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INTRODUCAO

A utilizacio da eletromiogralia aplicada ao sstude dos
musculos da mastigagio tem se constituido em um importante instru
mento de avaliagfo da alividade funcional dos mesmos. O uso de
culroz mélodos de pesqulga clinica, agsociszdos aos da eletromio-
grafia tem permitido uma melhor compreensio do comportamenio mus-
cular nas alteracBes ortoddnticas e por conseguinie sua orisnba-
c¥o para eventuaiszs tratamentos.

Varios itrabalbos sletromiogrificos 1ém side realizasdos
para a avaliaglio da atividade dos susculos da mastigagdo. MOYERS
C1840-190802 introduziu a eletromiografiia na pesquisa  odontoldgi-
ca, = fez um extenso estudoe eletromiografico sobre os referidos
miasculos. Desde entfo, oz trabalhos relacionados com ©S mesmos
tem mido intensificados & Seus resul tados mostrade divergéncias
entre 0 pesguisadores,

PRUZANSKY (1952) obser vou que a atividade dos misculos
masseter e temporal variava com a oclusio dentaria, = que a agdo
dezstes mdsculos estava relacionada, intimamente, com a eficiénoia

do sistems mastigaidrio.

0= trabalhos de PERRY & HARRIS (19543: JARABAK (1950,
107 o KAWAMURA & KISHI (12872 mosiraram que ¢ padrico de contra-
c¥o muscular mudava durante a mastigagio em individuos com oclu-

B0 normal, gquando comparadeos com individuos portadorss de malo-

clusio.



An coausas melis comuns que produzem slieractes nags fun-
ces mastigatdriaz, sdoc as desarmonias oclusais, catalogadas por
POSSELT (10730, come sendo responsivels pelos desvios da mandibu-
la de seu padr8o normal de movimenlo, podendo dar lugasr a reagtes
forcadas de adaplaglo dos misculos e da articulaglo témporowmandi
sl ar.

O mdzculo masseler, considerade como um Lodo, tem side
objeto de muitas investigag@es elelromiograficas, como pode-se de
preznder dos trabalhos realizados por MOYERS (1249-1850); CARLSOG
C1o823: PERRY & HARRIS Ci@ﬁé&{ ZWEMER (1985 ; JARABAK (189875
WOFLFEL et al (1860); GROSSMAN, GREENFIELD & TIMMS (18615,
GARNICK £ RAMFIORD (l@82)>; AHLGREN (187X, VITIL & BAGHMAJIAN
C1G78-1 0772 ; INGERWALL & ERIKSSON (197Q3; PANCHERZ (16802, RUGH &
DRAGD C1081D; LOWE & TAKADA (19240 ; PANCHERZ et al., (1Q88); BAKKE
st al. (19892 e ANTONINI et al. C(18803.

Por nutro ladoe, MACDOUGALL % ANDREW (18832), GREENFIELD
£ WYKR Ci@@@) e KOMIG (18672 foram o gue procuraram evidenciar
am fungdies do misculo masseter eletromiograficamente, consideran-
doe-o como constituide de porgBes superior, média, inferior e pro-

funda.



REVISAO DA LITERATURA

Oz trabalhos referentes & utilizagBo da eletromiogra-
fia para a avaliagio do misculo masseter, em individucs com cclu-—
580 clinicamente normal e portaderes de maloclusfo, segundo a
classificagio de ANGLE (18073, pdde ser observade gue na sua
maioria investigaram o m masseler lsoladamente ou em conjunto
com outros misculos do sistema estometognitico.

MOYERS ({19400, utilizou a sletromicografia com o objeti-
vo de conhecer e avaliar a dinfdnmica dos musculos da mastigagSe.
Gz resultados da atividade slstromiografica, em pacientes com ma-
loclus@en, foram analisados, evidenciando a importéncia desta tec
nica come instrumento auxiliar para diagndstico clinico. Ficou
constatado gue hia diferenga nos resuliados eletromiograficos deo
m. masseter de pacientes portadorses de maloclusio e de pacientes
com ocluslo clinicamente pormal.

Ainda, MOYERS (189503, analisou eletromiograficamentie os
mysculos que participam e celaboram nos movimentos do sistema es-
tomatognatico. CGuanto ao m. masseter, cbservou que a fungio prin-
cipal & a de elevacfo da mandibula e, que ficou melhor evidencia-
do gquando o movimento foi acompanhado de uma propulsioc da mesma.
Durante a triturac3o, abdugfc do mento e outros movimentos late-
raiz, nSo degempenha um papel dominante, mas 08 elelromiogramas
n¥e podem ser comparados com agqueles caracteristicos de misculos

passivos,



PRUZARSKY C10BZ) obsmervouy com © uso de um dnico el ebro-
dos o comportaments do m masseter. Na masti GERCEO, o musculo Rp &
senlou uma atividade multo mais intenss na mordida molar homolste
ral do gue na helerclateral e, na mordida incisiva, o musculs reoo
pondey posillvamente, com picos de grande amplitude.

HACIOUGALL. & ANDREW (1053 estudaram eletromiografica-
mente, o0 midsculos temporal e masseter. Foram ftestados individuos
adulios com oclus¥o pormal. Oz sletrodos foram pozicionados na su
perficie da pele, permitindo a constatagdo de gque o m. masseter
possul quatre dreas de conlraglo de maior atividade, denominadas
superior, média e inferior para a porgdo superficial do misculo,
& uma area correspondente a porgdo profunda. A4 atividade wletro-
miogralfica do m masgelsr no repouso fol nula., Na propulsfic da
mandibula, todas as qualro dreas deo mesmo foram ativas, O m. mas-—
zeter nio se contraiu na abertura natural da boca, mas fol ativo
na abertura mdxima., Na abertura da boca contra-resisiéncia perma-
necey inative, apresentando atividade na mordida molar e ingisi-—
va. Essa atividade foi interpretada como um mecanismo protetor e
limitadoer do movimento voluntario, tanto gue precede ac apareci-
mento da dor, na aberiura maxima.

ZENKER & ZENKER (1058-19882 utilizaram eletrodos de agu
ina, introdurides na porgdo superficial do m masseter o observa-
ram que o mesme desenvoelveu uma apreciivel atividade, na mordida
em posicio normal da mandibula e também quando executada em pro-

pulsfe; no desvio heterolateral da mandibula com contato e; na

g



propulsdo com abal xamenlto da mesma.

Em 1882, CARLSOS obzmervou atividade inconstante na PO -
cHo profunda 9o me masseler azsociada 32 atividade btotal 4o m tem
poral @ porglo superficial do masseler durante o movimento de ele
vagdo da mandibula sem esforgo. Em contrapartiida, o mesmo aubor,
en 19595, sstudou a inervagfo reciproca doz misculos elevadores e
abaixadores da mandibula e obzervou gque no movimento de abertura
da boca a atividade nos misculoz elevadores desapareceu, guase
imediatamente, apds a perda de contato entre os dentes. Em dois
casos,. fol registrada uma atividade no m masseter quando a mandi
bula ol abaixada ao maximo, e islo pode Lter sido decorrente de
que, praximo ao final do movimento, a mandibula toma uma posigio
mais ventral em relagdo a sua trajetdria habitual. Isto ficou evi
denciado nos casos de propulsfo estudados pelo autor, onde se
constatou atividade do m. masseter,

GREENFTIELD & WYKE (108583 descreveram uma Lécnica para
andlise eletromiogriafica da atividade dos mm. masseler e tLemporal
durante movimentos mandibulares, utilizando para tanto eleirodes
de superficie, localizados junio a parte antero-inferior e parte
pésterc-superior do m. masseler, As andlises dos regisiros permi-

Liram chegar as seguintes conclusbes:

- a parte Antero-infericr do m  masseter mosirou o
maior numero de unidades motoras ativas na posigio

céntrica: na propulsfo com conitate; na mordida molar

]



contra-lateral ; mordida incisiva s, durante e propul-
s8o da mandibula sem contato oclusal;
- B3 & parte positerco-superior do m. masseter mostrou o

malor numero de unidades motoras ativas na mordida mo

lar ipsilateral e no retrocesso da mandibula.

Em 1060, FINDLAY & KILFATRICK sestudaram a participagio
deos mm. temporal e masseter na degluticgfo de saliva, em pacientes
com articulacBo normal e anormal. Foram utilizados eletrodos bipo
lares de superficie, celocados sobre as fibras anteriores e poste
riores do m. Lemporal e fibras superficiais do m masseter. A con
clusBo mais importante deste estude ol a de provar gue houve uma
atividade simétrica dos mm temporal e masseter na deglutigio.
HHo h& evidéncia clara de diferengas de potencial nos misculos en
volvideos, nos difersntes individuces testados. O trabalho permitia
conclulr gue © m tenmporal porg8co posterior & o masselter porgio
superficial predominaram na deglutigfo, engquanto © m. temporal
porgic anlerior lem uma atividade bem menor do que esses dois,
mas bem maior gue o m. masseler profunde.

Com o propssito de inpvestigar a relagf@o enbre desarmo-
nia oclusal e dor na ATM, RAMFIORD (10615 egstudou esletromiografi-
camente o misculos da mastigagBo. Notou gue, durante o repouse,
o masculo nfc apresentou nenhum potencial elélrico, em se tratan-

der de uma articulagio normal.



Bm seu irabalho de avaliaclo dos mm. Ltemporal & masge-
Ler, OROSEMAW et al. (19812 constataram que, em mordidz normal, a
porgio posterior do m. magseter mosirou menor atividade quw & por
o superficial, enguanto que na mordidsa incisiva ou propulsio da
mandibula, & atividade daz duas porgBes foi semelhante. Quande a
mandibula foli movida para a posicio de retrocesse forcads, a ati-
vidade da porgiio superficial do m masseter sofreu um declinio,
com uma atividade maior da porgdo posterior.

QUIRCH (10862 estudou clinica & eletromiograficamente
um caAso com desarmonia oclusal anles e apds ajuste oclusal. Encon
Lrou uma normalizagio doz padrBes musculares dos mm temporais,
mazséteres o digdstricos depols do desgasie selelivo em especial
na abertura, fechamento, deglubtigBo e movimentos laterais num
contato dentirio.

KONIG (196872 estudeou a estrutura morfoldgica do m. mas-—
seler ¢ =suas relaglBes com o nervo massetérico e a funcio eleiro-
miografica do mesmo. Concluiu que o m. masselsr ndo Ltem aglo na
absriura natufal ou for¢ada da boca, entretanto nas mordidag ineci
sivas, molares homo @ helterolaleral o midsculo apresentou ums ati-~
vidade acentyads. Na propulsfo da mandibula agem todas as porgBes
do miseulo, mag na retragio, ocorreu uma pedquena participagio da
porgfo profunda do m. masseler. MNa lateralidade da mandibula, os
movimentos heterolaterais apresentaram uma major agfo do misculo

no seu todo,



ey wstudo dos srinmipais misculos wmsstigaldrios,
GRIFFIN & MUNRO (1006093 constatarsm que a atividade dos mm mosme-
ter e temporsl sniericr duranie a faze de abertura mandibular foi
minima. Na fase de fechamenio, a atividade sofreu um aumenioc con
o m. tenporal precadendo ac m. mazseter,

A mastigagBo em criangas ol estudada eletromiografica~
mente por AHLGREN et al. (19732, constando que n¥io ocorreram dife
rencas significativas na alividade do musculo entre pacientes com
wolusio clinicamente normal e portadores de maloclusSo.

VITTI & BASMAJIAN C1@785 estudaram bilateralmente os
mm. mastigadores & supra-hidideos em criangas durante a execugdo
de diversos movimentos mandibulasres. Os resultados mostraram gue
nfo houve atlvidade nos movimentos de aberiura normal, abertura
contra-resisténeia, Techamenio lento da mandibula e deglutigfo de
agua ou saliva., A atividade do m. masseter fol acentuada durante
25 mastigacBes incisives & molares.

Em continuidade nos seus trabalhos, VITTI & BASHAJIAN
(9770 estudaram a participacfo dos mm. temporal, maszeler, pteri
géideo medial, venire anterior do digasirico, milohidideo e genio
hidideo, numa sequéncia de movimentos. Foli constatado gue na ocl u
s&0 céntrica forgada existe a contragfe dos mm. ftemporal, massew
ter e plerigdidec medial; na propulsic sem contato participaram
os mm. masseter e plerigdidec medial, engquanto gue na propulsio
da mandibula contra-resisténcia 8o conbraidos o mm masseter,

pterigdéideoc medial e misculos supra-hidideos. A deglutigioc de sa-



Liva spresentou esporadicamente um susve potencial de agdEo doom,
masseler, enguantlo gque na mastigacdo incisiva, a cantragfo dos
mm, magseler e plerligdidec medial fol marcante, Na mastigacio mo-
lar ipsilateral, contra-lateral e normal, foi regisirade ativida—
de dos mm. masseter, plterigéidec medial e ftemporal.

Em 1920, PANCHERZ aznalisou quantitativamente a ativida-
de eletromiogréfica dos musculeos mastigadores em criancas com
celusfo normal e maloclusfo. Durante a posigio de intercuspidagfo
méxima CocluzsBo céntrica forgada), o©os pacientes com maloclusSo
Classe 11 exibiram uma menor atividade nos mm, masseter e tLempo~
ral em relagfo adgqueles com oclus¥o normal, sendo constatado com
mais evidéncia em relacio apg m masseter. Durante & oclusBo cén—
trica, o pacientes com maleclusdo tips Classe IT apresentaram no
vamente uma menor atividade do m. masseler.

RIISE % SHEIKHOLESLAM (10842 estudaram a atividade ele-
tromiografica quantitativa dos mm. temporal e masseter em indivi-
duos com dentigio completa, cobservaram que os efellos, experimen-—

W
tais da oclus¥o céntrica interferem na atividade dos musculos em
questio durante a mastigagBo. Concluiram, portanto, que o tLempo
de contragio prolonga-se em relagfo a atividade muscular.

LOWE & TAKADA (18840 estydaram eletromiograficamente em
criangas que apresenbavam problemas de maloclusfo, oz mm. tempo-
ral, masseter e orbicular da boca nas posigless de repouso, owclu~
s¥o céntrica (intercuspidaclio maximald, mastigagfo, abaixamenioc da

mandibula e degluticio. Cbhgervaram gue as amplitudes do m. masse-



tar durante s mastigagiio en portadores de maloclusio Lipe Classe
IT div, 1 & portadores de oclusdo clinicamsnte normal oram menho-
rasz gue nas de Classe I ou Clesse II d4div., 2. Ernbretonio, durants
a degluticio, o pico da amplitude do m masseler no grupo Classe
1T div., & fol significantenente menor gque nas Glassss I e I div,
1. Ma abertura méxima, o grupo Classe I div. 1 teve um impulso
significantemente menor que o grupo Classe I e I1 div., 2.
PANCHERZ et al. (1088) asnpalisaram a atividade eletromio
graéfica de individuogs portadores de maloclusdo no que se refere
awzs mm. supra-hidéideos ¢ messeler sEquerdo, registrando assim, o
inicio & o término do fechamento mandibular. Conclufram que a fa~-
se de contato oclusal mdximo ol menos ativo para o mo masseler

quande comparado & mastigagfo.

p—
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PROPOSICAO

O propdsito desle £rabalho fol estudar eletromiografica
mente o m. masseler em suas regifies superior, média & inferior e
vaerificar a pariticipag¢io de cada uma delas na execucio de diferen
tes movimentos mandibulares, em individuos portadores de oclusfe

clinicamente normal e de maloclusio Claszse I de ANGLE.



MATERIAL E METODOS

O m masseter foi estudado eletromiograficamente nas re
githes superior, media e inferior, em 20 individuos, na faixa eta-
ria de 17 a 40 anos de ambos os sexcs ¢ com denticfo completa.
ez (10D eram poriadores de oclusio clinicamente normal o dezCiod
portadores de maloclusBo tipo Classe I de ANGLE (18073, C grupo
portador de oclusfo clinicamente normal foi submetide aoc estudo
sletromiografico do m masseter direito e, no grupo de portadores
de maloclusdo fol feito o registro elelromiografico bilateral do
mirgcul o,

A an&lise eletromiografica fol obtida usando-se& um =le~
tromidgralo modelo "TECA TE 4" de duplo canal, pertencente ao De-
partamento de Morfologia da Faculdade de Gdantoiméia de Piracica-
pa da Univerzidade Estadual de Canmpinas, equipado com dispositivo
sonore e fotografico, com aglo sincrdnica para a deocumentagfo dos
regisiros oblidos dos potenciais musculares.

Para a capltagdo dos polencials, fol uvtilizado um par de
eletrodo de superficie do tipo Beckman‘ sobre cada regifo muscu-
lar {(Fig. 13, pre?iamente preparada com adlcool 3 70X para limpeza
dos residucs geordurosos existientes na pele. Os eletrodes, ne mo-~-
mento da fixagHo, eram untades com uma pasta eletrocondutora e fi
xados por um colar adesivo componente do eletrodo. Utilizou-se
também wum fip terra, constituido por uma placa metidlica, sobre a

gual fol coleocada a pasta eletrocondutora e fixados no punho di-

* Doado pela FAPESP -~ proc. Méd., 88/1323-4
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FIG. 1: Hemifaces direita e esguerda mostrando a posigdo dos ele-

trodos no m.masseter nas regides superior (R8); média (RM)

e inferior {RI}.



relto dos individuos por medo de um cindo relenior, com o irbuito
de svitar-se interferéncias,

Durante as sessBes de eletromicgrafia, os individuos
perpaneceran senlados, com a cabega orientada segundo plano hori-
zontal de FRANKFORYT. Um par de elelrodos foi colocado na regifo
supericor direita a um dedo transversoc do arco zigomética (Fig. 1D
e, outro na regifio superior esquerda (Fig. 13, o mesmo procedimen
to seguiu-se para as regifies mddia e inferior (Fig., 13, Os eletre
dos posicionados sobre as regifes muscularesz foram fixados com fi
ta asdeziva nos ombros direito e esquerdo dos individuos.

A escolha dos elebtrodos de superficie para avaliagfo
eletromiografica ol wvisando proporcionar malior conforto aos indi
viduos, visto que no caso de misculos superficialis como © masse—
Ler, nio existe uma diferenga nos registroz entre este & o aletrg
do de fic (VITTI & BASHAJIAN, 1978D.

A calibragio da amplitude dos potencials eslétrices fol
realizada 2w 100, 200 ¢ BQO WY, dependendo do grau de intenszidade
da acBo gerada pelo misculo guando em contragBo.

A documentacio fotografica fol realizada em sala escu-

ra. com camara EXA THAGE DRESDEN, objetiva ISCO-GOTTINGEN ISCONAR

)

1:2,8-.80 mm, carregada com filme Kedak Trix pan (&7 din; IS0 4003,

Og exames eletromicgraficos foram realizados no inte-
rior de uma “galola eletrotastica”™ (de Faradayd, a fim de se evi-
Lar interferéncias externas.

0 individuo devidamente preparads, para o exane aletro-

miografico, realizou uma série de movimentos como descritos a se~



cuii T, mempre partinde ds posiclo de repouso:

Aberiura livre;

Abertura contra-resisténcia;

Fechamento livre:

Fechamaenio contra-resisténcia;

Lateralidade & dirsita;’

Lateralidade a esguerda;

Lateralidade com coriato cclusal a4 direita;

Lateralidade com contato oclusal &4 esquerda;

Fropulsio livre;

PropulsBo com contato oclusal;

Retrocesso de propul 83o;

Eetrocesso da posig®o normal;

Degl utigBo de saliva;

Degluticio de aguay

MastigagFo incisiva;

MastigacH8o molar direita;

Mastigagio molar esquerda;

OelusBo cénirica forgadag

Na sxecucBo dos movimentos de mastigagio, foram ubilizg
dag bases para goma de ﬂﬁséar padronizadas, com peso médico de
1,8qg.

05 dades dos registros eletromiograficos foram analisa-
dos com o método de BASMAJIAN (1878), conferindo-lhes os szeguin-

tes graus de intensldade:



GRAL ATIVIDADE AMPLITUDE

£ o= 3 Inatividade 0w
- S Atividade minima O - BO WV
C + 3 Atividade fraca B0 - 180 LY
¢ ++ 3 Atividade moderads 180 - 200 uv
(s D Atividade FTorie 300 ~ BOOG wv
CHtd+d) Atividade muito forie BOO uV

Oz resultados ¢ Lodos os dados referentes acos indlvi-
duns examinados foram transceritos para fichas de identificagEo.
Para a andlise de oclusfo, foram feitos moldess das arcadaz denti-

rias e o respectivo modelo em gesso, assim como mordidas em cera
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RESULTADOS E DISCUSSAC

Os resultados dos registros eletromiograficos do m mas
seter frente acs diferenies movimentos nandibulares, realizsdos
por individuos portadores de oclusio clinicamente normal e porta—
dores de maloclusHo do tipo Classe I, segundo a2 classificag3o de
AHGLE, eztBo representados na Tabela 1.

Eletromiogramas do m. messeler sfo apresentadog, a fim
de ilustrar alguns dos resultados oblidos.

Oz resultados ser3o disculidos, obedecendo a seqiéncia
dos movimentos realizados, iniciando-se, todavia, pela posig¥o de
rEpoUso.

Ha posig&o de repousc da mandibula nos individuos poria
dores de oclusio clinicamente normael, o m. masseter em suas 3 re-—
gifes moztrou-se sem atividade., Com isto, confirmou-se os dados
da literatura de que no relaxamente deliberado, em postura ereta,
mesme com oS labios em contato, mas os dentes separados, n3o ha
virtualmente nenhuma atividade eletromiogréafica. HACDOUGALL &
ANDREW (19833 ; ZENKER & ZENKER C(1955-1986d; VITTI & BASMAJIAM
C1@75-10773, exceloe com interferédncia oclusal, FUNAKOSHI et al
ClE755,

Na posigico de repouso mandibular, o m. massster dos in~
dividucs portadores de maloclusfio Clazsze I de AHGLE teve o nmesmo
comportamento dos individucs com oclusfo clinicamente nmormal, com

isto ficou evidente gue o m masseler nfo & necesgirico para a ma-



MISTRIBUICAT DOS GRAUS DE ATIVIDADE DO M, MASSETER EM SUAS REGIOES SUPE_RIOR. MEDMA E INFERIOR
pE INDIVIDUOS COM OCLUSAC CLINICAMENTE NORMAL E PORTADORES DE MALOCLUBAC CLASSE I DE ANGLE.

MOVIMENTOS EXECUTADOS CLINICAMENTE NORAMAL CLASSE 1
cummmmn - —— s | BE {D)IRM (DI R (DI RS (DI[RS (E}[RM (DO} RM (E] Rt (D} R (E}
REPOLISO - - - - - - - - -
ABERTURA LIVRE - - - ¥ + + s + *
ASERT. €. RESIST. * + + * + + + . +
FECHAMENTO LIVRE 2% 2+ 2+ + a . 2% . 24
FECHAMENTO €. RESIST, 3+ 2+ 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ a4 2+
LAT. A DIRE(TA 2 - - s + 4 + * +
LAT. A ESQUERDA + 2* 2+ N + + * » *
LAT, COM CONT. OCL, DIREITA N - - + N : " p "
LAT, COM CONT, QCL. ESGUERDA * + + + * + + + *
PROPULEAD LIVRE 2+ 34 3+ + 2+ 2+ 24 2+ a4
PROPULSAD COM CONT. OCL. 44 2+ g+ » 2s S na pe 5
RETROCESSO PROPULSAO - - - - - - - - -
RETROCESSO POS. RORMAL - - - - - - - - -
DEGLUT. SALIVA - - - * N - - N 7
DEGLUT. AGUA - - - - : * s + +
MASTIGACAO INCISIVA 24 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ i 2.
MAST. MOLAR DIREITA 4+ 4+ 4+ 24 3+ 3+ 4+ 3+ 3+
MAST, MOLAR ESOUERDA 3+ 4+ 3+ 3+ a4+ 34 &+ 3+ 3+
OCL. CENTRICA FORCADA 4+ a+ a+ 3 3+ 3s a4 4+ e

GRAU ATIVIDADE
{ =) INATIVIDADE RS( D) = REGIAC SUPERIOR DIREITA
{ £} ATIVIDADE MINIMA RS(E} = REGIAQ SUPERIOR ESQUERDA
. { +) ATIVIDADE FRACA RW{ D) = REGIAD MEDIA DIREITA
{2+) ATIVIDADE MOODERADA AM{ E } = REGIAQ MEDIA ESQUERDA
{3+} ATIVIDADE FORTE Ri { D) = REGIAQ INFERIOR DIREITA
TN s dsnTA s &2 F ) REIAA INERETQIAN FSNUPRDA
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putengiic da postura mendibular. Esta, deve ccorrer, provavel men-
te. pela prapria LensBo eléastica dos tecidos musculares.
Kesultado semelhante foi, também, detectado nas 3 re—
gi Bes do m. masseter, nos movimentos de abertura livre, relroces-—
2o da propulsdo, retrocesso da posi¢lo normal, deglulicfio de sa-
iiva & de Adgqua. Estes dados tambédn ezstio concordes com oz de
MACDOUGALL & ANDREVW (10832, ZENKER & ZENKER (190D3-10582, e compa~
tivels com oz de VITTI & BASHMAITAM ClQ?8~1Q?7D'que nostraram no
rptrocesso da propulsBo e deglubicBo de saliva, uma alividade bas
tante fraca em alguns casos e nfo constante. Com izte, ficou evi-
dente que tanto o m. masseter como um Lodo ou guando considerade
em suan diferentes regifes ndo influsncicu nesg movimentos estuda-
dos. O mesmo achado ficou evidencliado para o movimento de abaixa-
mento suave da mandibula {abertura normal dz boca ou livred nas
irés regifes por nods estudadas e, também, por MACDOUGALL & ANDREW
£40583). Todavia diferem dog nossos achados quands os aulores mos-
Lraram altividade na abertura méxima da boca nas trés zonas do m
masseler. KOMNIG (1867) considerando o m. massebter em diferentes
porgBes, jé& havia concluido ser o mesme inalivo na abertura natu
ral. Por ocutra lado, LATIF (19872 e GARNICK & RAMFIORD (19623,
observaram atividade como um todo, o que, diferiu dos nossos achi
dos. Embora essa atlvidade tenha sido admitidg como protetoras pre
veninds possivels deslocamentos mandibulares, somos convencidos a
aceitar a hipdtese de VITTI & BASMAJIAN (177D, de que a ativida-

de protetora na abertura se deve mais a tensfo eléstica do midscu-
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Lo o que uma conbragdo das Fibras musculares.

Nosm individuos poriadores de maloclusie Classe I de
AHGLE, nos movimenios de retrocesso da propulsio g rebrocesso da
posigdo normal, o3 resullados eletromiograficos verificados nas
trés regifes do m masseler, Lambém, foram semnslhantes aocs aobli -
dos em indlviduos com oclusZco clinicaments normal: ressaltando,
mais uma vez, que o m masseter ndfo sofreu alleragdo, gquer no seu
tede ou guando considerade enm suas diferentes regifes,

Por oulro lado, durante a abertura livre (abaixamento
suave da mandibulald, o m masselter registrou atividade minima nas
regies superior direita, média ¢ inferior esquerda. Todavia essa
atividade sofreu ligeiro aumenio nas regides superior esguerda,
média & inferior direita, passando a fraca. Esses resultados dife
rirvam ligeiraments dos observados nos individuos portadores de
pelusBo clinicamente normal, o gque por certo esliio relacionados
a0 tipo de oclusfo do individuo, o gque exigiu uma compensagio da
nassa muscular.

Resuliados praticamenie semelhanies foram deleciados
nas trés regides do m. masseler no movimento de abertura contra-
resicténcia, em individuos com maloclusio Classe I de ANGLE que
apresentaram um predominic de.atividade fraca, variando apenas na
regifo média esquerds, confirmando dados ja descritos na literaty
ra. Por cutro lado, individuos com oclusio clinicamente normal re
gistraram atividade fraca nas irés regides esludadas.

Ne fechamento livre da boca - rapide - sem contato oclu

Fe



sal., registrou-se alividade moderada nas Lrés regifies deo m mac—
seter . observando-se homogensidade no padrio de conbracio durante
o mesmo. Todavia, diferiu dos achades de KONIG (10673 gue obser-
vorl atividade na regifo superior pouce malor gue a inferior e
desta scobre a média. Essas diferencas podem estar relacionadas ao
Lipo de eleirodo usado pelo aulor, gue fol de agulha coaxial sim-
ples e que pode ter Lidoe uma infludnecia devido a sensibilidade
causada pela mesma no individuo examinade., Confirmaram, por outro
lado, oz schados de VITTI & BASMAJIAN (1W78-1Q77) = LOWE & TAKADA
10840 gue chservaram atividade de nivel moderada no mGsculo, em
seu btodo., Entretanto, AHLGREN (10872, obgervou atividade ne
infeio do movimenio, a qual tinha sua intensidade aumentada guan-
do se aproximava em direglo ac final do mesmo & o aparecimento
desse polencial de sgfc era dependente da velocidade do movimen-—
te. E importante deztacar que o movimenlo sempre foi realizade
rapidamente, e gue quando, ocorrido lentamente © m nmasseter om
sey bodo ou em suas diferentes regifies ndo apresentou atividade
registravel, o que sd6 ocorred, como 34 afirmamos,. guando o mevi—
men£0 foli efetuado com maior velocidade.

Portante ficou patente que o misculo em suas itrés re-
gifies no movimento de fechamentio livre agiut de maneira similar,
com grau de atividade moderado, niEe diferinde dagueles estudos
que consideraram o miscule como um Lodo.

Durante o movimento de fechamento livre (répidod em in-

di viduos portadores de maloclusfo, atividade moderada fol regis-
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trada nas regiles média e inferior ssguerds do m mazseber, conp-
firmando gue a atividade dos mm. elevadores, depende da veloeida-
de com que o movimento & execulado,

Fechamento conlra-resistdncia (com contato oclusall em
individuos com oclusBo clinicamente normal, a regifie do m masse-—
ter que participou com atividade forte foi a superior e as re-—
gifies media ¢ inferior com atividade moderada. Esses dados confir
maram o de PERRY (10353 ; JARABAK (1956-10573; WOELFEL et al
C18600; GARNICK & RAMFIORD (1862); KONIG (1967 e VITII &
BASHMAJITIAN (1975-1Q77). Acreditamos gue conclus®es sobre a ativi-
dade do m masseler com contato oclusal devem zsr cuidadosas,
poix variag@es no padr@o do movimento podem possibilitar aliera—
¢ies nos resultados, visto gues a padronizagfo do grau de intensi-
dade com gue o individuo sexecula o contato oclusal, necessitaria
de dispositivos especials gue adaptados as superficies oclusals,
poderiam fornecer valores dos esforgos com que a oclusio fol exe-
cutada. Durante a oclus3c com contate oclusal podemos suﬁor que a
maior atividade da regiZo éuperior tenha sido para pressiconpar a
cebega da mandibula conira a fossa glendide (mandibular?, contras
tLandos com o de abertura. onde a ¢abegs da mandibula sofre movimeg
tos de rotagfo e tranzlaglo sem que exerga pressio sobre a mesma,
n¥o havendo, portanto, participag8o do m. massster.

O dados mostraram gue durante o fechamento conbra-re-
sigténcia Coom conlato oclusald, em portadores de oclusfo Classe

I, ag regifes superior, média e inferior direlita;, média e infe-



vior wnouerds aprecsentaramn uwea atividede moderada, Foe eitro Lo
do, 2 regifiio superiar eaque}da apresentouy forte atividade. Fones
resultados, proticamente, foram similares aos obServados, tambdm,
nos individuos com cclusio clinicamsnte normal.

Ho movimsnio de lalteralidade 4 direita mem contabo oclu
sal, portanto, =m diregio oposta ao misculo estudado, ol regis-
trade em individuos portadores de oclusHo clinicamente npormal,
uma atividade minima apenas na regiﬁé superior do mesmo, oconfir-
mando, assim, o achados de JARABAK (19872 ; KONIG 19870 e VITII
& BASHAJIAN (1975-1977), ressaltando gue os autores citados estye
daram o mdsculo no seu todo,

Na lateralidade a4 dirsila sem contato oclusal, foi ob-
servado, neos portadores de maloclusfieo Classe I que, a5 regifies su
perior, média e inferior direita do m masseler apresentaram uma
atividade minima: enguanto gue as regiles superior, média e infe-
rior esgusrds uma atividade fraca. Estes dados mosiraram, que as
maloclusdes podem interferir no comporlamento muscular, & gue po-
de ser evidenciado quando comparado com os individuos poriadorss
de oclusio clinicamente normal. Todavia, BALTHAZAR et al (1987
observaram gque o limite de excursZo lateral em portadores de malo
clusio Classe I & menor quando comparados aos com Classe 11 e
Clasgse IIl, onde deduzimos que as observages encontradas pslos
autores wvai ac enconbro dos nossos resultados. HIRALLES L al
CLOERY, eobhservaram em individueos com prétese tobal a atividsade do

m, masseter comoe um ltodo e concluiram gue a atividade muscular



neERes movi mento,  porem, com oclusio balancesda ol menor atiando
comparada com s posicio intercouspidica.

Kealizando o mesmo movimento, porém, do lado esguerdn,
as regifes média 2 inferior apresentaram atividade moderada, en-
quante na superior foi regisztrade fraca atividade. Estes regul -
tados confirmaram, novamenie, oz achadoz de JARABAK C1O87), ¥ONIG
C18670 o VITTI & BASHMAJIAN (187519770, no gue concerne a indivi-
dung com oclusfo clinicamente normal.

Ficou evidenciado gue nos individuos portadores de ma-—
loelus8o Classe I de ANGLE, o m. masseler apresentou atividade
gque variou de wminima a fraca, o que pode significar uma interfe-—
réncia do misculoe para compensar a maloclusfo, sxiginds uma maior
participagie do mesmo em suas diferentes regides. Esse padr¥o ir-
regular da atividade muscular, pode ser traduzida, talvez, por
wma interferdncia no relacionamento dentirio,

No desvio lateral a direita com contalo oclusal em indi
viduos portadores de oclusic clinicamenie normal, apenas a regific
superior direita apresentou fraca atividade muscular, enguantoc
gque as regifies média e inferior mantiveram-se inalivas,

No movimento de lateralidade a direita com contato oclu
sal, em portadores de maloclusio (lasse I, © que se svidenciou
fol a predominincia de alividade fraca nas regies superior, mé-
dia e infericr esquerda, enquanto gque a atividade registrada nas
regilfies superior, média & inferior dirgeita fol minima, semslhan-

tes aos achados de ZENKER & ZENKER (10855-195965; GREENFIELD & ¥WYKE



CLEEED . VITTI & BASMAIIAN C1Q78-15770 « MIRALLES et ol (10800 pa
ra 0% individueos com oclus@o clinicamente normal.

Alnda, no desvio lateral 3 esguerda com contato oclusal
wm individuoss com oclusBo clinicamente normal, o resul tados mos-
Lraram que as Lrés regifes do m. masseler agiram de maneirs simd-—
lar, tends uma fraca participacio, confirmande assim, o achados
dee ZENEER & ZENKER C(1955-18863; VITTI & BASMAJIAN (1978B-1977) e
MIRALLES et al (18882, Provavelmente, essa reduclo de atividade
e deva a limitagZo do movimento até onde © contato occlusal pode
g fazer e, também, pela limitag¢Ho imposta pelo fechamento.

Movimento gsimilar ao antericrmente executado fol reali-
zado pelos individuos, pordm, em portadores de maloclusBo Classe
I de AKGLE. Henhum conbrole de forga snire os dentes foi feito =,
algum& forga entre as superficies oclusais pode ter ocorrido inad
vartidamente durante o movimenis, Observamos gue a atividade wva-
riou de minima a fraca ¢ que, provavelmente, essa variagfo de atl
vidade se deva a limitacio do movimenio até onde o cmntaio ociu-
sal pode se fazer, ou pela iimitagﬁo inmposta pelo fechamento., As
interferénciag oclusais podem Ler Lido cou nio efeiic negative so-
pre as regifes musculares do m masseter. Isto ficou evidente,
uma vez que cada individuo usou o sistema mastigatdrie, adaplan-~
do~o a sua situagfo oclusal e que podia depender, na verdades de
gue as interferéncias nio fossem LHo acentuadas e concomitante-
mente n¥o Livessem causado cbstéculeos para a fungdo normal.

A infludneia das maloclusBes, contudo, ficou evidentes



em Lodas as {fungdes estudadas, guands comparadas com agquel es por -~
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o cllnicaments normal.

&

tadores de oclus

Purante a propuls¥o da mandibula sem contato cclusal em
individuos com oclug8o clinicamente normal, noszos dados em 1i-
rthas gerais, eslio concordes com 0s da maioria dos auvtores, Jue
mostraram atividaede forte nas regifies média e inferior e, modera-
da ma regifoc superior, @ com os de KONIG (16672, que mostrou a
porgdc inferior a mals ativa., BEssa atividade do m. messeter, pode
mos interprelé-la come necessdria para o movigento 2, ou agindo
para prevenir o m plerigdidec lateral do abaixamento da mandibu-
la durante a propulsBo,

No movimento de propulsfc da mandibula, sem contato
oelusal em individuos portadores de maloclusfo Clazse T de ANGLE,
nossos resultados mosirasram atividade moderada para quase Lodas
as regifes do musculo, excegdo feita a regiioc superior direita
gque apreseniou fraca atividade. Consequentensnie., nossos dados
vieram a confirmar S&lidamente oz enconhbrados por MOYERS <10805;
CARLSGE (16822 MACDOUGALL & ANDREW (18833, ZENKER & ZENKER
(108519560 ¢ GREENFIELD & WYKE (14863 ; LIEBMAN & COSENZA (189802
KONIG (196873 e VITITL & BASMAJIAN (1675-19773, em individuos poria
dores de oclusBo ¢linlcamente normal.

Na propulsfo da mandibula com contate oclusal em irdivi
duos com oclusio clinicamente normal, o padrBo de contracio das
Ltrés regides fol de atividade moderada. Os dados encontrados s3o

similares aos observados por GREENFIELD & WYKE (19860 e VITTI &



BASMATIAN (1975~19770, que estudsram o musculo comos tm Lo,

Durante & propulsio da mandibula com contato oclusal,
o resultados foram, praticamentie, similares acs observados nos
individuoz com oclusfo clinicamenie normal, ou seja, o padriio de
contragdo das Lrés regifes do m masseter foi igualmente moderado
e ambos ox lados, excegdo {eita & regifo supericor direita onde
notou-se uma fraca altividade de m. mazseler. Os dados encontrados
eatfc concordes com os de CARLSGO C1952); OREENFIELD & WYKE
C1E082; WOELFEL et al (190600 e KONIG (149672, que registraram,
Lambém, grau moderado na atividade muscular, o gue coincidiu com
padrio de contragl3o da propulsio livre.

Oz resultados nos permitiram sugerir que quando ocorreu
o contato oolusal na propulsfo da mandibula houve uma Lendénoia 3
diztribuic3o de forgas scbre as superficilies oclusaiszs, alternando
o nivel de contrag¥o do m masseter. Todavia, quando o movimento
de propulsfo ocorrgu sem o contato dos dentes, o miscule pode ter
se contraido mais fortemente por press3o da cabega da mandibula
sobre a parede anterior da fossa mandibular na intengZo de evitar
setr deslocamento.

Em individuos portadores de maloclusio Classe I, duran—
te a degluligio de saliva, de maneira geral houve maior ocorrén-—
cia de atividade minima, excelo na regifo superior esguerda que
apresentou eatividade fraca, diferindo ligeiramenie dos apresenta-
dos por VITTI & BASMAJIAN (1R75~1077), que obtiveram atividade

fraca para esse movimento, em individuos com oclusBo clinicamente



e mal .

Durante a degluliglio de dgua em portadores de maloc)u-
sao Classe I, a atividads muscular ocorrida foi mini ma, excels na
regiio superior direita, que fol nula. Os dsdos vio ao enconbro
das observaciies feitas por VITTI & BASMAJIAN C1978-1877); o de
PARELIJER et al (19700 e GIBBS et al (19813, que descreveram gue a
fase de coptato cclusal durante a deglutic¥o pode ser cénsidera"
velmente grande e muitlo varisvel, e gue provavelmente influesnciou
a presenga de alividade ne misculo.

Em individucs portadores de oclusBo clinicamente normal
durante a masligagio de base para goma de mascar na regiic dos
dentes incisivos, fol cobservado forte atividade nas regifies média
e inferior do m masseter ¢ moderada na regifo superior (Fig. 2.
Resultados similares Jj& haviam sido obtidos por MACDOUGALL %
ANDREW (19530, GROSSHMAN et 51 (1861)0; KONIG (189672; AHLGREN et al
{18730 ; VITTI & BASMAJIAN (1978-1977) e ANTONINLI et al 19900,
quando estudaram o m. masseter como um tode. Esses dades, | Lambém
s¥o compativeis acs de GREENFIELD & WYKE (19563 que aponta ram a
porcEe inferior maig ativae que a supesrior, visto gue em seu
estuda Toram posicionasdos deis elebrodos na regifo do m. masse-
ter, um na aAntero—-infarior = outro na superior. Diante deszes da—
dog, ficou patenite o papel importante desempenhadoe pelo m. masse-
ter no seu todo ou em suas regifes, na mastigagfo incisiva.

Na mastigac¥o incixiva, de base para goma de mascar,

individucs portadores de maloclusZo Classe I, fol observado uma
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zimilaridade no grau de contragfo do m. masceter, onde o mesmo
apresentou forte atividade eletromiografica em itodas az regl Ses
estudadas (Figs. 3, 4.% & 8. D¢ maneira geral, os dados eziio
peritinentes aocs sncontrados por CARLSOS Ql@BEj; PRUZANSKY (19820,
MACDOUGALL & ANDREW (1G532); GREENFIELD & WYKE C10886); GROSSMAN ot
al C10813; KONIG C1@67); BETHMANN et al C1970): AHLGREN et al
CL@7ad; VITTI & BASMAJIAM 1978-10773 em individuos normais.
PANCHERZ (10800 relatou que os portadores de maloclusio Classe II
a astividade do m. nmazseler ¢ mals acentuada quando comparada a
imdividuos com ocluso clinicamente normal e ANTONINI et al
C1eE0d, também observaram essa atividade do mizculo como um todo.

Mastigacio molar direita usando base para goma de mas-
car, D% registros eletromiogréficos de individuos com oclusdo cli
nicamente normal, mostiraram uma atividade muito forie nas trés re
i fes do misculo (Fig. 70,

Og registros eletromiograficos em individuos portadores
de maloclus¥o Clesse I durante a mastigag®o molar direita, mostra
ram gue as atividades variaram expressivamentie, ou $eja, ocorreu
uma atividade moderada na regilio supsrior direitzs;, forte nas re-
gi Ses superior esquerda, média e inferior direita (Figs. 8 e &) e
inferior esquerda e atividade muite forte na regifio média esqguer-
da.

Mastigag&o molar esquerda em individuos com oclus8o cli
rdcanente normal fol observado atividade muite forte na regilo

média e as regifes superior & inferior apresentaram forte ativi-

H



slade (Fig, 103,

Maztidagio molar esquerda, em portadoeres de malocluso
Classe I, foi observado predominio da atividade forte, porém, as
regifes superior e média esquerda encontraram grau de siividade
multo forte (Figs, 11 e 123,

Baseados nos dados descritos, ficou evidenciade que na
mastigagdo molar esduerda o m masseter comportou-se de maneira
maisw ativa, talvez lsso se deva a uma guestio de habito mastigatod
ric. Congsequentemente nossos dados concordam com os encontrados
por AHLGREN et al {19733; GEORGE & BOONE (1@742; RANDOW et al
£1976D . PANCHERZ (16R0D relatou que a mastigagfo em individuos
com maloclusBo apresentou uma menor atividades elebromiogréfica do
m. magseter quando comparados aos individuos com coclusio clinica-
mente normal. Essa reduelo na alividade deve ser atribuida a di-
vergéncia na morfeolegia dentofacial e instabilidade nas condigBes
de contato oclusal RUSH & DRAGO (1@mi3; RIISE & SHEIKHOLESLAM
19842 LOWE £ TAKADA (18840 ; PANCHERZ et al (18860, Contudo, nio
epstava concorde com o exposto por HOYERS (18503 que ohserveu gque
o m. masseter darante a mastigegdo ndo desempenhou papel dominpan-
te: e de BAKKE et al (19880 que sugeriram gue os valores das ati-
vidades musculares no diferiram significantemente entre os ladoes
direiie e esguerdo.

Comparando~se os dados da mastigagio molar direita e
esguerda, em se tratando de individuos com oclusfao clinicamente

normal , Toil notade uma atividade maior no misculo do lado direito

=0



ende estavam posicionados 0% eletredes,. portanto, na mordida ho-
molateral. Dades esges que confirmaram os de GREENFIELD & WYKE
1986, KONIG (1967h,; VITTI &% BASMATTAN C1Q75~1077) o FPANCHERZ
10800,

Oz resultados obtideos, nos permitiram confirmar o impor
tante papel que o m masseler desempenha na mastigacfo, quer no
riisculo analisade come um todo come guande considerado em suas
eyl Ses,

Na oclusfio cénirica forgada em individuos portadores de
oclusiio clinicamente normal, as Lrés regiBes do m, maszeter apre-
sentaram nivel de contragfe muito forte, o gque confirmou os dados
da literatura, que, também, mostraram forte desempenho do musculeo
nezsa situagio.

Em individuos poriadores de maloclusBo Classe 1, duran—
te a oclusBo cénirica forgada, houve variaclio na atividade de
forte (regifes superior direita ¢ ssquerda, média direita e infe-
rior esguerdal a mauito forte Umédia esquerda e inferior direital,
entretanto, o que predéminau fol a atividade forte, confirmando
oz dados gerals da literatura, mostrando com isso gque © m. masse-
tar no seu btodo ou em suas regifBes tem participagfce efetiva nesse
movimento, uma vez que o musculo pela sua caracteristica morfoldé—

gica, & um miscule de poténcia.



masseter de individuo com oclus¥Eo clinica-
mostrandoe atividade

atividade forte na

Fig. 2 - E.M.G. do m.
ment.e normal na mestigacfco incisiva,

moderada na regifio superior (RS) @
regifio média (RMD. CalibragBc BOOUV e velocidade do fei-

we Z70msd1 v,



Fig.

e

4

E.M. G do m masseter direito de individue portador de
maloclus¥o Classe I de ANGLE, mostrando atividade forte
rnas regifies superior (RS> e média (REMD, durante a masti-
gacio incisiva. Calibragfo 2004V e velocidade do feixe
A70ms . div.

feh
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E. MG do m masseter direito de individuo portador de
maloclusio Clagsse I de ANGLE, mostrando atividade forte
nas regides média (FM) & infericor (RID, durante a masti-
gagBo incisiva., Calibragio 200uV e velocidade do feixe
B70ms div.

b



Fig. 8 - E.M.G. do m masseter esquerdo de individuo portador de
maloclusfo Clagsse I de ANGLE, mostrando atividade forte
nas regides superior (RED o média (RM), durante a masti-

gacZo incisiva, Calibrag¥o 200uV e velocidade do felixe
B70msodi v,



Fig., & - BE.M. 6. do m masseter esquerdo de individua portador de
maloclusio Classe I de ANGLE, mostrando atividade forte
nas regiSes média (RM) & inferior (RI3, durante a masti-
gac%o incisiva. Calibrag@o 200uY e velocidade do feixe

B70ms di v,



Fig. 7 - E.M.G. do m masseler de individuo com oclusdo clinica-
mente normal, mostrandoe as regifes média (EM) e inferior
CRI2, na mazstigacio molar direita com atiwvidade muito
forte., Calibrag®c 200uV = velocidade do felxse 270ms div,



Fig. 8 - E.M. & do m nasseter direito de individuo portador de
malecluso Classe I de ANGLE, mostrande na mastigag8o
molar direitsa a reqifio superior (ES) com atividade mode-
rada ¢ a regific média (RMD com atividade forte. Calibra-
cHo 200UV e velocidade do feixe 370ms-div.




Fig.

E.M. G, do m masseter direito de individue portador de
maloclusZe Classe I de ANGLE, mostrando as regifes mé-
dias C(FMD e inferior (RI2, na mastigagio molar direita
com atividade forte. Calibragio 200uV » velocidade do
feixe I70ms.div,



Fig.

i0

E M. 3. do m masseter de individuo com oclusfo clinica-
mente normal, mostrando na mastigagfo melar esquerda a
regifo média (RMD com atividade muito forte & a reglifo
inferior CRID com atividade forte. Calibragdio 200uY e
velocidade do feixe 370ms div,



Fig.

13

- E. MG do m masseter esguerdoe em individuo portador de
malociuzdo Classe I de ANGLE, mostrando atividade muite
forts nas regiBes superior (RS e média (RMX, durante a
mastigagio molar esgquerds. Calibragfo 200pV e velocida-
de do feixg 270ms diwv.
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Fig.

18 -~ E.M. G do n masseter esqguerdo de individuo portador de
maloclusic Classe I de ANGLE, mosirando atividade muito
forte na regifco média (RBM) e atividade forte na regiXo
inferior (RIZ, durante a mastigaclo molar esquerda. Ca-~
libragico 200uY ¢ velocidade do feixe 370ms/div,



CONCLUSOES

Com basze nos resultadoz oblidez, & dentro dasz condicBes

wxperimentals deste Lrabalho, pode-se conclulr que:

[N

Ho regpouso mandibular e nos novimsntos de retroces-
=0 da propulsio 2 da posigo normel, o m massebor
ndo teve participaglo ativa tanto em individuos por
tadores de oclusfo clinicamente normal comoe nos por

tadores de maloclusfio Classe I de AMNGLE,

Menor atividade ficou evidenciada nas diferentes re
giBes do m mnasseter, na maioria dos movimentos man
dibulares nos individusg portadores de maloclusfo
Clagsse T de ANGLE, guando comparades com o indivi-~

duogs portadores de ocluzio clinicamentie normal,

A influédnecia das maleclusles ficou evidenle em to-
das as fungfes estudadas, quando comparadas a porta

dores de oclusfio clinicamente normal.



RESUMOD

As reglifies superior, média & inferior do m mazseter,
foram sstudadas elelromiogralficamente em 20 individuos Jjovens,
adultos de ambos o sexos. A parlicipag@io de cada regifo na @xeau
cHEo de 18 movimentos mandibulares ol verificada no misculo mas-
seter direito em 10 individuos portadores de oclusfo clinicamente
normal e bilateralmente em 10 com maloclusfo Classe I de Angle.
Foi utilizado para o registro eletromdografico, um par de eleiro-
dos de superficie do tipe Beckman scobre cada regiflo muscular.

Oz dados elstromiograficos oblidos regisiraram uma me-
nor atividade muscular nas diferentes regifes, na maioria dos mo-
vimentogs mandibulares nagqueles individuos com maleocluz8o classe 1
de Angle, guandoe comparados aos clinicamenis normais, o uma inati
vidade muscular sn anbos os grupos ne repouso mandibular, no re-
trocesso da propuls3o @ no retrocesso da posigdo normal. Este com

portaments poderia estar relacionpado a maloclusBo Classe 1 gue

interfere na atividade muscular.



SUMMARY

The superior, medium and infericr regions of the
masseter muscle were situdied electromyographically in 20 young
adult subkjects and from both sexes. The participation of eﬁah
region in the performance of 14 jaw movements was verified in the
right masseter muscle in 10 individuals with normal occlusion and
hilaterally in 10 individuals with. Angle Class I malcocclusion., It
was used in this experiment a5 pair of surface electrodes Lype
Beckman on each nuscle region. In the different regions the
eletromyographic data showed less muscle activity in the majority
of  the jaw movements in  Lthose individuals with (Class 1
malocclusion than in those with normal ococlusion and a2 muscle
inacbtivity from both groups in mandibular rest, retraction from

protaction and retraction from normal position.

Thig behavior could be related to an Angle Clasz I

malocclusion that interfere with the muscle acltiviby,



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

t

i

§

i

H

AHLGREN, J.G. A, Kinesiology of the mandible: an el sclromyo-

graphic study., Acta Gdont. Scand., 2B(E): BO3I-804, 1067

3 INGERVAL, B.F. & THILANDER, B.L. Muscle activity
in normal and post normal ccclusion.  Ame J. Orth., 6a05);

445-456, 1&73.

ANGLE, E.H. Malocclusion of the teeth. 7 ed., Philadelphia,

¥hite Dental Manufacturing, 1907, p. 7.

AMTONINI, G.; COLANTONIO, L.p HACRETTI, N. & LENZI, G.l.

Electromyographic findings in Class 1I division 2 and
Class 11T maleocclusions. Electr. Clin. Neuwrophys., 30C1D:
e7-20, 1830,

BAKKE, M.; MICHLER, L.; HAN, K. & MOLLER, E. Clinical signi

fivcance of isometriec bite force versus elesctrical activibty
in temporal and masseler muscles, Scand. J. Dent. Res.,
QrFead . 85za-551, 1989,

BALTHAZAR, Y.: ZIEBERT, G. & DONEGAN, 5. Limited mandibular

and potential jaw dysfunction, J. Oral Rehab.,, 14: B888-
574, 1EG87.

BASMATIAN, I.¥V., Muscles alive: thelr function revealed by

electromyographic, 4 ed., Baltimore, Williams & Wilkins,
1978,

RETHMANN, W., FENNER, R.; KORNER, M.; NEUMANN, E.; SCHULZ,

S.r  BCUPIN, U. &% THIEME, W, Elektromyographische
Untersuchungen am M, masseter zur Physiclogie und
FPathophysiclegie des orofazialen Systems, Disch. Stomat.,
20 241 -248, 1870,



G- CARLSOU, 8. Hervous coordenation and mechanical funciieon of
the mandibular elevabtor and eletromyographic study of the
activity and an anatomic analysis of the mechanics of the

muscles. Acta Odont. Scand., 10Csuppl. 113: 1-132, 1082,

10~ e, An eleciromyographic study of the activity of
certain suprahyoid muscles (mainly the anterior belly of
the digastiric muscled and of the reciprocal innervation of
Lthe elevalor and depressor musculature of the mandible.

Acta Anat., 28020 £1-08, 1455,

11 ~ FINDLAY, TI.A. & KILPATRICK, 5.3, 4An analysis of myographic
records of swallowing in normal and abnormal subjects. J,

Dent. Reoc., 2C3D: 820-637, LG40,

18 - FUNAKOSHI, M.3; FUJITA, H. & TAKEHAHA, S. PRelatiens between
ccclugal interference and jaw muscle activies in response
to changes in head position. J. Dent. Res., 8504): Bo4-
S, 1278,

13 ~ GARNICK, J. & RAMFIORD, S.F. Eest position - an slectromyo-
graphye and clinical investigation. J. Prosth. Dent., 1i2:

gus-gil, 19562,

14 - GEORGE, J.PB. & BDOONE, #M.E. A clinical study of rest

position using the kinesiograph and myomonitor. J. Prosth.

Dent., 41: 548, 1974,

18 - GIBRS, ©.H.; HAHAN, P.E.:; LUNDEEN, H.C.; BREHMAN, K.; WALSH,
E.K. & BROO¥, W.B. Oceclusal foreces during chewing and
swallowing as measursd by sound itramsmission. J. Prosth.

Dent., 48043: 443-4483, 1621,

47



18

17

iB

a1

z2e

i

H

i

GHEENFIELD, B.E. & WYKE, RBR.D. Elecltromvographic studies of

some ©f Lhe muscles of mastization. I, Temporal and masse-
ter acliwvity in various jaw movemenis in normal subjects,

British., Dent. J., 1000(83: 120-1438, 1058,

GRIFFIN, <.J. & MUHNRO, R.R. Electromyographic of the Jjaw-

cloging muscles in the opén-close-clench cycle in  man,

Archs. Oral Biol., 1402): 141-140, 1965,

GROSEZMAN, W.J. GREENFIELD, B.E, & TIHMMS, D.J. Electromyo—

graphic as an aid in diagnosis and treaimeni analysis., Am.

Je Orth,, 47072: 401-407, 1061,

INGERVALL, B. & ERIKSSOH, I. Funciion of temporal and masse

ter muscles in individuals with dual bite. Angle Orth., 49

{23 131-140, 1@79.

JARABAK, J.R. An electromyographic analysis of muscular and

temporomandi bul ar joint disturbances due Lo imbalances in

ooeclusion.  Angle Orihod,., 26: 170-190, 1856,

« An elecliromyographic analysis of muscular behavior
in mandibular movements from rest position. J. Prosth.

Dent.., ¢ S82-710, 1057,

KA¥AMURA, J. & KISHI, K. Studies of masticatory funcltion an

glectromyographic study of tLhe chewing patierns of Lhe
normal occlusion. Med. J. Osaka, 8: Z2@-240, 1857.

KONIG, B.J1. Estudo morfofuncional do misculo masseter. Ana-

lise eletromiografica. SiEo Faulo, Institute de Ciéncias

Biom&dicas, USSP, 1a687 [Tese de Doultoramentio].



]
Fast ]

L
91

=5

27

2

31

}

LATIF, A An eleclromyographic

muzcle in normal

Der SOns

movenents of Lhe mandible.

LIEBMAN, F.M. & COSENZA, F.
phic in the study of the sticlogy of malocclusion., T,
PI"{)Stha Denta » i{}:

LOWE, A.A. & TAKADA, K.

Aszociations between anterior Lempo

dur ing

Am. T,

10651077, 1060,

study of the

select, positions

Orth., 43

5733,

Lamporalis

s

1957,

An evaluation of electiromyogrs-

ATa

ral, masseler, and orbicularis oris muscle activity and cra

Am. J. Orthod.,

niofacial morphology in children,

UNG-236, 1984,

MACDOUGALL, J.D.B.

% AHDREW,

B. L.

An  electromyographic

study of the temporalis and masseter musclez. J.

87 37-45, 1083

MIRALLES, K.; BULL, R.}:

balanced occlusion and canine guidance on eleciromyographie

activity of elevator muscles in complete denture wearers

J. Prosth. Dent.,

MOYERS, R.E. Tenporomandi bular nuscle conbraction patiterns

in Angle Class II, divison I malecciusions: an electromyo-

graphic analysis. Am, J. Orth., 35 837887, i1g48.

. An wlectromyographic analysis of certain muscles
invoelved in temporomandibular movement, Arrte Ja Orth.,
RGCT7I: 481 -B1H, 180,

PAMEIJER, J.H.N.; BRION, M.:; GLICKHMAN, I. & ROEBER, F.W.
Iintracral occlusal telemetry., Fart IV: Tooth contact du-
ring swallowing. J. Prosth. Dent., 24 396, 1370,

61040

MANNS,

484498,

A. % ROMAN, E.

1989,

Influence of

BG40

Anat.,



e
Lh

{a
}

240

- PARCHERZ, H.  delivity of the Lerporal and mazseter museles
in Class II, division 1 malocclusions. an electromyogra-

phic investigation, Am. J. Orth., 77(83: B70-688, 1000,

= vt WINNBERG, A. & WESTESSON, P. Masticatory muscle
activity and hyold bone behavior during cyclic jaw move-
ments. A synchronized eleclLronyographic and videolluogra~

phic study. Am. J. Orth., 89(2): 182-13531, 1086,

i

PERREY, H.7T. & HARRIS, 5. C. Role of the neureomuscular syslemn
in functicnal activily of the mandible. J. Am. Dent. Ass.,
44. GES-872, 1054,

ey Frmtional eleclromyographic of the temporal and
masselter muscles in Class Il division 1 malocclusion and

sxcellent occlusion. Angle Orth., 28; 49-88, 1055,

POSSELT, U Fiziologia de la oclusidn w rehabilitacidn, 2
ed. , Barcelona, BEd. JIMZ, 19732

H

PRUZANSKY, S, The application of eslectromyographic to den-
tal ressarch. J. Am. Dent. Ass., 44 4958, 19352

i

QUIRCH, J.5. Accidn del ajuste oclusgal sobre algunos miscu-

i

los mandibulares. Rev. Asoc. Odont. Argent., 54082 173-
178, 1964,

-~ RAMFIORD, S.P. Pyvegfunctional btemporomandibular joint and
muscle pain, J. Prosth. Dent., 11(20: 3E3-374, 1961,

~ RANDO¥, ¥K.; CARLSOON, K.; EDLUNG, J. & OBERG, T. The effect
of an occlusal interference on the nmasticatory system,

Odont. Revy, 27: 245-256, 1976,

o



41

4

43

44

45

46

47

-~ RII&E, €. & SHETKHOLESLAM, A, Influence of experinental
interfering occlusal contactis on activity on the anteriore
temporal and masseler muscles during mastication. J. Oral

Rehab., 11040: 325-232, 1084,

- RUGH, IJ.G. & DRAGO, J.C. Verlical dimension: a study of cli
nical rest position and jaw muscle activity. 1. Prosth.

Dent., 45; 70, 181,

~ ¥ITTI, H. & BASHMAJTIAN, J.V. Muscles of masticalion in small
children: an sleciromyographic analwysis. Am. J. Orihe,

68040 41a3-419, 1975,

e Integrated acliions of masticatory

muscles: simultanecus EMB from eight intramuscular electro
des. Anat. Rec., 1870(23: 173-190, 1977.

- WOELFEL, J.B.3; HICKEY, J.(.; STACY, R.¥W. & RINEAR, L. Elec—
tromyographic analysis of jaw movements. J. Prosth. Dent.,

10 BeEr-6L7Y, 1860,

- ZENKER, W. & ZENKER, A. Die Titigkeii der kiefermuskeln und
ihre elekiromvographische analyse. Z. Anat. Entwicklungs-
gesh., 119 174-200, 1255-1286.

- ZWEMER, T.J. An slectromyographic study of the temporal and
massstar muscles in cleft palatle patients wi Lh

inasufficient masxillary development, Angle Orth., 25802):
Lo-112, 1058, :

1



