-t-iciparam 

os mm. masse~er e p~erigóideo media!, enquan'lo que na propulsão 

da mandi bula contra~resi s-tênci a s~o cont.rai dos os mm. masseter. 

pt.erig6ideo medial e músculos supra-hióideos. A deglutição de sa-



mm. mas:seLer- e pter i gôi dco medLü foi marcard ... H. Na mastigação mo-

lctr· ipsilatceral, conlra-lateral e nor-mal. f'oi r0gis'lrado at.ivida-

de dos mm. masseter, pterig6ideo medial e temporal. 

Em 1980, PANCHERZ analisou quant.it.at.ivament.e a at..ivida-

de elet.romiográfica dos músculos mast.igador-es em cr-ianças com 

(."'<Cl us~o normal e mal oclusão. Dur ant.e a posição de i nt.ercuspi dação 

máxima (oclusão cêntrica for-çada), os pacientes com maloclusão 

Classe II exibiram uma menor at.i vidade nos mm, masseter e tempo-

ral em relação àqueles com oclusão normal sendo constatado com 

mais evidência em relação ao m. masset.er. Durant..e a oclusão cên-

t.rica. os pacientes com maloclusão t.ipo Cl.r;tsse II Bpresen'laram no 

vamE-·nt.e uma menor at.ividade do rn. masset.er. 

RIISE & SHEIKHOLESLAM C1Q84) est.udaram a at.ivídade ele-

tromiográíica quantit.at.iva dos mm. t.emporal e masset.er em indivi-

duos com dent..ição completa. observaram que os efeit.os,experimen-

t..ais da oclusão cênt.rica int-erferem na at.ividade dos músculos em 

questiã:o durant-e a mast.i gação. Conclui r-am. port-ant-o, que o t.empo 

de cont.ração prolonga-se em relação a atividade muscular. 

LOWE & TAKADA (1984) est.udaram elet.romiograíicament.e em 

crianças que apresent.avam problemas de maloclusão, os mm. t.empo-

raJ. masset.er e orbicular da boca nas posições de repouso. oclu-

são cênt.rica (ínt.ercuspidaçgo máxima), mas ligação, abaixamenlo da 

mandibula e deglut.ição. Observaram que as amplitudes do m. masse-



t ''"' dur .J-fl"Le a mas li gaç:r1o E·m por t<:.dc•rf>:; u,., mal c•cl usi:i·o 'li po Cl ass""_, 

I! div. 1 e portad<..>res de oclusão clinic.:<mi.?nt,e normal ~_::::.ram meno-

r•~s que nas de Classe I ou Classe II div. 2. En-Lr-~t.ant.o. duran'le 

a d;;.::-gl uti ção, o pico da amplitude do m. masset...er- no grupo Classe 

II di v. 2 foi significantemünt.e menor quB- nas Classes I e II di v. 

1. Na abt?rt.ura máxima. o grupo Classe II div. 1 t.eve um impulso 

significan-Lemenle menor que o grupo Classe I e II div. 2. 

PANCHERZ et al. C1986) analisaram a aLivídade eletromio 

gráfica de indi viduos portadores de malocl usão no que se refere 

aos mm. supra-hi6ideos & ma.sset.er esquerdo, rB>gist.rando assim. o 

inicio e o Lérmino do fecharnen'lo mandibular. Concluiram que a fa­

se de contato oclusal máximo foi menos a-tivo para o m. masset(''"'r 

quando compara do à mast.i g<Joção. 

i 

í 



PROPOS!CÃO , 

O pr-opósito deste trabalho foi estudar &letromiografic~ 

ment.E-• o m. masseter em suas Jegit1es super-ior. média e inlerior e 

ver-i-Iicar a participação de ca.da uma delas na execução de diferen 

'les movi men"Los rnandi bul ares. &m i ndi vi duos por La dores de ocl us~o 

clinicamente normal e de mal oclusão Classe I de ANGLE. 



t•lATERJAL E METODOS 

O m. masseter foi estudado eletromiograf'icamE,nle nas r-0 

giões superior. média e inferior, em 2:0 indivíduos, na faixa etá-

r i a de 17 a 40 anos de ambos os So?XOS e com dentição compl ela. 

[.>.?Z (10) eram portadores de oclusão c li n:icamemt.e normal e dezC10) 

por-tadores de maloclusão tipo Classe I de ANGLE (1Q07), O grupo 

portador de oclusão clinicamente normal foi submetido ao estudo 

eletr-omiográ~ico dom. masseter direito e. no grupo de portadores 

de maloclus~o foi feito o registro eletromiográfico bilateral do 

músculo. 

A análise eletromiogr-áfica foi obtida usando-se um ele-
'!!> 

tromiógrafo modelo "TECA TE 4" de duplo canal. pertencent-e ao De-

parlamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracica-

ba da Univürsidade Es~adual de Campinas. equipado com disposiLivo 

sonoro e fo~ográfico. com ação sincrônica para a documen~ação dos 

regis~ros ob~idos dos po~enciais musculares. 

Para a captação dos po~enciais. foi u~ilizado um par de 

elet.rodo da super:ficie do 'tipo Beckman* sobre cada regi~o museu-

lar CFig. 1). previamen~e preparada com álcool à 70% para limpeza 

dos residuos gordurosos exis~ent.es na pele. Os elet.rodos~ flO mo-

mento da fixação~ eram untados com uma pasLa eletrocondutora e f~ 

xados por um colar adesivo component.e do elet.rodo. Ut.ilízou-se 

também um fio terra, constituido por uma placa metálica. sobre a 

qual foi colocada a past.a eletrocondut.ora e fixados no punho di-

,. 
Doado pela FAPESP - proc. Méd. 88/1323-4 



FIG. 1: Hemifaces direita e esquerda mostrando a posição dos ele­

trodos no m.masseter nas regiões superior (RS}; média (RM) 

e inferior (RI). 
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!•vif...o do:-: ir.dividuo:s por h!•_,_io d<"' um c.inLc· rsd,c-r.'lor, com u inLuito 

d(,o- evi t..ar~sto intPrfer·ênclas. 

Dur-ante as sessões de elelromiografia. os individues 

pel~marns-c.::~:ram sentados, com a c .a be-ça or- i ent.ada segundo plano hor i-

zontal de FRANKFORT. Um par de eletrodos f'oi colocado na regi~o 

superior direita a um dedo t-ransverso do arco zigomál-ico CFig. 1) 

e-, outr-o na região superior esquerda CFi.g. 1); o mesmo ptocedimen 

t.o seguiu-se para as regie;es média e inf'E?rior CFig. 1). Os E.>let..r- 0 

dos posicionados sobre as regiões musculares f'oram f'ix:ados com fi 

ta adesiva nos ombtos direito e esquerdo dos indivíduos. 

A escolha dos elet-rodos de supe:rficie para avaliação 

elet.romiogr-áfica foi visando proporcionar maior confor~o aos indi 

viduos, vist.o que no caso de músculos superficiais como o masse-

t.er, não exis'le uma dif"erença nos regist.ros ent.re este e o elet.:ro 

do de :fio CVITTI & BASMAJIAN. 1976). 

A calibraç:ão da amplit.ude- dos pot.enciais elét.ticos foi 

realizada em 100, 200 e 600 ~V. dependendo do grau de int.ensidade 

da aç~o gerada pelo músculo quando em cont-ração. 

A documentação fotográfica foi realizada em sala e-seu-

' ra. com câmara EXA THAGE DRESDEN, objet.iva ISCO-GOTTINGEN ISCONAR 

1:2,8/50 mm. carregada com filme Kodak Trix pan C27 din; ISO 400). 

Os exames elet.romiográficos leram re-alizados no int.e-

ríor de uma "gaiola elet.ro'lást..-ica" C de Faraday). a fim de se evi-

t.ar int.erfeténcias externas. 

O individuo devidamen~e preparado. para o exame ele~r-o-

miográrico, realizou uma série de moviment-os como descri~os a se-



Abertur·a livre; 

Abert.ura cont.r-a-.resi stA•nci a; 

Fechamento livre; 

Fechamont.o conlra-r-esi slênci a; 

Laleralidade à direita; 

LaLeralidade à esquerda; 

Lateralidade com contato oclusal à direila; 

Lateralidade com contato oclusal â esquerda; 

Propulsão livre; 

Propulsão com contato oclusal; 

R.,._lrocesso de pt~opulsão; 

Retrocesso da posição normal; 

Deglut.içiã'o de saliva; 

Degl ulição de água; 

Mas'Ligaç~o incisiva; 

Mastigação molar direita; 

Mastigação molar esquerda; 

Oclus~o cêntrica forçada; 

Na execução dos movimen'los de mastigação, foram ut.iliza 

das bases para goma de mascar padronizadas, com peso médio de 

1. 5..j. 

Os dados dos registros eletromiográficos fotam analisa-

dc>s com o método de BASMAJIAN (1978), conf'erindo-lhes os seguin­

tes graus de i~lensidade: 

iG 



-:::::::-;:;-l ~~~--

\..>f--f~ ATIVIDADE Al•1PLI TiJDE 

( ) I na.t.i vi da. de o !'V 

c ± ) Alividade m.i ni ma o - 50 "v 
c + ) Atividade fraca 50 - 150 "v 
c ++ ) Atividade modr;,-,.rada 160 300 "v 
(+++ ) At.i vidade forte 300 - 500 !N 

c++++) Atividade muito forte 500 "v 

Os resullados e todos os dados referentes aos indivi-

duos examinados foram transcrit-os para fichas de ident..ificaçâi:o. 

Para a análise de oclus~o. foram feitos moldes das arcadas d&nlá-

rias e o respect-ivo modelo em gesso, assim como mordidas em cera 

7. 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os f'E'-'sul t-ado:s dos registros el et,romi ográf i c os do m. mas 

por- indivíduos port.ador<..o;s de ocl usâ'o cl irü camente normal e porta­

dores de mal oclusão do tipo Classe I~ segundo a classif'icação de 

ANGLE, est.â'o I~epresentados na Tabela 1. 

El etr omi ogramas do m. masse-le-r são apresent-ados, a fim 

de ilust-r-ar alguns dos r-esultados oblidos. 

Os resultados serão discut-idos, obedecendo a seqüência 

dos movimentos realizados, iniciando-se. todavia, pela posição de 

repouso. 

Na posição de r-epouso da mandibula nos individuas por-t.~ 

do!'es de oclusão clinicament-e normal, o m. masseter em suas 3 r-e-

giõ<?cs mostrou-se sem a.-Li vi da de. Com ist-o, conf'i r-mou-se os dados 

da li~eraLura àe que no relaxamenLe deliberado, em postura ereta. 

mesmo com os lábios em cont.ato, mas os dentes separados, não há 

viT"t.ualmen.-Le nenhuma atividade elet.rorniogr-áfica. MACDOUGALL & 

ANDREW C1963); ZENKER & ZENKER C1966-1966); VITTI & BASMAJIAN 

(1975-1977), exceto com interferéncia oclusal. FUNAI<OSHI et al 

(1976). 

Na posição de repouso mandibular, o m. masseter dos in­

dividuas portadores de maloclusão Classe I de At~GLE 'leve o me:::omo 

comport..amento dos. individuas com oclusão clinicamente normal. com 

isto ficou evident.e que o m. masset-er n:i:ío é necessário para a ma-

17 



O!STRIBUIÇÀO DOS GRAUS DE ATIVIDADE DO M, MASSETER EM SUAS REGIÕES SUPERIOR. MÉDIA E INFERIOR 

DE !NCIVÍOUOS COM OCLUSÃO CLINICAMENTE NORMAL E PORTADORES DE MALOCLUSÃO CLASSE I DE ANGLE 

MOVIMENTOS EXECUTADOS CLINICAMENTE NORMAL 

---------------------- RS ( Dl RM (D) RI ( D) 

REPOUSO - - -
ABERTURA LIVRE - - -
ABERT. C. RESIST. • • • 
FECHAMENTO LIVRE ,. ,. ,. 
FECHAMENTO C. RESIST. ,. ,. ,. 
LAT. À DIREITA ! - -
LAT. À ESQUERDA • ,. ,. 
LAT. COM CONT. OCL. DIREITA + - -
LAT. COM CONT. OCL. ESQUERDA • + + 

PROPULSÃO LIVRE ,. ,. 3' 

PROPULSÃO COM CONT. OCL. ,. ,. ,. 
RETROCESSO PROPULSÃO - - -
RETROCESSO POS. NORMAL - - -
OEGLUT. SALIVA - - -
DEGLUT. ÁGUA - - -

MAST!GACÃO !NC1SIVA 2• 3• 3+ 

MAST. MOLAR DIREITA 4' 4+ 4+ 

MAST. MOLAR ESQUERDA 3' •• 3+ 

OCL. CENTRICA FORCAOA ,. 4+ ,. 
-----~ 

GRAU ATIVIDADE 

( - ) INATIVIDADE 

( ! ) ATIV!OAOE MÍNIMA 

( + ) ATIVIDADE FRACA 

( 2+) ATIVIDADE MODERADA 

( 3+) ATIVIDADE FORTE ......................... 

CLASSE I 

RS (D) AS (E) RM I 0) RM (E) 

- - - -
• • • • - -
• • • • -
• • • ,. 
,. ,. ,. ,. 
! • ! • 
• + • ! 

! • ! • 
+ • - • ' 
+ ,. ,. ,. 
• ,. ,. , . 
- - - -
- - - -

! • • • - -

- • • • - - -
3• 3• 3• 3• 

,. ,. 3' 4+ 

3+ 4+ ,. .. 
3• 3• ,. 4+ 

RS (O) :: REGIÃO SUPERIOR DIREITA 

RS (E J :: REG1ÀO SUPERIOR ESQUERDA 

RM( D) :: REGIÃO MfDIA DIREITA 

RM( E) = REGIÃO MÉDIA ESOUEROA 

RI { D l :: REGIÃO INFERIOR DIREITA 

t:l! tI:' l "' 1::1'-"f':I.:Ít"\ ,,,ll:'-"~:~1nfl' J:"C::n!lf:'RnA 

RI IDJ RI I E l 

- -
• ' • • -

• , . 
,. ,. 
! • 
+ ! 

• • -
+ ' 2• ,. 
,. ,. 
- -
- -
. • - -
+ • - -

3• 3• 

3' 3• 

,. 3+ 

4+ ,. 

~ 

"' 



t,ut-,:·n(;~io da po3Lura m8r:tdibular. Esta. devE> ocorn':?r, pro"\'.e;_velrm-?n­

t"''• pela pré.,p!'"ia lonsão elúst-ica dos tecidos musculares. 

F..C:esul tado semeJ. hant.e foi. também, detect--ado nas 3 r e-

gi ões do m. masseter-, nos moví mentes de aber-tur-a 1 i vre, retraces-

soda propuls~o, retrocesso da posição normal, deglutição de sa­

liva e de água. Estes dados t..arnbóm esU:io concordes com os de 

MACOOUGALL & ANDR.EW C1G53); ZENKER & ZENKER C1Q55-1G56), e compa­

Liveis com os de VITTI & BASMAJIAN C1G75-1G77) que most.r-aram no 

retrocesso da propulsão e deglutiç~o de saliva, uma at-ividade bas 

tante fraca em alguns casos e não constant.e. Com isto. f"icou evi­

den~e que lant.o o m. masseLer como um Lodo ou quando considerado 

em suas dif"erent..es regiões não influenciou nos moviment.os est.uda­

dos. O mesmo achado ficou evidenciado par-a o movimenlo de abaixa­

m~n'lo suave da rnandibula Cabert.ura normal da boca ou livre) nas 

três regiê5es por nós est-udadas e. t..ambém, por MACOOUGALL & ANDREW 

(1953). Todavia diferem dos nossos achados quando os autores mos­

traram atividade na abert..ura máxima da boca nas três zonas do m. 

masseter. K6NIG C1967) considerando o m. masseter em dif"erenles 

porções, já havia concluido ser o mesmo inativo na abert.ura natu 

ral. Por outro lado, LATI F C1957) e GARNICK & RAMFJORD (1962), 

observaram atividade como um ~odo~ o que, diferiu dos nossos ach~ 

dos. Embora essa atividade tenha sido admitida como protetora pre 

venindo possíveis deslocament...os mandibulares, somos convencidos a 

aceitar a hipótese de VITTI & BASMAJIAN C1Q77), de que a ativida­

de protetora na abert...ura se deve mais à tensão elást.ica do múscu-



Noc; i ndi vi duos port.adof"E."s de mnl oclusão Classe I de 

ANGLE, nos movimGnt-os de retrocesso da propulsão e relr·oce.>ss:o da 

posição normal. os resultados el~&t.romiográfícos veriíicados nas 

t-rês regif:>es do m. masset.er-, t-ambém, foram semelhant-es aos ohLi-

dos em i ndi viduos com oclusão cl i ni cam1:0'nte nor-mal; ressal t..ando, 

mais uma vez. que o m. masseter não sofr,eu ~1 ter-aç:Xo, quer no seu 

todo ou quando considerado em suas direrent.es regiões. 

Por outro lado, durante a abertura livre (abaixamento 

suave da mündibula). o m. masse-ter registrou atividade minima nas 

regiões superior direit-a, mé-dia e inferior esquerda. Todavia essa 

atividade sofreu ligeiro aument.o nas regiões superior esquel"da, 

média e infe-rior' dil~ei-ta, passando a f'raca. Esses resultados dife 

riram ligeirament-e dos obser·vados nos individues port-adores de 

oclusão clinicamente normal, o que por- cert-o estão relacionados 

ao t-ipo de oclusão do individuo, o que exigiu uma corupens:aç~o da 

massa muscular. 

Result-ados praticamente semelhantes foram detectados 

nas três regiões do m. masset.ef" no movimenLo de abertura contra­

r-esistência, em indivíduos com maloclusão Classe I de ANGLE que 

apresentaram um predomínio de atividade f'raca. var-iando apenas na 

região média esquerda. confi~mando dados já descritos na literat~ 

ra. Por ouLro lado. individuas com oclusão clinicament-e normal re 

gis~raram atividade fraca nas ~rês regi~es estudadas. 

No fechamento livre da boca - rápido - sem contato oclu 



sal. r--.,,,Ji::-,tr-cu-se /.{L::ivid.;,_de mod&rada r,;:~s tr-.',~; r·<=.'qibe-s do m - . 

se-Ler, observando-se homcgen<;;.eidade no padrão de contração durante 

o mesmo. Todavia, diferiu dos achados de KVNIG (1967) que obser-

vou atividade na regi:i:i'o superior pouco maior que a inferior e 

desta sobre a média. Essas diferenças podem estar relacionadas ao 

'li po de el etr·odo usado pGl o autor. que foi de agulha coaxial sim-

ples e que pode t.er lido uma inlluéncia devido a sensibilidade 

causada pela mesma no individuo examinado. Conf'irmaram, por outro 

lado, os achados de VITTI & BASMAJIAN C1975-1977) e LOWE & TAKADA 

(1984) que observaram at-ividade de nivel moderada no músculo, em 

seu -todo. Entret-anto, AHLGREW (1Q67), observou atividade no 

inicio do movimento. a qual tinha sua intensidade aumentada quan-

do se aproximava em direção ao final do mesmo e o apar-ecimento 

desse potencial de ação era dependente da veloci_dade do movimen-

t.o. tt impor'Lante destacar que o moviment-o sempre foi realizado 

rapidamente, e que quando, ocorrido lent-amente o m. masset.er em 

seu t-odo ou em suas dil~e-renl.es re-giões não apn::<sen'lou a:l.ividade 

rogist.rável. o que só ocor-reu, como já afirmamos, quando o movi-

mE:'nl-o foi efetuado com maior velocidade. 

Port-anto ficou patent.,e que o músculo em suas ~rês re-

giões no moviment.o de fechamento livre agiu de maneira similar, 

com grau de a 'ti vi dade moderado, não di f'er indo daqueles es'ludos 

que consideraram o músculo como um t~odo. 

Durant,e o moviment,o de fechamento livre (rápido) em in-

díviduos por~adores de maloclusão. a'Lividade moderada foi regis-



fi rm2ndo que a a 'Li vi dade dos mm. elevadores, depende da ved oci d;:.-

d0 com que o movim.:;,nto é HXGcut.ado. 

Fechamünt.o cont.r a-resi slênc i a (com cont.a_to oclusal) f?ffi 

i ndi vi duos com oclusão cl i ni cament.e nor· mal ~ a regi 2ío do m. mas se-

ter que parlicipou com atividade .fort-e foi a superior e as re-

gJ.ões média e inferior com atividade moderada. Esses dados confir 

mar am os de PERRY ( 1 955) ; J ARABAK C 1 Q56-1 957) ;. WOELFEL et al 

C1960); GARNICK & RAMFJORD C1962); KoNIG C1967) e VITTI & 

BASMAJIAW (1975-1977). Acredit.amos que conclus~es sobre a ativi-

dade do m. masseter com cont-ato oclusal devem ser cuidadosas-. 

pois variações no padrão do moviment.o podem possibilit.ar alt.era-

ções nos resultados, visto que a padronização do grau de inLensi-

dade com que o individuo execuLa o cont..a-Lo oclosal. necessit-aria 

de disposit.ivos especiais que adaptados às superíicies oclusais, 

poderiam fornecer valores dos esrorços com que a oclusão foi exe-

culada. DuranLe a oclusão com cont-ato oclusal podemos supor que a 

maior at.ividade da região superior tenha sido par-a pressionar a 

cabeça da mandibula contra a fossa glen6ide (mandibular), cont.ras 

t.ando com o de abert.ura. onde a cabeça da mandibula sof're movime-n 

Los de rotação e translação sem que exerça pressão sobre a mesma, 

não havendo, portanto, par-ticipação do m. masseter. 

Os dados most.raram que duran~e o ~echamen~o con~ra-re-

sistência Ccom con~ato oclusal), em port.adores de oclusão Classe 

I. as regiões superior, média e inierior direit.a; média e inle-



resulLados, pra-ticame-n-te, -foram similares ""'-OS obs.-.o<rvat"'o~. ' mb' ~ "'' ... a _üm, 

nos individues com oclusão clinicamente normal. 

No movilll.G'nto de la'Leralidade à direita sem con"Lato oclu 

s.:.:d. portanto, em direç:ão oposta ao músculo estudado, foi regis-

lrado em individuas portador-es de oclusão clinicamG>nle normal, 

uma atividade mínima apenas na região superior- do mesmo, con:fir--

mando, assim, os achados de JARABAK C1957); KbNTG C1957) e VITTI 

& BASMAJIAN C1975-1G77), ressaltando que os autores ci{.ados estu-

d.aram o músculo no seu todo. 

Na lateralidade à direita sem contato oclusal, foi ob-

servado. nos portadores de maloclusão Classe I que, as regiBes su 

perior, média e inferior direita dom. masseter apresenLaram uma 

atividade minima; enquanto que as regi~es superior~ m&dia e infe-

r-ior esquerda uma atividade t~raca. Es'les dados most.rar-am. que as 

maloclusões podem int-erferir no compor'lamen'lo muscular~ e que po-

de ser evidenciado quando comparado com os individues port.adores 

de oclusão clinicament-e normal. Todavia. BALTHAZAR et. al C1987) 

observaram que o limite de excurs~o laLeral em por'ladores de mala 

clusfio Classe I é menor quando comparados aos com Classe II e 

Classe III. onde deduzimos que as observaç5es o;;-mcont.radas pe-los 

autores vai ao encon'lro dos nossos resul lados. MIRALLES et. al 

C1Q89)~ observaram em individuas com prótese total a atividade do 

m. masse'Ler como um "lodo e concluiram que a at.ividade muscular-



i'H"rSse mcv:l lf&>nt.o, porl?m, c:om oclusi.{o bal;.\r,cead,;"< foi mP-nor quz:.ndo 

comp;,;~_rada com a posição intercuspidica. 

Realizando o mesmo movimento, porém, do lado esquerdo. 

as regiões média e inferior apresentaram at.i vi da de moderada. en­

quanto na superior foi regist.rado fraca at.-ivid3de. Est.e-s resul­

Lados confirmaram, novamente. os achados de JARABAK (1957), KbNIG 

C1967) e VITTI & BASMAJIAN (1975-1977), no que concerne a indivi-

duos corn oclusão clinicament-e nor-mal. 

Ficou evidenciado que nos indivíduos portadores de ma­

loclusão Classe I de ANGLE. o m. masset-er apresentou atividade 

que variou de minima a fraca. a que pode significar uma in~erfe­

réncia do músculo para compensar a maloclusão. exigindo uma maior 

participação do mesmo em suas diferentes regi~es. Esse padrão ir­

regular da at.i vi dade muscular. pode ser t-raduzida • tal vez. por 

uma interferência no relacionament-o den'lário. 

No desvio la'leral à direit-a com cont.ato oclusal em indi 

viduos por'ladores de oclusão clinicament-e normal, apenas a região 

superior di rei ta apresen'lou fraca at.i vi dade muscular, enquanto 

qu-e as regi~es média e inferior mantiveram-se ina'livas. 

No movimento de lat.eralidade à direita com cont.at..o oclu 

sal, em portadores de mal oclusão Classe I • o que se evidenciou 

foi a predominância de atividade fraca nas r-egiões superior, mé­

dia e inferior esquerda. enquanto que a aLividade regis~rada nas 

regiões superior. média e inferior direiLa foi minima. semelhan-

tes aos achados de ZENKER & ZENKER C1955-1956); GREENFIELD & WYKE 



C1~)8C)~ VITTI & :t:ASMAJIAN C1 1;.75-1Q77).,;. MigALLES: !i!t :1 1 (1 

ra os indivíduos com oclusZío clinicamente normal. 

Ainda, no desvio lateral à esquerda com conta-Lo oclus-al 

.:-;m i ndi vi duos com oclusão cl i ni camenle normal , os restll ta dos mos­

l1·21r·am que as t.r-&s regiões do m. masseter agiram de maneira simi­

lar, tondo uma fraca participação, confirmando assim, os achados 

d<e ZENKER & ZENKER C1955-1956); VITTI & BASMAJIAN C1975-1977) e 

MIRALLES e'L al (1089). Provavelment.e, essa reduçJ:.:ío de at.ividade 

se deva a 1 i mi-L ação do movi ment.o até onde o cont.at.o ocl usal pode 

se fazer e, t.aniliém. pela limitação imposta pelo fechamento. 

Movimento similar- ao anteriorment-e executado foi reali­

zado pelos indi viduos. porém, em portadores de malocl usão Classe 

I de ANGLE .. Nenhum controle de !orça entre os dent.es foi leito e, 

alguma f'orça ent.re as superfícies oclusais pode Le-r ocorrido inad 

vert.i damenLe durant.e o movi ment.o. Observamos que a aLi vi dad<S' va­

riou de núnima a fraca e que, provavelmente. essa variação de at.i 

vidade se deva a limiLação do movimento até onde o contato oclu­

sal pode se ~azer, ou pela limit.ação impost.a pelo f'echamenlo. As 

interferências oclusais podem Ler Lido ou não efeito negaLivo so­

bre as regie.íes musculares do m. masseLer, Ist.o ficou evidente. 

uma vez que cada individuo usou o sist.ema mast..igaLório, adapLan­

do-o a sua siluaç~o oclusal e que podia depender, na verdade de 

que as i nt..erferênci as não -fossem tão acent..uadas e concomi t.ant.e­

rnenLe não t.i vessem causado obst.áculos para a função normal. 

A influência das maloclus15es, cont-udo, ficou evide-nLe 



e·nl todas as flml;:bii."S: eslud;_-,d;:;s, quando com_r:,DT ado.s com aqueles por­

tadores ds- oclus~/o clinicam!?.rYte normal. 

Durante a pr-opulsão d;;:.,. mandíbula s.em conLc""-t..o oclusal em 

individuas com oclusã'o clinicamenLe normal, nossos dados em li-

nhas ger·ais. esLão concordes com os da maioria dos aut-ores. que 

mostraram at.ivid.?_d8 fort.e nas regiões média e infetior e, modera­

da ma região superior-, e com os dG> KüNIG C1Q67), quE" mos:l.rou a 

porção inferior a mais ativa. Essa atividade dom. masse:l.er, pod~ 

mos interpretá-la como necessária para o movimento e~ ou agindo 

para prevenir o m. pterigóideo la~eral do abaixamen~o da mandibu­

la duran~e a propulsão. 

No movimento de propulsão da mandi bula. sem contato 

oclusal em individues portadorBs de maloclus~o Classe I de ANGLE, 

nossos resultados mostraram at.i vidade moderada para quase todas 

as regiões do músculo, exceção f"eit.a a região superior direita 

que apresentou fraca a-tividade. Consequent.emen:l.e, nossos dados 

vieram a confirmar solidamente os encontrados por MOVER$ C!G60); 

CARLSOO C1 962) ; MACDOUGALL & ANDREW C 1 953) ; ZENKER & ZENKER 

(1955-1956); GREENFIELD & WYKE (1966); LIEBMAN & COSENZA (1960); 

KbNIG C1967) e VITTI & BASMAJIAN (1975-1977). em individues porta 

dores de oclus~o clinicamente normal. 

Na propulsão da mandibula com contato oclusal em indivi 

duos com oclusão clinicamente normal, o padr-;lo de cont.ração das 

três regiões ~oi de atividade moderada. Os dados encont.rados s~o 

similares aos observados por GREENFIELD & WYKE C1966) e VITTI & 



Dur,êl.nte a propulsão da mandibula com contato oc:.lusal. 

os. J&su11~ados forarn, prat..icamenLe, similares aos observados nos 

individuas com oclusão clinicamente normal. ou seja, 0 padrilo de 

cont.ração das trés r-egiões do m. roass.eLer- foi igualmente moderado 

em a.mbos os l:ados. exceção feita à região superior- direita onde 

notou-se uma fraca at-ividade do m, masseter. Os dados encontrados: 

es;Lão co-ncor dt•s com os de CARLSOO C 1 G5ê:) ; GREENFI ELD & WYKE 

(1956); WOELFEL et. al (1960) e KbNIG (1967). que r·egislraram 1 

La1nbé-m, grau mod~;:-;rado r;a at.ividade muscular-. o que coincidiu com 

padrão de contração da. propulsão livre. 

Os resultados nos permiliram sugerir que quando ocorreu 

o con~aLo oclusal na propuls~o da mandibula houve uma ~end&ncia à 

distribuição de- f'or-ças sobre as superfícies oclusais, alter·nando 

o ni vel de cont,raçã'o do m. masseter. Toda vi a. quarJdo o moviment.o 

de propuls~o ocorreu sem o con~a~o dos den~es, o músculo pode ter 

se contraido mais f"or'Lemente por press:ã:o da cabeça da mandíbula 

sobre a parede anterior da fossa mandibular na inlenção de evitar 

seu deslocamer;t.,o, 

Em indivíduos portadores de maloclusão Classe I. duran-

-te a deglut.ição de saliva. de maneir-a ger-al houve maior ocor-r&n-

c ia de at.i vidade mínima. excet-o na região superior esquerda que 

apresentou a~ividade íraca, diíerindo ligeiramente dos apresenLa-

dos por- VITTI & BASMAJIAN C1Q76-iG77). que ob~iveram a~ividade 

íraca para esse moviment.o, em individues com oclus~o clinicament.e 



Durante a deglutição de água em por-tadores de rnaloc} u-

s:'do Classe I, a a t-i vi dade muscular ocorrida :foi mini ma, excet-o na 

r&gido supe-r l~ or di r·t:+i -la, que f' oi nula. Os dados vão ao encont.ro 

das obser-vaçf.5(c?S feit-as por VITTI & BASMAJIAN C1G75-1Q77); é de 

PAMEI JER et al C 1 970) e GI BBS et al C 1 981) • que dt."o>SCr e ver am que a 

f' ;a se de cont.a-lo ocl usal durant-e a degl utl ção pode ser cor1si dera-

velmente grande e muito variável. e que provavelmEmte inf'luenciou 

a presença de atividade no músculo. 

Em indivíduos port-adores de oclusão clinicamen-te normal 

durante a mastigação de base para goma de mascar na regi~o dos 

den~es incisivos, foi observado for~e atividade nas regiBes média 

e inferior do m. masset.er e moderada na r-egião superior CFig. 2). 

ResulLados similares já haviam sido obt.idos por MACDOUGALL & 

ANDREW (1953); GROSSMAN et al C1961); KbNIG (1967); AHLGREN et al 

C 1 973) ; VI TTI & BASM:AJI AN C 1 G76-1977) e ANTONI NI et. al C 1 GQO) • 

quando est..udaram o m. masset.er como um ·todo. Esses dados, t.ambém 

s~o compaLiveis aos de GREENFIELD & WYKE C1966) que aponta ram a 

porção inferior mais at.iva que a superior~ vist.o que em seu 

estudo f'or-am posicionados dois eletrodos na região do m. masse-

t.er, um na ân~ero-inferior e ou~ro na superior. Diant.e desses da-

dos, ficou pat.ent.e o papel important.e desempenhado pelo m. masse-

t.er no seu t.odo ou em suas r-egi eles, na mas i:.. i gação i nci si va. 

Na mastigaçâ"o incisiva. de base para goma de mascar. 

individues portadores de maloclusão Classe I. f'oi observado uma 

ÜN!I.A!I:IF 
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,~--lmilo.r-id3.de no grau ciu ccnt-r.o.ção dr, n; m--.,~e-·l"r 0 d . . "'''""""'~"" = , . n e o mesmo 

estudadas CFigs. 3, 4.5 e eo. De maneira geral, os dados est..âo 

pertinentes aos encontrados por CARLS60 (1953); PRUZANSKY (1952)~ 

MACDOUGALL & ANDREW (1053); GREENFIELD & WYKE C1QG6); GROSSMAN et 

al C 1 961) ~ KdNI G C 1 967) ; BETHMANN et al C 1 970) ; AHLGREN et. al 

(19720; VITTI & BASMAJIAN C1G75-1977) em indivíduos normais. 

PANC..tiERZ C1Q8'.0) ri?.lat.ou que os port-adores d,.;, maloclusão Classe II 

a a t-i vi da de do m. mas sete-r é mais acentuada quando compara da a 

i ndi vi duos com ocl usâ'o clinicamente nor-mal e ANTONINI et al 

(1990), também observaram essa atividade do músculo como um t.odo. 

Mastigação molal direi t.a usando base para goma de mas-

car, os r·egist..r·os elet-romiográficos da individues com oclusão cli 

nicamen~e normal, mos~raram uma a~ividade mui~o for~e nas ~res re 

giões do músculo CFig. 7). 

Os regis~ros ele~romiográficos em individuas por~adores 

de maloclusão Classe I duran~e a masligaç~o molar direita. mostra 

ram que as atividades variaram expr&ssivamente. ou seja, ocorreu 

uma atividade moderada na região superim~ direita;. for~e n.as re-

gi5es superior esquerda, média e inferior direita CFigs. 8 e 9) e 

inferior esquerda e atividade muito forte na regiâo média esquer-

da. 

Mastigação molar esquerda em individues com oclusão cl~ 

nicamente normal foi observado atividade muit.o !'orla na região 

média e as regiões superior e inferior apresenLaram Íor~e aLivi-



d:td& (.F'ig. 10). 

Mast.igaçâ"o molar t.'l'squerda, em portadores d>?. maloclus;ío 

Classe I, foi ob:;;ervado predominio da atividade fC!rt.e, porém. as 

;0giões superior e média esquer·da encontrar-am gr·.au de at-ividade 

muito forte CFigs. 11 e 12). 

Baseados nos (ia dos descri tos, fi c ou e vi denci a do que na 

mas t.i gação molar esquerda o m. masset.er compor t.ou-se de maneira 

mais ativa, talvez isso se deva a uma questão de hábit.o mast..igat.ó 

rio. Consequentement..e nossos dados concordam com os encontrados 

por AHLGREH et al C1973); GEORGE & BOOHE C1974); RANDOW et al 

C1G7ô). PANCHERZ C19S0) relatou que a mast.igação em indivíduos 

com maloclusão apresentou uma menor atividade elet..romiográfica do 

m. masset.er quando comparados aos individuas com oclus;ro clinica­

ment-e normal. Essa redução na a"Lividade deve ser a"Lribuida à di-

vergéncia na mor·t~ologia dentofacial e instabilidade nas condições 

de contato oclusal RUGH & DRAGO C1981)~ RIISE & SHEIKHOLESLAM 

(1984); LOWE & TAKADA C1984); PANCHERZ et al C1986). Con~udo, não 

estava concorde com o expos"Lo por MOYERS (1950) que observou que 

0 m, masseter duran"Le a mastigação não desempenhou papel dominan­

"Leo e de BAKKE et al (1980) que sugeriram que os valores das ati­

vidades musculares não diferiram signif"icant.emente en"Lre os lados 

direito e esquerdo. 

Comparando-se os dados da mas-Ligação molar dir-ei-La e 

esquer-da, em se "tratando de individues com oclusão clinicamente 

normal. lei not.ada uma at.ividade maior no músculo do lado direito 

~::o 



onde t?stz,vam posicionados os el&t,rodos, port;;nLo, na mordida ho-

mola ter al . Dados esses que confirmaram os de GREENFI ELD & WYKE 

Ci95ô); KbNIG C1QB7); VITTI &. BASMAJIAN C1Q75-1977) e PANCHERZ 

(1080). 

Os resultados obtidos, nos permi~iram confirmar o impo~ 

t-ante papel que o m. masseLer desempenha na mast.igação, quer no 

músculo analisado como um todo como quando considerado em suas 

rJS>gi ões, 

Na oclusão cént.rica forçada em indivi.duos portadores de 

oclusão clinicamente normal. as tr-és regieies dom. mas:seter apre­

sentaram n.ivel de contraç:ã:"o muit.o fort.e, o que con!irmou os dados 

da literatura, que, também. mostraram forte desempenho do músculo 

nessa situação. 

Em individues portadores de maloclusão Classe I, duran­

te< a oclusão cên'lr i c a f' orçada, houve v ar i ação na aLi vi da de de 

lor~e (regiões superior direi'la e esquerda, média direit.a e infe­

rior esquerda) a mui~o for~e (média esquerda e inferior direi~a), 

entretanto. o que predominou Ioi a atividade forte, confirmando 

os dados gerais da literatura. most.rando com isso que o m. masse­

·ter no seu t-odo ou em suas regiões tem participação eíet.iva ne-sse 

movimento, uma vez que o músculo pela sua caract.erist.ica morfol6-

gica. é um músculo de pot.ência. 



Fig. 8 - E.M.G. dom. masseLer de individuo com oclusão cliniCa­
ment-e normal na mast..igação incisiva, most..rando atividade 
moderada na reg1ao super)_or CRS) e at...ividade f'ort...e na 
região média CRM). Calibração 500pV e velocidade do f'ei­
xe 370ms/di v. 



Fig. 3 - E. M. G. do m. masse-ter dir-eit-o ds- il'ldividuo por-t.ador dé 
maloclusão Classe I de ANGLE, mos~rando at,ividade forLe 
nas r&gi~es superior CRS) e média CRND, durant.e a mast.i­
gação incisiva. Calibraç~o 200J.1V e velocidade do feixe 
370ms/di v. 



Fíg. 4- E.M.G. dom. masse~er direiLo de individuo porLador de 
maloclusâo Classe I de ANGLE. mos~rando a~ividade for~e 

nas regíêSes média CRM:I e inferior CRI). durant.e a mas-li­
gação incisiva. Calibraç~o 2.00J.N e velocidade do feixe 
370ms/div. 



Fig. 5- E.M.G. dom. masseLer esquerdo de individuo porLador de 
mal ocl usá": o Classe 1 de ANGLE. mostrando aLi vi da de f'or t..e 
~as regi~es superior CR$) e média CRMD. duran~e a masLi­
gação incisiva. Calibração 200pV e velocidade do íeixe 
370ms/di v. 



Fig. 6- E.M.G. dom. masset.er esquerdo de individuo port-ador de 
maloclusão Classe I de ANGLE. mostrando at.ívídade f'ort.e 
nas regiões média CRM) e inferior CRI)~ durant.e a masti­
gação incisiva. Calibração 200~V e velocidade do feixe 
370ms/div. 



Fig. 7 - E.M.G. dom. masseler de individuo com oclusão clinica­
mente normal. mostrando as regi5es média CRMD e inferior 
CRI). na mast.igaç'ão molar di rei la com ali vi dade mui lo 
fort.e. Calibraç'ão 200~V e velocidade do feixe 370ms/div. 



Fig. B - E. M. G. do m. masse-ter- di rei t-o da indivíduo port-ador de 
maloclusão Classe I de ANGLE. most-rando na mast.igaçêío 
molar direita a região superior CRS) com at-ividade mode­
rada e a região média CRM) com atividade íorte. Calibra­
ção 200~V e velocidade do feixe 370ms/div. 



Pig. Q- E.M.G. dom. mass~~~r direi~o de individuo por~ador d~ 
maloclus~o Classe I de ANGLE. mos~rando as regi~es mé­
dias CRM) e inferior CRI.), na mas~igação molar direiLa 
com at..ividade for~e. Calibração 2001-J.V e velocidade do 
feixe 370ms/di v. 



Fig. 10- E.M.G. dom. masseter de individuo com oclusão clinica­
mente normal. mostrando na mastigação molar- esquerda a 
regi~o média CRMD com a~ividade muito forte e a região 
inferior- CRI) com atividade forte. Calibração 2001-J.V e 

velocidade do feixe 370ms/div. 



FJg. 11- E.M.G. dom. masse'ler esque-rdo em individuo port-ador de 
maloclusão Classe I de ANGLE, mos'lrando a'lividade mui'lo 
~orLe nas regiBes superior CRS) e média CRMD, durant-e a 
mas~igação molar esquerda. Calibração 200~V e velocida­
de do feixe 370ms/div. 



Fig. 12- E.M.G. dom. masse~er esquerdo de individuo por~ador de 
maloclusão Classe I de ANGLE. mostrando a~ividade muito 
forte na região média CRMD e alividade ~orte na região 
inferior CRI). durante a mastigação molar esquerda. Ca­
libração 200~V e velocidade do feixe 370ms/div. 



CONCLUSÕES 

Com base nos r-esul Lados obtidos. e d8ntl~o das condiçties 

expor-imen'lais deste trabalho. pode-se concluir que: 

1 - No r-epouso mandibular e nos movi me.:?ntos d,;;. h2·'lr·oct:os­

so da propulsão e da posi çâ'o normal. o m. masset.er 

não teve participação ativa ~anto em individuas po~ 

ladores de oclusão clinicamente normal como nos po~ 

tadores de maloclusão Classe I de ANGLE. 

2 - Menor atividade ficou evidenciada nas diferentes re 

giões dom. masset-er-, na maioria dos moviment.os man 

dibulares nos individues portadores de maloclusão 

Classe I de ANGLE, quando comparados com os indivi­

dues portadores de oclusão clinicamente normal, 

3 - A influência das maloclusõss ficou evidente em to­

das as f'unções estudadas, quando comparadas a port.:=: 

dores de oclusão clinicamente normal. 



RESUHO 

As regiões superior. média e inferior do m. ma::tseter, 

foram li'c•si:..-udadas elet-ronú.ograíicament..e em 20 individues joven2, 

adult-os de ambos os sexos. A part..icipação dn cada r~::t>gi8_o na eXf?C~ 

..-_;ão de :tG movimentos mandibular-es foi verificada no músculo mas-

sr?ter direito em 10 indivíduos portadores do oclusão clinicamente 

normal e bi 1 a"Leral men"Le em 1 O com mal oc) ust~o Classe I de Angl e, 

Foi utilizado para o regist-ro elei:..-romiográrico. um par de eletro-

dos de superíicie do i:..-ipo Beckman sobr& cada :região muscular. 

Os dados eletromiográficos obtidos registraram uma me-

nor aLividade muscular nas diferentes regiões, na maioria dos mo-

viment.os mandibulares naqueles individues com maloclusão classe I 

de Angle~ quando comparados aos clinicamf?n'le normais. e uma inati 

vidade muscular em ambos os grupos no repouso mandibular, no re-

trocesso da propulsão e no retrocesso da posição normal. Este com 

portamento poderia estar relacionado a maloclusão Classe I que 

interfere na atividade muscular. 



SUMMARY 

Th.s- superior-. m&di um and i nrer- i or· regions of the 

m2sseter- muscle weT·e studied elt."'ctromyogr-aphically in 20 young 

adul t subjects and from both sexes. Thr? participat..ion of each 

region in lhe perf'ormance of 10 jaw movement..s was verified in t..he 

right.. masseter muscle in 10 individuais with normal occlusion and 

bilater·ally in 10 individuais wi'lh Angle Class I malocclusion. It. 

was used in this experiment a pair of surface electrodes type 

Beckman on each muscl e regi on. In t..he di ff'erent. regi ons the 

eletromyographic data showed less mus:cle acl.ivit..y in t.he majorit..y 

o f the jaw movements in those individuais with Class I 

mal occl usi on than in those wi t.h normal occl usi on and a muscl e 

inactivity from both groups in mandibular resL. ret-ract.ion from 

prot-act.ion and ret.racl-ion from normal posi tion. 

This behavior could be rela-l&d -lo an Angle Class I 

malocclusion -lha~ in~eríere wi-lh the muscle activity. 
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