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INTRODUCAD

A importancia de se elaborar um diagnéstico adequa
do em Ortodontia ¢ imprescindivel. Para isso,é necessario que
¢ ortodontista tenha conhecimento dos trées sistemas fundamen-
tais, ou seja, esquelético, dental e muscular, que compoem o
complexo estomatognatico.

Para a analise do esqueleto craniofacial tem-se &
cefalometria, que muito tem centribuide a0 estuco das estrutu
ras internas da cabega. A andlise dental & feita através da a
valiacao dos modelos de acordc cem o método escolhido, a finm
de se verificar as dispeosigoes individuais dos dentes e o in-
terrelacionamento entre os mesmos e entre as bases Osseas.

E guante ao sistema muscular? Este influenciaria no
resultade final de um tratamento crtodoéntico? A musculatura
peribucal e g 1ingua teriam efeito na posicao dos dentes? So-
mando-se a analise cefalométrica das estruturas Osseas inter-
nas e a analise de modelos, os ortodontistas tém despertado o
interesse para a parte representada pelos musculos que se re-
lacionam com a cavidade bucal, nao somente a analise do caso
2 planc de tratamento, como também na fase de contencac, onde
o8 trés sistemas buscam a adaptagao funcioral.

Alguns autores afirmam que o iInsucesso no tratamen-~
to orteddntico, pode ser devido ao fato de nio se conhecer su
Ficientemente a musculatura peribucal. Em 1982, MOYERS salien
tou que nenhuma corregao ortoddrtica é estivel se nao for re
lacionada a fungao muscular, uma vez que os misculos influem
na dinamica da oclusdc dentaria.

Para teanto, como fazer uma andlise funcional dos te
cidos moles peribucais?

Pesguisas relacionadas a heuromusculatura foram dei
xadas de lado por muito tempo, ou pelo fato de nio se terem

muitos subsidios rara o estabelecimento do padrao muscular do
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paciente, ou porque as técnicas utilizadas para o estudo dasg
fungoes musculares s&o mais dificeis do que as usadas para o
estudo da denticao e do esqueleto craniofacial., A analise da
musculatura atraves do exame clinico, que classifica os 1abi-
oS em hipoténicos, hipertanicos, hipoativos, hiperativos o1l
normais, demonstra o desconhecimento dos conceitos bagicos de
funqém magcular normal . Entretanto, com o avango cientifico ,
tal classificagao e avaliagio subjetiva deixaram de existir |,
uma vez que muitos pesquisadores jé pengaram em preencher eg-
ta lacuna do diagndstico através da utilizacao de instrumen -
tos e aparelhos que captam a atividade muscular, dentre dos
quais destaca-se o eletromidgrafo. Este tipo  de avaliacao
permite @so criodontista melhores condigoes Fara o estudo das
funigoes musculares, a fim de que possa efetuar um diagndstico
prognéstico e plano de tratamento adequados.

Degsta forma, trabalhos tém sido reelizados a fim de
ampliar o conhecimento clinico no que se refere as fungoes
dos misculos peribucals, no repouse, nos movimentos e Nas mu-
dangas do padraoc muscular em disftungao.

Em vista dos problemas que geralmente saoc encontra-
dos em relacao ao diagnéstico, plano de tratamento e princi -
palmente a estabilidade dos casos ortodanticcs, considerou-se
de interesse o estudo do funcionamento do musculo orbicular
da boca, segmentos superior e inferior(regiaoc mediall, em in-

dividuos com maloclugdo Classe I de Angle,
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REVISAOD DA LITERATURA

Muitos pesquisadores tem-se preocupado com o estudo
da relagao entre forma e funcio do sistema estomatognatico.Os
ortodontistas no inicio do seculo XX, estiveram muito interes
sados nos efeitos de varios habitos e pressSes musculares e -
xercidas sobre os arcos dentais.

Porém o interesse pela influénecia da musculatura pe
ribucal no posicionamento dos dentes, vem de longa data,ou =e
Ja, de 1873, quando TOMES cbservou clinicamente que 05 muscy-
los dos labios e bochechas estao sempre exercendo pressoes si
métricas externamente aos arcos dentais, enquanto gque a 1in -
gua esta fazendo o mesmo internamente, considerando assim, lé
bics, bochechas e lingua omo fatores importantes no posicio-
namento dos dentes, Ele enunclou o principio de que,"a ativi-
dade des Jabios e lingua é que determina a posicao dos dentes.
Este enunciade foi aceito como "dogma', nao so relos ortodon-
tistas da época, como também por toda a classe odontologica.

Dentro desta linha de pensamento, WALLACE ( 1903 ),
afirmou gue ha equilibrio entre as forcas exercidas pela 1in-
gua no sentido linguomvestibular e pelos labios no sentido o~
posto, onde a alteracgao neste equilibrio pode provocar uma mu
danga na posigao dos dentes incisivos. ROGERS (1918), BRODIE
(1938) e BRIETNER (1942), da mesma forma afirmaram que a for-
¢a da lingua contra os dentes € normalmente cempensada pela
agao da musculatura das becechechas e labios.

FRIEL (1924), concluiu que nfo ha eqilibrio  entre
as forgas produzidas pels lingua e pelos labios contra og den
tes.

MOYERS (1949), utilizando-se ds eletromiografia com
parou a atividade dos misculos magseter, temporal, pterigoidg
0s, suprahioideos e mentonianc de varios grupos de individués
com maloclusao Classe IT divisao 1 de Angle, com grupo de in-

dividucs com oclusac normal. O autor foi o primeiro a utili -
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zar a eletromiograzfia no estudo dos misculos buccfaciais. Den
tre as conclusdes de sey estudo, destacam-se algumas: 1}o gru

PO gque possula maloclusao recuperou sua fungao muscular nor -

mal apos o tratamento ortodanticog 2) em certas maloclusces =

s

restauragac da atividade muscular normal depende da terapia a
plicada; 3) alteragdes na funcio muscular podem resultar de
uma maloclusio.

Baseado em estudos eletromiograficos dos misculos
bucofaciais, PRUZANSKY (1952), salientou gue os padroes sinég
gicos de comportamento muscular diferem com relagac aos dis-
tirbios de oclusac, considerando ainda que a compreensac da
fisiologia muscular é de valiosa importéncia, dando bases ¢i-
entificas para a habilitagao e reabilitagfo de pacientes por-
tadores de ancmalias dentofaciais congenitas cu adguiridas.

Utllizando-se de eletrodos de agulha em 40 indivi -
duos nao tratados ortodonticamente e sem considerar a relacao
oclusal dos dentes, TULLEY (1953), avaliou eletromiografica.f
mente os musculos bucinador,masseter,miloicideo e orblculares
superior e inferior da boeca, na fungio de mastigagao, degluti
cao de saliva e de liquidos. 0 autor afirma gue os individuos
com degluticao normal nio apresentaram atividade dos musculos
orblculares superior e inferior da boca e bucinador, engquanto
gie os individuos com deglutigio atipica apresentaram grende
atividade nos misculos bucofaciais e bequena atividade no mis
culo magseter.

WINDERS (1986), seguindo o pensamentc de FRIEL
{(1924), fez as primeiras pesquisas para avaliar a musculaturs
reribucal utilizando conversores de pressao, para determinar
a forga exercida pelos labios e 1ingua contra as superficies
vestibular e lingual dos dentes, respectivamente., 0 autor ob~
servou um aparente desequilibrio entre as forgas vestibular e
lingual atuando nos dentes. Em 1958, o autor concluiu que du
rante a deglutigao nao ha atividade dos mGsculos dos 1ab1os '
¢ que leva a falta de equilibrio labloulingu t1 deferdida por

muitos autores.
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Em 1956, SCHLOSSBERG examinou através da eletromio.
grafia 10 pacientes do 5eX0 masculino, com idade entre io e
14 ancs, das quais 5 com oclusao normal e 5 com maloclusao
Classe II divisdo 1 de Angle. Utilizando eletrodos de superfi
cie nos miasculos orbiculares superior e inferior da boca e
mentonianc, avaliou o funcionamento da mugculatura quando os
pacientes emitiam uma série de de vocAbulos para a obtencao
de registrosg eletromiograficos e estabeleceu diferencas nos e
letromiogramas do grupo de individuocs com oclusao normal e o
cutro grupo. No grupo com maloclusdo Classe II divisao 1 de
Angle, a atividade do misculo mentoniano gntecede a atividade
dos musculos orbiculares, enqguanto gue no grupo com oclusao
normal ha um paralelismo na atividade destes Mmusculos.

KYDD (1957), determinou a intensidade maxima  das
forgas geradas pelos tecidos moles peribucais, concluindo que
as forgas exercidas no sentido linguo-vestibular eram duss ve
zeg maiores do que no sentidc oposto.

GRABER (195%8)},salientou a necesgsidade de se dar
malor importancia a pressio constante exercida pela posicao
do tecido mole, o gual é um fator determinante na posicic dos
dentes.,

NIEBERG (1960) examinou eletromiograficamente og
masculos orbiculares da hoca de 29 criangas com idade entre 8
¢ 11 anos, escelihidas ao acaso, alem de terem sido efetuadas
radiografias para a confecgao de cefalogramas. 0 autor compa-
rou os eletromiogramas com asg diversas medidas obtidas dos ce
falogramas, concluindo que: o8 pacientes com valores puite al
to ou muito baixo do angulo formado pela intersecgao do pro -
longamento do longo eixo do incisivo central inferior e o pla
no mandibular, dencminadc IMPA, apresentaram uma atividade
mals acentuada do 18bio inferior; pacientes com labio superi-
or mais longo, spresentaram uma atividade maior no miasculo or
bicular superior da boca; nio encontrou correlagac entre c
comprimento do labio e o grau de protrusio dos incisivos supe

riocres.
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Todos os profissionais da area odontoldgica fregiien
temente deparam cem o problema da sucgao de dedo em criangas.
Com o0 proplsite de verificar as possiveis alteracoes no ra -
drao de comportamento de certos musculos da face em pacientes
com tal habito, BARIL & MOYERS (1960), analisaram os misculos
temporal , bucinador, mentoniano e orbiculares, durante os mo-
vimentos de deglutigaoe, toque leve dos dentes, mordida forgcaw~
da e sucgao. Com relacio A deglutigao, seus resultados concor
dam com TULLEY {(1953), orde os individuos com degluticao ati-
pica ativaram principalmente os misculos faciais. 0 movimento
de sucgao foi o Que proporcionou maior deslocamento de potern-
ciais para o misculo bucinador, orbiculares da beca e mentoﬁi
ano.

WEINSTEIN et alii (1963), evidenciaram aspectos im-
pertantes para o estude da furigao da musculatura peribucal . A-
pOs verificarem que 4 gramas sZoc suficientes para provocar a
movimentagac de um dente, concluiram:

- " as forgas exercidas pelos tecidos moles contra
0s dentes sao suficientes para provocar movimen
tagdo dentaria da mesma forma que os sparelhos
ortodonticos",

- " forgas diferenciais ainda que de pequena magni-
tude,se aplicadas durante um periodo considera-
vel, podem provocar importantes alteragoes na
posigao dos dentes’. ._

Em 1964 PROFFIT et alii, utilizando conversores dé
pregsao, avaliaram a pressso dos labios e da lingua sobre os
dentes em 25 adultos Jovens com oclusac normal, durante a de-
glutigao. Observaran que a pressac da 1ingua occrren simulta-
neamente na regiaoc de incisivos ¢ molares. Alenm disso, os zu-
tores salientaram que a pressaoc dos labios pode ser observada
meamo quando os misculos estao em repousc, devide a sua elas.
ticidade normal.

GOULD & PICTON (1964,1968), utilizando conversores

de pressao, compararam o comportamento dos misculos peribucais
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em individuos com oclusfo normal e maloclusfes Classe II divi
880 1 e 2 e Classe ITI. Observaram que o grupo com maloclusie
Classe II divisac 1, apresentoun resultades diferentes dos ou-
tros grupos examinados, para os exercicios de degluticdo e e-
missao do fonema "eme", Szalientaram que este grupo diferiu dos
cutros, devido aocs esforgos que og individuocs com maloclusao
Clagse II diviszo 1 tém gque fazer para fechar a boca para com
pensar as digcrepancias esgueleticas.

DE BIASE & COLANGELO (1964), fizeram observagoes e-
letromiograficas dos misculos orbiculares superior e inferior
da boeca, utilizando eletrodos de superficie. Concluiram que
para o movimento de fechar g boca, estes misculos apresentam
una diminuicac de atividade elétrica.

LEAR et alii (1965), utilizando conversores de pres
$30 na superficie vestibular dos dentes superiores, verifican
ram a pressaoc das forgas musculares laterais sobre og arcos
dentais. Os resultadcs mostraram que o contato muscular nam
Sempre apresents uma resposta uniforme com 0 uso de converso-
res de pressao. Salientaram que o sistema de captagao de pres
s80 através de conversores o impréprio para este tipo de eétg
do, uma vez que a leitura da forga é afetads pelo tamanho da
plataforma do conversor. Muitas vezes o epitelio oral toca o
instrumerto em um ponto e outras vezes acima de uma area mai-
or que a area de contato.

JACOBS (1969), salientou a importancia do conheci -
mente dos vetores de forgas musculares, a fim de centrolar o
decorrer e o final do tratamento ortodontico. Defenden o acom
panhamento das medidas de forga muscular oral durante o trata
mento, o pogicionamento dg oclusac em um relativo 'equilibrio
miscular, e se necessario desprezar as metas cefalométricas '
tasc os registros do funcionamento muscular sugiram um posgi-
vel comprometimento do pericdo de contencgao,

Em 1969, LEAR & MOOREEES estudaram as forgas buco -
linguais aplicadas contra os centes em sete egtudantes, durag

te 24 horas seguidas. Conegiderando a regizo de premoiares,cog



cluiram que, na maioria dos casos, as forgas linguais exercem
maior intensidade do Que as forgas vestibulares.

Fazendo associagao de converscres de pressac com
a eletromiografia, LUBKER & PARRIS (1970}, analisaram a ativi
dade muscular e a pressac gerada pelos misculos orbiculares
superior e inferior da boca em 18 individuos com boa dicgao.o
movimento solicitado foi a emissio do fonema "pE" e "hE", (g
autores nao obgervaram diferencas estatisticamente significan
tes quanto a atividade dos mGmculos para a emissao dos doig
foriemas.,

Pode-se dizer que osg padroes nus «culares bucofaciais
anormais, como tambem a postura anormal da 11ngua e labios jale)
derao acarretar problemas ortodénticos. sendo assim, na con -
Qapgao de SUBTELNY (1970), para haver mudanga do padrao da a-
tividade muscular asnormal o imprescindivel proceder-se 3 cor.
regac da forma, sem o qual nao serdo alcangados resultados sa
tisfatorios.

JACCB et alii (1971), realizaram analisc eletromio-
grafica em individuos com oclusao normal e em individucs com
maloclusoes associadas a interposigac de lingua. Foram anali.
sados os musculos orbiculares superior e inferior da boeca e
meritonianc, usando eletrodos de agulha. Os pacientes foram e-
xaminados com a mandibula em repousoc, bem como durante a de -
glutigdo. Oz exames foram feitos em individuos com idade en -
tre 17 e 20 anos, levando-se em conta a amplitude, duraqéo e
fregtiencia. Com relacac aos masculos orbiculares da boca, os
autores concluiram: haver significativa diferenga na ativida-
de guanto a amplitude e freqgliéncia enire 08 grupos examinados;
@ atividade destes misculos no grupo de individuos com malo -
clusao foi maior durante a deglutigao gquando comparado ao gru
po de individuos com oclusao normal.

CADEMNAT ot alii {1971, realizaram analise elefro -
micgralica dos mscnlos orpiculares da beca, superior e infe-
rior, am doisg grupos de individuos com difererntes tipos de ma

toclusao, eriangas e adultos com oclusao clinicamente normal
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e criangas com prognatismo superior. Verificaram que nos adul

tos com oclusao clinicamente normal, ha uma predominancia do

1abio inferior sohre o equilibrio dos incisivos superiores,en

quanto que os incisivos inferiores estao submetidos as preg -~

soes do musculo orbicular inferior externamente e da  lingua

internamente. As observagoes frente Ag criangas com prognatis

mG superior, evidenciaram que existe um desequilibrio museuy -~

lar Vestibuloﬁ1ingual importante, onde a pressaoc da lingua pre
domina scbre a pressac dos erbiculares.,

Embora a eletromiografia geja o meio mais frequente
mente usadc para avaliar a atividade dos musculoes bucofaciais,
POSEN (1972,1976), avaliou a pressic dos labios, bochechas e
lingua contra os dentes utilizando um instrumento por ele ide
lizado, denominado "pommeter"., Egte equipamento mede a maxima
toricidade dos labics., O autor examinou um grupo de criancas
com idade entre 08 e 14 anos e observou gque nac ha aumento sig
nificative das forgas exercidas pelos labios contra os dern ~
teg. Salientou ainda que as forgas exercidas pela lingua au -
mentam com o decorrer da idade. Concluiu que ¢ papel da 1in -
gua influenciando na posicio dos dentes incisivos permanentes
& minimo, e que os labios t&m grande influéncia na posicio deg
tes dentes numa diregao éntero»posterior. Em seu cutro estudo,
utilizou ¢ mesmo método para avaliar a pressio dos labios em
pacientes com oclusac ncrmal e pacientes com maloclusoes Clas
se 1, Classe II divisao 1 e 2 de Angle. Concluiu que a forga
do labio variou de um tipo de maloclusao para a outra. Na ma-
loclusac Classe T divisac 1, ap0s a retracido dos incisivos e
o tratamento completado, ocorreu um aumento significative da
tonicidade dos labios. Salientou que em pacientes com oclusao
noermal foi obzervade que a maxima tonicidade da musculatura
peribucal aumenta com a idade.

ISLEY & BASMAJIAN (1973), verificaram a atividade
dos masculos orbiculares em musicos utilizando eletrodos de
superficie, para a realizag&o da analise eletromiogréfica du-—

rante & execugac de alguns movimentos. oito musicos fizeram
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parte do experimento. No ato de scprar suavemente, observaram
uma atividade do musculo orbicular inferior da boea considera
da suave, encuanto que pars o movimente de soprar fortenente
0 musculo orbicular sugperior da boca demorstrou uma atividade
clasgificada como forte o o0 inferior como muito forte. 0 ato
de afastar as comissuras labiais demonstrou o mesmo resultado
encontrado no movimento anterior.

WHITE & BASMAJIAN (1973), utilizaram-se da eletro -
miografia para avaliar profissionais e estudantes de instru -
mentos de sopro, encontrando correlagao significativa entre
certos padrdes de musculatura labial e habilidade de tocar a-
queles instrumentos.

FROFFIT (1975) mediu a pressac dos léabios com aferi
dores de presszso, em norte americancs brancos e aborigenes

ustralianos. Registrou a pressio dos labios lingua de 18
Jovens abcrigenes em 10 locais da boca, a saber: superficié
vestibular e lingual dos caninos superiores, molares superio-
reg, incisivos centrais superiores; no repouso, deglutigﬁo de
agua e saliva, falando ingles e na sua lingua nativa, Compa -
rou com individuos brancos americanos e concluiu que: os abg
rigenes naoc tém o labio superior essencialmente ativo na de -
glutigao. Considerando variagoes individuais, as pressfes du-
rante a deglutigao de agua, ao contrario da deglutigao de sa-
liva, s8o0 mais similares em ambos os grupos. Os individuos a-
mericancs produzem mencs pressao da lingua durante a conversa
gao do que durante a degluticao,

VITTI et alii (1975%), examinaram onze individuos com
idade entre 19 e 47 anos, a fim de avaliar a atividade dos
misculos orbiculares superior e inferior da boca, bucinador e
genloglosso direito através da eletromiografia. A analise foi
feita durante os movimentos de protrus%o, retrusao, soerrir
sucgac através de canudo, sucgac de polegar e mastigacac. Ob-
Servaram que durante o periodo de repouso nio ha atividade
destes mﬁsculos, a0 passo que durante o movimento de sucgao

do dedo, houve aumento da atividade dos misculos orbiculares
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da boca e do misculo geniocglosso. Além disso, observaram que
08 musculos bucinadores mostraram suave aumento na atividade.,

KELMAN & GATEHOUSE (1975), apds extensa série  de
testes eletromiograficos dos misculos orbiculares superior e
inferior da boca, usando eletrodos de superficie em dois in-
dividuos adultos, concluiram que nao ha difererica 51gn1f1catz
va entre os resultados obtidos para o lado esquerdo e direite
destes misculos, Salientaram que ha maior atividade do erbicu
lar inferior em relagcao ao superior.

GUSTAFSSON & AHLGREN (1975), estudaram os misculos
mentoniano e orbicular superior - em criancgas com 1ébios in-
competentes atraves da eletromiografia e analise cefalométri-
ca. Avaliaram 20 criangas com malocluséo, sendo 10 com compe-
téncia labial e 10 com labios incompetentes. 0 critério para
avaliacso da incompeténcia labial foi de que, guando o pacien
te selasse og lébios, apresentasse contracao do masculo mento
nianc. Os autores observaram que criangas com incompeténcia la
bial mostraram um aumento na atividade muscular na regiao pe~
ribucal e, estes individuos apresentavam uma altura facial in
ferior anterior maior, o 4ngulé da mandibula alto, a relagio
posterior dos maxilares normal € um aumento na protrusao_ dos
incisivos inferiores.

Em 1877, ESSENFELDER & VITTI avaliaram eletromiogrg
Ficamente os misculos orbiculares superior e inferior da boca
de 19 individuos com idade entre 14 e 15 anos, portadores de
oclusao normal. A analise eletromlografica foi feita durante
uma série de movimentos com a boca. 0s autores concluiram que:
0s movimentos de projegao dos labios, beijar, compressao reci
proca dos labiog, sao os que mais diferem da posicao de repou
s0. Nao observaram atividade elétrica significativa nas regi-
Ses mediais dos musculos orbiculares superior e inferior da
boca quando no movimento de degluticio.

FOLKINS (1978), avaliando a porcdo medial do miscu-
le orbicular inferior da boca, observou gue com a estimulag%o

desta regi&o, scorreu um enrugamento da pele ao redor do ver-
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melhao do ldbio, sugerindo que estas fibras contribuem para

alterar as caracteristicas elasticas do labio inferior,do que

propriamente movimentar o labio em determinada diregac. Em

contraste, a estimulagao na regiao lateral do orbicular infe-

rior da boca, move a linha média do labio, superior e lateral-

mente. Salienta ainda que 05 pequencs movimentos observados

durante a estimulacio da porgac medial e lateral do musculo

orbicular inferior da boca, sugeren que a distribuicao dag for
cas elasticas no tecido labial pasgsivo, torna o canto dag boca

mais estacionario que na porgao medial.

SALES & VITTI (1979) analisaram através da eletromi
ografia os musculos orbiculares superior e infericor da boca
de 10 individuos com maloclusac Classe I de Angle e apos 0
tratamento observaram que: ha diferenca de atividade eletri-
ca dos musculos orbiculares da boca entre 05 individuos com
cclusao normal e aqueles com maloclusso Classe I; apos o ali-
nhamento dos incisivos, a atividade elétrica dos masculos Qr-—
biculares superior e inferior tende a se aproximar dos valo -
res encontrados no grupo controle; os masculos orbicﬁlares Su
perior e inferior funcionamn independentemente nas suas regioes
lateral e medial.

FARRET et alii (1982) estudaram os masculos orbicu-
lares superior e inferior da boca em 10 individuos com proble
mas de comunicacao €, em 10 individuos com boa diccao.0s auto
res observaram que o musculo orbicular inferior da bocs & 0
que mais esta envolvido com a fala. Alem disso, concluiram que
08 padrdes de agao muscular associados com a pronincia do fo-
nema “pe“, Hhe' e "eme", podem ger alterados no labio superiw
or, mas ¢ labio inferior apresents og mesmos padroes,

Em 1983, LOWE et alii avaliaram a relagac da morfo-
logia craniofacial e atividade muscular em 20 criangas com ma
loclusac Classe IT divisaoc 1 de Angle. Analisaram os masculos
temporal anterior, masseter e orbiculares da boca, durante o
repousoc, maxima intercuspidagao e oclusao forgada. Todos og
masculos examinados apresentaram atividade durante o repouso,
engquantc gue na maxima intereuspidagao somente o temporal an-
terior mostrou atividade,
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LOWE & TAKADA (1984}, examinaram criangas com malo-
clusao Classe IT divisao 1 e 2 e Clagse I de Angle,durante &
maxima abertura da boca e repouso. Verificaram que as crian -
¢as com maloclusdo Classe TI divisao 2, apresentaram maior g-
tividade do labio inferior quando comparadas as criangas  com
maloclusao Classe IT divisao 1 e Classe I. O0s autores acredi-
tam que, a maior atividade do labio inferior na malozslusao
Classe II divisao 2, esteja relacionada & posicio dos incisi-
ves. Esta interdependéncia sugere uma relacac entre g muscula
tura e o desenvolvimento da dentigao anterior &m criancas em
crescimento,

ESSENFELDER (1992), analisou eletromiograficamente
05 musculos orbiculares superior e inferior da boca de 19 in-
dividuos com maloclusac Classe IIT de Angle, durante a reali-
zagao de movimentos 1ab10~mandibulares Observou uma maior
atividade destes musculos entre individucs com maloclusao Clas
se ITI quando comparados aos com oclusao normal. Observou aiﬁ
da que o masculo orbicular inferior da boca, mostrou um pa—
drao de contracac mais acentuado que o musculo orbicular su-
perior.

MARCHIORI (1993), avaliou através da eletromiogra -
fia, os misculos orbiculares superior e inferior da boca emn
individuos com oclusao normal e com maloclusao Classe I, Clas
se IT divisao 1 e Classe IIT de Angle, durante a realiza-
cao de movimentos labio- -mandibulares e fala. Dentre algumas
conclusoes destacam-se: |

- durante movimentos labio-mandibulares e fala, os
individuos com maloclusio Classe I, mostraram uma tenddncis &
hiperatividade do labio superior;

~ 05 individuos com maloclusao Classe I nao apresen
taram diferencas comportamentais significativas para o muscu~
1o orbicular inferior da boca durante movimentos labio~-mandi-~
bulares:;

-~ 08 misculos orbiculares superior e inferior da bo
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ca funcionam independentemente, tanto durante os movimentos
1ébio~mandibulares quante durante g fals;

- © musculo orbicular inferior mostrou maior ativi
dade e mais estabilidade qQue o superior na maioria dos movi -
mentos analisados, tanto para os individuos com oclusao nor -

mal gquanto para agueles com maloclusio.
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PROPOSICAD

0 presente trabalho se propde:

- verificar o funcionamento dos misculos orbicula -
res da boca, segmentos superior e inferior {regiao medial),em
individuos com maloclusio Classe T de Angle; no repousc e em
movimentos labio-mandibulares:;

- detectar possiveis diferengas de funcio dos mascu
los orbiculares, segmentos superior e inferior, durante osz mo
vimentos labio-mandibulares;

- verificar possiveis diferencgas de atividade des—
tes mGsculos entre individuos com maloclusio Classe I de Angle

e os individucs com oclusio clinicamente normal .
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MATERIAL E METODOS

08 musculos orbiculares da boca, segmentos superior
e inferior, regiao medial, foram estudados simultaneamente em
15 individuos com maloclusao Classe I de Angle, de ambos 0s
S€x0s, com idade variando de 13 a 16 anos. Todos o8 individu-
08 apresentavam leve apinhamento dos incisivos superiores e
inferiores,

Frimeiramente foi realizada a anamnese seguido do e
Xame clinica, onde selecionou-se os individuos que possuiam a
oclusao dos'dentes de acordo com as caracteristicas da malo -
clusao Classe I proposta por ANGLE (1907).

Levou-se em conta ainda que os individuos seleciona
dos apresentassem restauragoes satisfatorias nos dentes & au-
sencia de anomalias de forma, namero, tamanho, além de esta -
rem com 05 dentes permanentes irrompidos, com excegéo dos ter
ceires molares. 0s dados foram coletados e registrados ém uma
ficha individual. 0Os pacientes selecionados nao haviam sido
submetidos a tratamento ortoddntico.

Atraves da cefalometria radiolégica, como método de
verificagao da relagao antero-posterior da maxila e da mandi-
bula em telerradiografia em norma lateral, foi possivel deter
minar para cada paciente o valor do angulo ANB, RIEDEL(1957),
{ angulo formado pelo encontro das linhas tracadas desde o
ponto A ( DOWNS,1948 ), ac ponto N e desde o ponto N { DOWNS,
1948 } ac mesmo ponto N )}, considerando normal dentro dos 14i-

mites + 4 a 0 inclusive.

A maloclusdo Classe I , segundo ANGLE (1907), carag
teriza-se pela relagéo molar normal, isto e, cuspide mésio -
vestibular do primeiroe molar superior ocluindo no sulco mésio-

vestibular do primeire molar inferior. Portanto a maloclusio
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Classe I esta restrita as malposigoes dos proprios dentes -que
podem estar desalinhados, mal colocados em suas bases Osseas
D8 valores do angulo ANB dos individuos selecionadoes encontram
e na Tabela T.

Em virtude de ESSENFELDFR & VITTI (1977) terem apre
sentadoe uma analige eletromiografica dos masculos orbiculares
da boca, segmentos superior e inferior, em individuos com o -
slusao clinicamente normal, com idade variando de 14 a 15 anos,
utilizando-se dos mesmos movimentos por nos empregados, consi
derou-se desnecessario a incorporacao de um grupo contrele.
Desta forma poder-se-ia comparar os resultados encontrdos ne
presente estudo com os resultados observados peloes autores a-
cima citados.

A analise eletromiografica foi realizada no Departa
mento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Plrac1caba
da Universidade Estadual ed Campinas. O aparelho utilizado pa
ra a analise eletromiografica foi um eletromlografo TECA, mo-
delo TE~4 de duplo canal, equipado com alto falante,painel de
leitura direta e uma maquina fotografica acoplada ao painel
para a documentacao dos registros obtidos dos potenciais mug-
culares. Utilizou-se ainda um eletromlografo NICOLET VIKING
Il de oite canaig.

A calibragac de rotina variou de 200 pV a 500uV.,e a
velocidade de deslocamento do feixe foi de 370 ms.

Foram utilizados eletrodos  de superficie  tipo
Beckman para a captacac dos potenciais eletricos gerados pe-
los miseculos quando da contragio. Os eletrodos foram untados
com pasta eletrocondutora e fixados na regiao dos musculos or
biculares da boca, superior e inferior, proximo da linha me -
dia. Tomou-se como referéncia na colocagao dos eletrodos, a
linha medliana da face do paciente na regiso labial, onde Rro-
“urou-se colocar os eletrodos o mais proxime da linha mediana
a 2 mm acima da margem livre do labio superior e a 2 mm abai-
x0 do labio inferior.

Tedos os pacientes foram examinados enquanto perma-
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neciam sentados, com a cabega orientada segundo o planc hori-

zontal de Frankfiirt, paralelo ao solo,

Sequéncia experimental

0s misculos orbiculares da boca, segmentos superior
€ inferior de 15 individuos, foram analisadog quando em repon
8¢ e durante g realizacao dos seguintes movimentos labio-man—
dibulares: soprar com as bochechas flécidas, B0prar com as bo
chechas distendidas, succao livre, succzo atraves de um cany-
do de pequeno diémetro(comumente usado para ingestio de refri
gerante), assobiar, beijar, compressac reciproca dos labios,
compressao dos iabios contra osg dentes, afastamento dag comis
suras labiais, projegéo dos lébias, sorrir eéspontaneamente, a

bertura maxima da boca, emissao dos fonemas be, eme, pa, efe
e ve, mastigacao de uma goma de mascar, degluticao de saliva
e de agua.

Os dados obtidos foram coletados de acordo com o mé
todo de BASMAJIAN (1974), atribuindo-se 08 seguintes graus de

intensidade de acio:

- : atividade nula

i+

atividade minima
+ 1 atividade fraca

atividade moderada

Pl
+

3+ atividade forte

A+ ¢ stividade muito forte

Estes dados foram documentados em uma ficha indivi-

dual, vista no texto.
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NOME :

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACTCABA

Cursoe de Pos-graduagao em Ortodontia

FICHA CLINTICA

ENDEREQO

N2, FONE :

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

COR:

LOCAL DE NASCIMENTO:

ESCOLA:

SERIE:

TURMA : TURNO

COR:

COR:

1} tipo de oclusao

21 apinhamento

3} eruzamento

Normal
Classe I

()

{ )

{ ) Classe II div, 1
{ ) Classe II div. 2
()

Classe IIX

{ } ausente
( )} moderado

{ ) exagerado

{ )} anterior
{ ) posterior { ) unilateral

{ ) bilateral
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Método estatistico

0 modelo utilizado para o presente estudo, foi o de
lineamento inteiramente a0 acaso, em esquema fatorial, COmo
forma de aumentar a eficidncia da analise,

A partir dos dados experimentais, definiu-se a es -
trutura do modelo em dois fatores chamados: TIPC desagregado
em dois niveis de oclusio, normal (ON) e Classe I (CI); e LO-
CAL tambem considerando dois niveis de estudo; superior (s) e
inferior (i).

_ﬁtravés do modelo experimental, procurou-se detec-
tar diferencas significativas, eplicendo-se o teste F de Snew
decor, MONTGOMERY (1991), para cada um dosg fatores e também
para a interagae entre os fatores, verificando destsa Torma
82 0 comportamento dos dados para o conjunto de variaveis res
quisadas, apresentou-se de maneira bastante diversificada.

Foram observadas vinte variaveis préudeterminadas;
em amosiras de respectivamente 19 pacientes com oclusao cliﬂi
camente normal (ESSENFELDER & VITTI,1977) & 15 individuos com
maloclusac Classe T de Angle, verificando assim, se houve di-
ferenga entre os Erupos quando da execucgao dosg mevimentos de-
terminados.

Outra analise demonstrada, compde~ge da comparagho
da posigac de repousc com as demais posigoes labiais nos paci
entes com maloclusao Classe I. Esta investigagao propiciou ob
servar se os labios na posigao de repouso indicavam diferen -
gas significativas em relacdo as outras posigoes labiais, con
siderando ¢ local {superior e inferior), da regizo medial pa-
ra todo o grupo CI.

Os resultados estao apresentados em cada sub-1item
atraves das analises mais relevantes, considerando 03 casos

altamente significativos(pL0,05) e significativos(0,054p£0,10).
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Alem das analises anteriormente citadas, foi elabo-
rada tabela de médias e erro padrio para o grupe CI, a fim de
facilitar a visualizagéo dos resultados: aléem de graficos.

Para possibilitar a realizacao da analise estatistg
ca foram atribuidoes os seguintes valores aos graus de intensi

dade de agao, de acordo com BASMAJTAN (1974);
O (zero) : para atividade mila
( um ) : para atividade minima

(dois) : para atividade fraca

i

2

3 (trés) : para atividade moderada
4 (quatro): para atividade forte

5

(cinco): para atividade muito forte
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RESULTADOS

De acordo com a metodologia estatistica aplicada ao
experimento, chegamos aocs seguintes resultados.

Para facilitar o entendimento, dividimos os resulta
dos em duas partes:

1} diferenca da posicao de repouso com os demais mo
vimentos 1ébio~mandibulares na malocliusao Classe I

2) comparagido da atividade muscularp entre individu
¢ com maloclusao Classe T e individuos portadores de ocly -
880 clinicamente normal (ESSENFELDER & VITTI, 1977).

0s resultados obtidos, dentre os mevimentos estuda-
dos, destacam-se oz nais sipgnificativos, quando comparados a
posigao de repouso, na maloclusio Classe T.

Avaliando-se a variavel abertura méxima da boca(AMB)
de todos os individuos com maloclusdo Classe I, constatou- se
que ha uma diferenca significativa da atividade eletrica dos
masculos orbiculares da boca em relagaoc ao repousc. Esta dife
renga foi altamente significativa, uma vez que pL 0,05, Avali
ando o Grafico 1 , observa-se que esta diferenca existe mui-
to mais para o orbicular inferior do que para o superior. Ob-
servando o Grafico 2 » pode-~se constatar onde se encontra es
ta diferenca, ou seja, na AMB o musculo orbicular inferior a-
presentou uma atividade considerada forte e o orbicular supe-—
rior uma atividade fraca.

0 movimento sorrir espontaneamente, da mesma forma
apresentou um resultado altamente significativo (p&0,05),

0 Grafico 3, mostra que ha uma diferenca deste mo-
vimento em relagao a posicio de repouso. FEsta diferenca pode
ser confirmada no Grafico 4 , onde o misculo orbicular iﬁ
ferior apresentou uma atividade forte e o superior uma ativi-

dade fraca.
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0 movimento de mastigacio apresentou um resultado
significativo ( 0,054£p£0,10 ), onde, observande o Grafico 5,
nota-gse que esta diferenga existe en relagao a posicao de re-
pouso. Analisando o Grafico 6, observa-se que para a posigao
de repouso, os musculos orbiculares superior e inferior da bo
ta, tiveram atividade semelhante, enquanto que, para o movi -
mento de mastigagao, o musculo orbicular inferior apresentou
atividade forte e o superior uma atividade moderada.

Todos os demais movimentos testados apresentaram a-
tividade elétrica em menor ou maior grau diferente da posicao
¢e repouso, conforme a Tabela IT de médias, no apéndice.

Durante a posigd@o de repouso observou-se discreta 8
tividade para ambog 08 musculos na maloclusao Classe I. Para
O movimento de deglutigao, nao foi observada atividade destes
musculos em todo o experimento.

Ag abreviagaes dos gréficos, dos movimentos fealizg

dos, correspondem as seguintes denominacgdes:

CB: orbicular superior
CI: orbicular inferior
ON: oclusac normal
CI: maloclusao Classe T
R: repousoc
AMB: abertura maxima da boca
SE: sorrir espontaneamente

M: mastigagho
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RESPOSTA

HESPCTETS

EMG

EMG

S B R

AMB

AME

AR mtraimiem ]

i 5

0% ol LOC AL

SRAFICO Y -~ pelaciona a atividade dog musoulos OS e 0 nas
p081goes de repouso(R) e abertura maxima da bo
ca (AMB),onde mostra que ha diferenga entre R
e AME,
4!——-
¥
3-
d
LI i
» 05
. o1
O o ]
: AMB PO ST T A b

GRAFIED 7 o

relaciona a atividade do 0% o OF nas posicdesg
R e AMB, onde noe repouso o 05 e 0OI apresentam
atividade minima e em AMB © O3 apresenta ati-
vidade fraca e o 0I atividade forte.

31



HESRPOSTA

RESPUSETA

EmMG

EMG

SE

- 13

{ i
o5 a

Lo &,

srafico o~ relaciona a atividade do 0S e OT na posigao de
repouso (R) e sorrir espontaneamente (3E), mog
trando que ha diferenga entre as duss posicoes.

1 H

PTG

R 8 E

an Krico 4 - relaciona atividade do 08 e OI nas posiches R e
SE, onde em R os 08 e OI apresentam atividade
minima e na posicio SE o OS apresenta atividade
fraca e o 0T atividade forte,
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relaciona a atividade de 0S e OI no repouse (R)
e mastigagao (M), onde mostra & diferenga en
tre estas posigoes.
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GRAFICO 8 —

PR RTETLTET

K M

relaciona a atividade de 0S8 e OT nas posicoes
R e M, onde para a posigdo R os misculos 05 e
OL apresentam  atividade minima e para a po-
sigao M o 0S apresentou atividade moderada e
o 0l atividade forte,



Quando comparamos o funcionamento dos musculos orbi
culares superior e inferior da boca, entre a maloclusao Classe
I & a oclusao clinicamente normal (ESSENFELDER & VITTI,1977),
obgervou-gse diferengas significativas,

Evidenciou~se uma diferenga altamente significativa
(p£G,05), para o movimento de emissao do fonema “eme". Evi -
denciou~se que para a maloclusao Classe I, a atividade dos
masculos orbiculares superior e inferior da boca fol maior gue
para a oclusao clinicamente normal, mostrado no Grafico 7. O
grafico B8 mostra que na maloclusao Classe I o8 musculos orbi
culares superior e inferior se apresentaram com atividade mo-
derada. A diferenga esta na oclugdo clinicamente normal, onde
o orbicular superior apresentou uma atividade minima e o infe
rior uma atividade fraca.

Outros dois movim-ntos, projecac dos labios e emis-—
sa0 do fonema "peY, apresentaram resultado significativo,onde
0,054 p£0,10,

Analisando o Grafico 9, observa~se_que para o movi-
mento de projecao dos 1ébios,hé uma diferengé de atividade_dbs
misculos orbiculares entre a oclusac clinicamente normal e: a
maloclusao Classe I. Esta diferenga pode ser observada no Gra
fico 10, onde na oclusao clinicamente normal, o musculo orbi-
cular inferior se apresentou com atividade muito forte,enquan
to que o orbicular superior apresentou uma atividade moderada.
Ja na maleclusio Classe I, o muscule orbicular inferior apre-
sentou atividade forte e o superior, atividade mocerada, seme
lhante a oclusac clinicamente normal.

Para o movimentoc de emissac do fonema “p@”, obser -
vou-se,tambeém, um resultado estatisticamente signifioativo.

Analisando o Grafico 11, observa-se gque existe dife
renga entre & oclusao clinicamente ncrmal e a maloclusio Clas
se I, para os musculos orbiculares da boca. Esta diferengé po
de ser observada no Grafico 12, onde na oclusdo olinicamenté

normal o musculo orbicular superior mostrou uma atividade mi-
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nima e o inferior uma atividade fraca. Para a maloclusao Clasg
se I, tanto o orbicular superior guanto o inferior se mostra-
ram com atividade forte.

Os demais movimentos nac spresentaranm diferengas esg

Latisticamente significativas.

0s valores estatisticos dos movimentos que apresen-
taram resultado estatisticamente significativo, foram relacio
nados nas Tabelas IIT a VIII, no apéndice.

Os registros eletromiogréficos, maig significativos,
para a posigao de repouso e demals movimentos dos musculos or
biculares superior e inferior da boca (regiao medial), estao
demongtradog nos eletromiogramaes 1 a 21. O canal superior cor
responde ac misculo orbicular superior e o canal inferior ao

-
musculo orbicular inferior.
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mostra que ha diferenca entre a oclusfo normal
{ON)e maloclusdo Classe I (CI) no movimento de
emissao do fonema "eme para os musculos 0% e
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o
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relaciona a atividade dos musculos 298 e 0T no mo-
vimento de emissao do fonema “eme” na ON e CI, on
de em CIL o 0S e O apresentam atividade moderada,
e na ON o 05 apresenta atividade minima e o 0T a-
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE 1ID: ANGELA 12 v2.1.3

HHP 'l 14:30:07

SHITCH: STOP

Trig: Signal(Source: Amp 11Trig Level: 01 Delagt 0 ms
!
C
1 nfe
2 af
N 200 ms Free
- | 200 v Rmp 3
" Dff
5 44
6* gt 5 N " . . . L . R . . . 290 ms E;ree
) ' - : 200 4y Amp 6
7 0f4
8 Bt

* Eletromiograma n® 01 - repouso

atividade minima para o orbicular superior
e nula para o inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGELA L3 V2.1.3

WP $2 | {4:41:13

SHITCH: STOP

Trig: Signal |Source: Amp 1{Trig Level: 0wt Delays 0 ms
.
Rl
t 0f#
> ‘ D
Free
Hap 3
" off
5 ) , ' . . . . . _ _ _ i ' ' . ‘ ' ‘ .U’H
Y Sl e T 4 4 i il ) Hoptopmid ms  Free
N T o i Wfpsngins e
7 Dyt
8 0§

¢ Eletromiograma n? 2 - soprar com bochechas flacidas
atividade minima para o orbicular superior e inferior,
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA L3 v2.1.3

e 53 {4:42:40
SWITCH: STOP
Trigs SignalSource: Rmp 1{Trig Level: | Delags 0 ms
!
c ..
/ . , 0Ff
2 nes
R 200 e Free
$ 200 14V Amp 3
4 , Dt
5 fs

o Free
°f e W Ame 6
7 nf{
8 Bif

* Rletromiograma n%3 - soprar com bochechas digstendidas
atividade moderadsa para o orbicular superior e inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGELA 1.3 v2.1.3

e 'y 14:43:05

SHITCH: STOP

Trige Signal{Source: Amp 1{Trig Level: T Delaw: 0 ms
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3 T ] * 1 ’ + ] Ll ] ] r [ ] v . ' ﬂj f

* Eletromiograma n%d - sucgao livre
atividade Tfraca para o oriicular superior e inferior.
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raculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGELA L3 vz2.1.3

HHP 5 {4:43:28
SRITCH: STOP

Trig: Signal {Source: Amp 1{Trig Level: 0 a2 Delay: 0 ms
g i
C

. 04
2 04+

ploleiochines, 2000 Free

184 , R AUkl | AN

8 ‘ 200 uV Fmp 3
i AR
5 0ff

e
200 uV FAmp 6 I

0f4

0ff

s Eletromiograma nfS - sucgho atraves de canudo
atividade moderada para o orbicular superior e fraeca para
o inferior. '
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGELA L3 v2.1.3

WP 6 {4:43:59
lSHITCH: 5TOP |

Trig: Signal [Source: fmp 1{Trig Level: T Delay: 0 ns

T
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i ] L] » 1 . * [ . 1 ] 1 . ] ] ] ’ ] [ ﬂ.‘! f
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PR Ty fhumay Free
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Qf¢

* Eletromiograma n?6 - assobiar
atividade moderada para o orbicular superior e forte para ’
o inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGEIA L3

V2.1.3

P

$]

SHITCH: STOP]

Trig: Signal

Source: Amp 1

Trig Levelt

0 ol 1

kT

n§¢

. 08

s bt :lk‘r?, F:l' -4
00 uU Amp 6

D4

044

* Eletromiograma n® 7 - beijar

atividade

forte para o orbicular superior e inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGELA 12 vz2.1.3

P $8 14:40:03

SWITCH: STOP | _
Trige Signal|Source: fmp 1{Trig Level: 0 W ? Delag: 0 ms

T

8 + . 1 k ] [ ] r [ + ]
& :
i [ : " . . a t - * ] k ' 1 v v Gu‘ ;

e

044

0f4

* . . ~ .f £
Eletromiograma :n® 08 - compressao reciproca decs labios
atividade muito forte para o orbicular superior e inferior
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba ~ UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGELA 12 v2.1.3

L

$9 4:40:25

JSRITCH: STOP

[T ]

Trigt Signal {Source: Amp 1{Trig Level: 0wt | Delay: 0 s
; .

W .

. L

044

200 ms 188
200 W FAmp 3

0i¢

D4
g*i s Free

‘:i JU Hmp' 6

ot

0§

* Eletromiograma n? 080 - compressao dos 1abion contra on denbos
atividade Muitoe forte para o orbicular superior e forte para
o inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA 13 v2.1.3
P #10 {4:47: 20
SHITCH: §TOP
Trig: SignalSource: ﬂmp 1{Trig Leval: 0w Delagt 0 s
q
[ -
3 , ﬂj{
2 a , 044
N, i 200 ps  Free
sl 200 uV Amp 3
4 D
5 {!:H
ok st - n m , Free
' i 00§ Amp 6
7 ' .o
8 0f+

* Eletromiograma n®10 - afastar comissuras labiais
atividade fraca para o orbicular superior e inferior,
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba -~ UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA L3 V2.1.3

i #1 {247:43

SHITCH: STOP

Trige Signal|Source: Amp 1(Trig Level: i Delay: 0 ms

R

N

1 0+

2 0f4 |

200 ms  [[88

-3 *0"p0 Fmp 3

7 I Dff

5 04

6B 209.ms Free
00 }N Hmp &

7 o4

s . . . . .. O 1 A

* Rletromiograma n®ll -~ projegas das tabios
atividade forte para o orbicular guperior e muito forte
para o inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGEIA 12 v2.1.3

WP 82 %4340

GHITCH: STOP

Trig: Signal Source: Anp 1[Trig Level: 0w Delagt 0 ms

T
]
C
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0fi
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G s ;. i e AR A VTR ‘: i s:.‘-55=I ki '5:'.:5 T L3 ks fgi ..,' ok eree

A

0f4
04
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0##

* Eletromiograma n? 1?2 - sorrir espontaneamente v
atividade fraca para ¢ orbicular superior e moderada poara
o infericr.
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Faculdade de Odontolegia de Piracicaba - UNICAMP-NTCOLET
FILE ID: ANGELA L3

v2.1.3

MHP 3

19:49:03

SHITCH: STOP

Trigs Signal{Source: Amp 1(Trig Level: T ey Delay: 0 ms
i
C
1 0ff
2 of4
. 200 ms, IS
N ' 200 MY FAmp 3
y 0+
(Of#
L b g B3y L BT R
'-o)p Fim p
0ff
Uj{

*Eletromiograma n® 13 - abertura maxima da hoca

atividade fraca para o orbicular superior e muito forte

para o inferior,
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA L3 v2.1.3
NP | 84 {4:50152
SWITCH: STOP
Trig: Signal {Source: Amp 11Trig Level: 0 w1 Delay: 0 ns
7
£
i D'H
> UlH
200 ms  Frag
$ " 200 W Fmp 3
4 D’H
5
s
7
B8

* Eletromiograma n? 14 - emissao do fonema "bav

atividade moderada para o orbicular superior e muito for-

te para o inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA L3 V2.1.3
g 815 4511
SHITCH: ST0P
Trig: Signal{Source: Pmp {{Trig Level: 0wl 2 Delagt 0 s

T

C
F . 1 1 :
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0f ¢
TRz T8
'ﬂid)N'HmP3
0f4

D4

* Eletromiograma n? 15 -~ emissio do

fonema Yeme"

atividade fraca para o orbicular superior e forte para o

inferior,




Faculdade de Odontologia de Piracicaba -~ UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGEIA 1.3 v2.1.3
M 21 14:52:14
CHITCH: STOP
Trig: Signal {Source: Amp 1|{Trig Level: i Delay: 0 ms
q
£ .
1 off
2 o 0
3h r o ré WARIEL ) ee
" ) 4 G o 0§ figp 3
" ﬁ}f
o
& R
7
g

¥ Eletromiograma n® 16 - emissao do fonema "pa"

atividade moderada para o orbicular superior e muito forte’

para o Iinferior,
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba ~ UNICAMP-NICOLET
FILE ID: ANGELA L3 V2.1.3

M 87 4:53: 14

SHITCH: §TOP

Trigs Signal |Source: Amp f{Trig Level: T | Delag: 0 ms
- _

R ¥
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, 0ff
o afs
3 LA AL PR R ¥ R N Y AN AR AW ¥ e .:l! '; N ’J‘f‘ ,ree
¥ - o " T C 20T A 3
4. , 04 f
5

5@

7

a8 G4

* Eletromjiopgrama n® 17 - emissio do fonema "efa!
atividade fraca para o orbicular superior e moderadn paras
¢ inferior.




Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET
FILE Tbh: ANGELA 12 v2.1.3

MNP $18 | {4:50:10

SWITCH: STOP

Trigs Signal|Source! Amp 1{Trig Level: 0 w1 Delag: 0 ms
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£
g i
z {].H
4 n4e
s 0f¢
ATV TRROMRUPTH TN 0 111 FONRMPRTTA (11 | ) WAL
| ), Al cat i ) e B0 Amp &
7 04
3 ‘ 04+

* Eletromiograma n? 18 - emissfo do fonema "va"
atividade moderada para o orhicular superior & inferior.




Faculdade de Oddntologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA 1.3 va2.1.3
P 219 {$:57:21
SHITCH: STOP
Trigs Signal [Source: Amp 11Trig Level: Tl | Jelag: 0 ms
;
o
i Dff
z | 0f¥

néf

* Eletromiograma n? 19 - mastigacao
atividade moderada para ¢ orbicular superior e forte para
o Inferior.

57




Faculdade de Odontologia de Piracicaba ~ UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA 12 v2.1.3
P 220 15:00:48
SWITCH: STOP |
Trig: Signal|Source: Rmp 1{Trig Level: 0 w2 Delay: 0 s

T
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0f+

200 ms _Free
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0f+
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200 me F;ee

200 uV Ame 6

0f#

of¢

* Eletromiograma n? 20 - degluticao de saliva

atividade nula para o orbicular superior e inferior.
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP-NICOLET

FILE ID: ANGELA 12 v2.1.3
P 21 | 15:02:04
SWITCH: STOP
Trig: Signal{Source: Pmp 11Trig Level: 0w Delays: 0 s
R
R ‘
i ‘ Df¢
5 U‘H

500 ms  Free
200 ﬂv Amp 2
0ff
0ff
590_m§ ?rez
2OG’AU Amp &
D4+
D¥f

* Eletromiograma n® 21 - deglutigio de agua
atividade minima para o orbicular superior e inferior.
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DISCUSSAQ

A eletromiografia muito tem contribuide comc método
para avaliagfo da fungao muscular, uma vez que & o modo mais
facil de gravar o potencial de atividade miscular, MOYERS
(1991}.

A maioria dos pesguisadores estudou a atividade mus
cular peribucal nos movimentos de mastigacao, deglutigao e re
pouso, onde pode-se destacar TULLEY {1953), CADENAT et aliil
{1971), WINDERS (1956,1958} e PROFFIT et alil (1964).

A emisshao de fonemas, no entanto, fol preocupagao
de alguns autores; McNULTY et alii (1968); LUBKER & PARRIS
(1970); CADENAT et alii (1971); ESSENFELDER & VITTI {1877}
SALES & VITTI (1979); FARRET et alii (1982) e MARCHIORI{1993).

varios autores contribuiram para o estudo dos miuseu
los peribucais, especificamente os orbiculares superior & in-
ferior da boca, porém og trabalhos congéneres se limitam a
poucoes movimentos. ESSENFELDER & VITTI (1977), no entanto, em
seu estudo, apresentaram uma série maior de movimentos, para
a avaliacgao dos musculos orbiculares superior e inferior da
boeca, gue muito contribuiu para uma avaliacao mais criteriosa
da musculatura peribucal.

Apesar de a maloclusho Classe I nao apresentar com
prometimento 6sseo, visto que, os dentes é que estao malposi-
cionados em suas bases osseas, foi observado que esse posicio
namento dos dentes tem papel importante no funcionamento da
musculatura peribucal.

Frente aos resultados encontrades, verificamos que
os musculos orbiculares superior e inferior da boca, apresen-
taram maior atividade nos individucs com maloclusao Classe I
de Angle, do que aqueles com oclusao clinicemente normal estu
dadcs por ESSENFELDER & VITTI {1977). Evidenciamos, tambem,em

hora em mener grau, gque alguns individuos apresentaram ativi-
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dade nestes musculos na posigao de repouso. SALES & VITTL
{1979) e MARCHIORI (1993), verificaram discreta atividade nos
orbiculares superior e inferior da boca durante o repouso &o
analisarem individuos com maloclusao Classe I; enquanto que
ESSENFELDER & VITTI (1977), nao observaram atividade neastes
masculos em individuos com oclusao clinicamente normal.

Autores como, VITTI et alii (1975) e GUSTAFSSON &
AHLGREN (1975), citam a posigao de repouso como fator determi
nante na situagéo dos dentes e forma dos arccs, pelo fato de
exercer fungao continua e moderada.

Quando avaliamos os musculos orbiculares superior e
inferior da boca em individuos com maloclusdo Classe I de An-
gle e comparando a posigao de repouso com os demais movimen -
tos testados, observamos diferengas de atividade estatistica-
mente significativas, onde p#£& 0,05, |

Avaliando-se ¢ movimento de abertura maxima dé boca
na maleoclusas Classe I, observamos que este, quando comparadc
a posicao de repouso, apresentou diferenga de atividade alta-
mente significativa (p4£=0,05), para o musculc orbicular infe-
rior. MARCHIORI (1993), tambeéem, verificou maior atividade pa-
ra o orbicular inferior no movimerto de abertura maxima da bg
ca nos individuos com maloclusaoc Classe I de Angle.ESSENFELDER
& VITTL (1977) e SALES & VITTI (1979), da mesma forma, obser—
varam alto nivel de atividade no orbicular inferior para este
movimento, em individuos com oclusio clinicamente ncrmal e
com maloclusac Classe I respectivamente. Acreditamos que o or
bicular inferior, por estar relacionado com a mandibula, que
se move amplamente durante este movimento, apresente potenci-
ais maiores gue o orbicular superior gque esta relacionado com
um osso fixo, a maxila. o

ESSENFELDER (1992) verificou grande atividade para
0 orbicular superiocr em individuos com maloclusio Classe 111,
no movimento de abertura maxima da boca. O autor comenta e su

gere que a desarmonia Ossea exige uma participacac mais inten
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sa da musculatura em quest@o, para a realizacac deste movimen
to.

O movimento de sorrir espontaneamente, também, MmO s —
trou o mesmo resultade do movimento anterior, onde o orbicu -
lar inferior apresentou maicr grau de atividade. Por outro la
do, MARCHTORI {1993), observou maior atividade no orbicular
syperior para ¢ grupn de individuos com maloclusao Classe I.
Acreditamos que esta diferenga ecteja relacionada com a difi-
culdade de os individuos executarem tal movimento de maneira
totalmente ”espontanea“, como jé observou ESSENFELDER (1992).

Durante o movimento de mastigacao, tanto o crbicu -
lar superior gquanto o inferior, se mostraram ativos guando
comparados com a posicac de repousco, apresentando um resulta-
do estatisticamente significante para a regiao estudada. Para
este m-smo movimento, observamos uma atividade moderada para
o muasculo orbicular superior e uma atividade muito forte para
o orbicular inferior. ESSENFELDER & VITTI (1977}, obserﬁaram,
também, este padrﬁo de comportamento na oclusao clinicamente
normal, porem com menor intensidade., 0s autores afirmam que a
participacdo destes musculos na mastigacao, seria auxiliar no
posicionamento do bolo alimentar. AHLGREN et alii {(1873), ve-
rificaram qgue durante a mastigacao, particularmente o mﬁsculo
orbicular superior da boca, s mostrou mais ativo na fése de
abertura do que na fase de fechamento, independente do | tipo
de oclusao. GUSTAFSSON & AHLGREN (1975), observaram que duran
te este movimento, principalmente na fase de abertura, a ati-
vidade do musculo mentonianc & maior gue a atividade dos s —
culos orbiculares da boca. Isto pode ser explicado pelo fato
de gque os labios estac em contate durante todo o ciclo da mas
tigacao, e para manter este contaﬁo curante a fase de abertu-
ra, um aumento na atividade do mentoniano € necessario. _

ESSENFELDER (1992}, verificou uma atividade modergQ
da para o misculo orbicular superior e forte para o inferior
Nno grupo com maloclusao Classe III, para o movimento de masti
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Avaliando-se a Tabela II de médias no apéndice, Ve~
se que ¢ musculo orbicular inferior da boca desenvolveu maior
atividade gue o musculo orbicular superior para a maiocoria dos
movimentos analisados na maloclusac Classe I. A predominancia
de atividade do labio inferior sobre o superior tem sido sali
entado por ESSENFELDER & VITTI (1977) e SUBTELNY & SAKUDA
{1966). Acreditamos que este fato possa ser explicado devido
ao musculo orbicular inferior estar mais intimamente relacio-
nado com a mandibula, a qual, por se ccnstituir em um elemen-
to movel poderé, desta forma, provocar malores diferénqas no
comportamento do orbicular inferior.

Por outro lado, JACCBS & BRODIE (1966), observaram
maiores forgas maxilares que mandibulares.

Analisando o movimento de compressac dos labios con
tra os dentes, verificamos que os individucs com maloclusao
Classe I, apresentaram resultados coincidentes com os 6btidos
por SALES & VITTI (1979) e MARCHIORI(1993).ESSENFELDER & VITTI
{19773}, também, observaram uma alta atividade para estes mﬁsn
culos durante o movimento de compressac dos labios contra_.os
dentes em individuos com oclusio clinicamente normal , ﬁbrém
na maloclusao Classe I a atividade foi maior.

ESSENFELDER (1992), também, detectou maior intensi-
dade de agac da musculatura peribucal para o grupo com malo -
clusao Classe II1 no movimento de compressao dos labios con -
tra os dentes.

Para o movimento de compressac reciproca dos labios
verificamos medias m nores em relacac as medias obtidas por
MARCHIORI (1933}, que por sua vegz, observou medias maiores do
gque as obtidas por SALES & VITTI (1979). MARCHIORI (1993),diz
gue a justificativa para tal, pode ser a intensgidade de pres-
S80 requisitada pelos componenteg da amostra na execugao ao
movimento, onde concordamos com tal justificativa.

Cbservando © movimento de deglutigac, verificamos

gue nao houve atividade dos mGsculos orbiculares superior e
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inferior da boca, da mesma forma gue ESSENFELDER & VITTI(1977)
observaram para a oclusadc clinicamente normal. Por outro ladeo,
SALES & VITTI (19879), observaram uma atividade muito limitada
no orbicular superior, em individuos com maloclusio Classe 1I:
enquanto gue MARCHIORI (1993) nao evidenciou potenciaig ele -
tricos durante s degluticao na maloclusac Classe I. Da mesma
forma, ESSENFELDER (1992), também, nac observou atividade dos
orbiculares superior ¢ inferior da boca no grupo com maloclu-
sao Classe III; concluindo que a desarmonia esquelética ante-
ro-posterior, por si so nao & fator etiolégico desencadeante
da disfuncao da musculatura peribucal em pacientes com malo -
clusao Classe IIT.

TULLEY (1953); NIEBERG (1960);AHLGREN et aliif1973),
ac contrarioc, obmzervaram alguma atividade destes musculos du-
rante a degluticao. Estas divergéncias demonstradas pelos éuQ
tores com relagdo a deglutigdo, pode~se dar devido as diferen
tes fases deste movimento,onde na primeira fase da degluticao
aeorre um contate labial, fazendo com gue haja - atividade,
segunde PERKINS et alii (1977).

0 movimento de assobiliar, segundo ESSENFELDER & VITTI
{1977}, foi o movimento que exigiu maior contragaoc do orbicu-
lar inferior para os individuos com oclusdo clinicamente nor-
mal. ba mesma forma, observamos,também, uma maior atividade !
no orbicular inferior para os individuos com maloclusio Clas-
se I. MARCHIORI {1993), também, verificou o mais alto poten -
cial para este movimento em individuos com maleclusdo Clas-
ge 1. ESSENFELDER {1992), diz gue a desarmonia esqueletica da
Classe T1I1, parece influenciar na atividade dos misculos orbi
culares, onde o autor constatou grande atividade destes muscu
los no grupo por ele estudado.

Para a variavel "peijar", os nessos resultados pra-
ticamente coincidem com 05 achados de EISENFELDER &  VITTI
{1977), demonstrando que tanto para a maloclusao Classe T aan

to para a oclusao clinicamente normal, o comportamento destes



musculos ¢ semelhante.

0 movimento de projegao dos labios, mostrou resulta
do estatisticamente significativo quando comparado a oclusio!
clinicamente normal, esitudada por ESSENFELDER & VITTI (1977).
0 misculo orbicular inferior da boca, na maloclusac Classe I,
se mostrou com menor atividade do que na oclusao clinicamente
normal (ESSENFELDER & VITTI, 1877}, enquanto que o orbicular
superior apresentou a mesma atividade para a oclusao normal e
para a maloclusao Classe I, atividade moderada.

LUBKER & PARRIS (1970}, avaliaram eletromiografica-
mente a atividade labial durante a emissio das consocantes /p/
e /b/, concluindo que estas bilabiais parecem requisitar mesma
forga labial. Em nosso estudo, observamos um resultado signi-
ficativo para a emissao do fonema “pe', onde o0s misculos orbi
culares superior e inferior da boca, na maloclusao Classe T )
mostraram maior atividade (atividade forte), quando compara -
dos com os achados de ESSENFELDER & VITTT (1977), para a oclyu
$3a0 normal.

Para a emissao do fonema "be", verificamos que  os
orbiculares apresentam a mesma forga labial que na emisséo:da
fonema "pe", na maloclusac Classe Iiou seja, os orbiculares !
superior e inferior apresentaram atividade forte. Por outro !
ladeo, ESSENFELDER & VITTT {1977} observaram uma atividade mi-
nima para o orbicular superior e fraca para ¢ inferior nos in
dividuos com oclusac clinicamente normal, para a emissao  do
fonema "be",

Desta forma, verificamos que,o grau de intensidade!
para a emissao dos fonemas "pé" e "haM & semelhante, demons -
trando que estes fonemas requerem a mesma forga labial, como
J& observaram LUBKER & PARRIS (1070).

0 fonema "“eme'", da mesra forma, € um fonema hilabial
onde é exigido a participacio dos misculos orbiculares superi
or e inferior. Observamos que na maloclusao Classe I, 08 orbi
culares da boca se apresentaram mais ativos que  na Qciusﬁo

clinicamente normal, estudada por ESSENFELDER & VITTI (19775,
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Verificamos que ns maloclusao Classe I, tanto o or-
bicular superior quanto o infericr apresentaram atividade mo
derada; enguanto gue na oclusao normal, ESSENFELDER & VITTI
{1977) observaram uma atividade minima para o orbicular supe-
rior ¢ fraca para ¢ inferior na emissac do fonema '‘eme'!.

FARRET et alii {1982}, ocbhservaram que o musculo or-
ticular inferior e que esta mais envolvido com a fala, onde,
os padroes de agac muscular associados com a produgao dos fo-
nemas "pé", "bé" e “eme", podem ser alterados no labio superi
or, mas o orbicular inferior apresentou 08 MmesSmos padroes pa-
ra a emissao destes fonemas inseridos ncs vocabulos.

Nes movimentos de soprar com  as bochechas flacidas
e soprar com as bochechas distendidas, foi verificado maior a
tividade para o orbicular inferior, considerando atividade su
ave & moderada respectivamente. ISLEY & BASMAJIAN (1973), ob-
servaram pequena atividade no orbicular inferior no ato de sg
prar suavemente, ao passce que para o ato de soprar fortemente
o musculo orbicular superior demonstrou atividade forte e o
inferior atividade muito forte, que diferiu dos nosses acha -~
dos. Talvez essas diferengas estejam relacionadas com o grau
de intensidade com que estes movimentos foram efetuados pelos
pacientes da amostra. FESSENFELDER & VITTI(1977),para esses mes
mos movimentos, verificaram pequena atividade para o orbicu-
lar inferior em individuos com occlusao clinicamente normal.

Na analise conjunta dcs movimentos de sucgao livre,
sucgao atraves de canudo e afastar as comissuras labiais, ob-
servamos que ne maloclusao Classe I, o0s orbiculares superior
¢ inferior da boca se mostraram mais ativos gue os achados de
ESSENFELDER & VITTI {1977}, na oclusao clinicamente normal.

Para a emissao dos fonemas "efe" e "ve', observamos
gue o orbicular superior apresentou atividade semelhante para
a emigsac dos dois fonemas, ou seja, atividade fraca. O orbi-
cular inferior, tambem, apresentou resultade semelhante para
os dolis fonemas,onde a atividade fol maior que o superior. O

grhicular inferior mostrou atividade moderada.
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Isto se deve a participagéo do labio inferior e dos dentes in
cisivos superiores na execucao destas conscantes labiodentais.

0s masculos orbiculares da boca, nao tem insergac '
direta sobre o osso, onde a maioria das fibras superiores e
inferiores ¢ confinada somente em um lado, entrecruzando-se '
na linha media com as fibras do outro lade. Assim, © masculo

comporta-se somente come unidade funcional e nao snatomica.

Desta forma, as varias fungdes do musculo orbicular
sao possiveis, em parte, pela independéncia de suas porgoes ;
como salientaram NIEBERG (1960); ESSENFELDER & VITTT {1877) ;
SALES & VITTI (1979) e MARCHIORI (1593) que os magculos orbi-
culares superior e inferior da boca funcionam como Orgaos in-

dependentes.
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CONCLUSOES

Existe diferenga no funcionamento dos misculos '
orbiculares superior ¢ inferior da boca entre as
individuos com malocluso Classe I de Angle e a-
queles com oclusac clinicamente normal.

Nog individuos com maloclusao Classe I, o muscu~
lo orbicular inferior da boca, tem uma participa
gao mais efetiva em relagao ao superior.

Nos movimentos de abertura maxima da boca e sor-
rir espontaneamente, os musculos orbiculares su-
perior e inferior,apresentaram diferengas de com
portamento altamente significativas em relagio a
posigao de repouso, na maloclusao Classe T.

A emissao do fonema "'eme", apresentou maior ati-
vidade dos orbiculares superior ¢ inferior , na
maloclusao Classe I do que na oclusao clinicamen
te normal.

Ds masculos orbiculares superior e inferior cda
boca funcionam independentemente durante os movi
mentos labio-mandibulares.

Na mastigagao, tanto o orbicular superior guanto
¢ inferior, apresentaram maior atividade guando
comparada a posigao de repouso, nos individuos

com maloclusao Classe I.
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RESUMO

A atividade dos musculos orbiculares superior e in-
fericr da boca {regizo medial), foli estudada eletromiografica
mente em jovens portadores de maloclusao Classe I de Angle,du
rante uma série de movimentos 1ibio-mandibulares.

Utilizou-se eletrodos de superficie, onde os poten-
ciais eletricos foram registrados em um eletromiografo TECA !
modelo TE-4 de duplo cenal e em outro eletromidgrafo NICOLET
VIKING IT de oito canais.

Os resultados mostraram que:l) existe diferenga no
funcionamento dos misculos orbiculares superiocr e inferior da
boca entre individuos com maloclusfio Classe I e aqueles com o
clusao clinicamente normal;2) os individuos com maloclusio
Classe I apresentaram contragac mais acentuada do musculo or-
bicular inferior em relagdo ao superior;3) os movimentos de a
bertura maxima da boca e sorrir espontaneamente foram og que
apresentaram diferenca altamente significativa quando comparag
dog a posicac de repouso;4) os misculos orbiculares superior!
¢ inferior da boca funcicnam independentemente durante os mo-

vimentos labio-mandibulares.
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SUMMARY



SUMMARY

The muscular activity of orbicularis oris muscles
{middle region) was studied electromyographically in young-
sters with Class I malocclusion during mandibular movements

Action potentials were reccrded and analysed with a
TECA slectromyograph TE-4 and another NICOLET VIKING IT,using
a pair of Beckman electrodes fixed over each mugele in middle
region,

The results showed that: 1~ there is . a difference
of activity of superior and inferior orbicularis oris muscles
between youngsters with Class I malocelusion and those with
normal occlusion; 2- the activity of inferior orbicularis
oris muscle was more accentuated than the superior in Class I
malocelusion; 3- maximum mouth opening and smile were the
movements that showed a great difference in mascles! activ-
ity when compared with the rest position; 4- the orbicularis
oris muscles work independently during several movements stu§

ied,
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Tabela 1. HMédias erro padrio e intervalo de confianga de F0Y

para o grupo de maloclusan Classe 1.

INTERVALD TE CONFIANGA

UARTAVEL fsep  Minf  S¥nap SXind 5P i3
REPOUSO 04 D47 0,235  0,1657 | 0,10 8 0,10 [ 0,12 & 1,82
SHF 1,2 1,4 0,2% 0,218 } 0,57 & 1,83 | 0,94 A 1,8
550 L0 1L, 5,1952 0,187 [ 2,58 A 3,42 | 2,88 A 3,46
5L 1,97 3,7 0,253 0,287 | 1,4 42,33 {1,70 A 2,84
5 8 1,® gaae 8,20 1,mazl4wmans
A 360 &0 8,1902 04380 | 3,19 A 4,01 {3,70 A 4,30
B 3,87 47 0,093 0,150 3,8 84,28 | 3,94 A 4,60
frat 3,53 3,53 0,5 0,756 72,98 A 4,08 §2,9 A 4,68
£LLD L4 55 0,306 0,307 12,74 & 4,06 { 2,87 A 4,19
AL 1,95 2,93 0,5 07t fLmaze [2,43A3,73
Pt 3,67 42 6,187 0,28 13,744,071 577 A 443
S 2,9 3,47 0,280 0,236 §1,66 A3 | 2,9% 3,98

2,00 3,87 083 0,24 l1,0682,9 {3,284 44
3 ARSI 5 o, 0,28 |oma3Es 5,284,
FHE 3,13 34 0,5 0,463 {2,588 3,88 | 3,034 3,73
PE L6 347 9,218 0,487 {3,044 4,06 {3,274 4,07
£FE 2,5 3,13 0,215 0,192 |20742,9 {2,728 3,04
3 2,73 L3 0,267 0,485 2,08 83,30 {2,784 3,88
u 2% 39 0482 0,09 | 2,87 A 3,85 | 3,67 8 4,08
D o 0 0 0 0 9
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Tabmla IIl: Yalores estatisticos do movimento de abertura mdwima  oa
hoca em relaclo 3 posigdo de repouso na maloclusfo Dlasse 1.

Andlise da Varidncia para POSIQADZLABRERTHMEDCA -TIPD I SOMA DOS GQUADRADOS

Origem da Soma do depa Médiag Proporgo Mivel wig.
Varignoia Busdrado Buadrada

Efelitos Principais

H:POBICADR . TIPO 8&. 400000 1 846 . 400000 AHbH,.217 O 300

BE:POSICAORZ. LOCAL 112646847 1 11.26464667 B.435 QL0040
INTERALH

HE 15, 000000 i 15 000000 11.49& O.0013E
RESIDUAL 75 QbbELT B4 04761
TOTAL 188, 73333 5y
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Tahels IV: Valores estatisticos do movimento de sorrir espontansamente
relag¥c 3 posiglo de repouso para a malocluso Dlasse 1.

Andlise da Varidnocia pars POSIHAEOD . SOREXPONT ~ TIPO I ahpta DOE GUHDRADUE
Origem da Soma do d.p. Média ProporgXo Mivel sig.
Yariancia Guadrado fuadrada

,_..«.M.-............_.-..,w.........»4.-....--......‘..a-.-_.,m_._.m-_-amm_-_..‘m_.Wm_wm-_.wm_mwwmw,_mmw.-mu-_.....-.-».._......_-_.....M..,.,w‘.‘...,m.__.._......m_,...‘...m._,,n....

Ffeitos Principais

HPOSICROR.TIFD 81 . 666667 1 81 .6686667 9G 420 A0

E:POSIOMOE, LOCAL 11266667 1 11 260667 B.635 W I2ED
INTERACRO

ER) 2] & . bhbhbLT 1 b o bbbbbbT 8.1164 L6
RESIDUAL G . DOOOO0 Béa _ LBZ14286
TOTAHL 138 . &0000 599

.,.«mwwmm_mm-wm_«w”n.mw_.ww,—wm-—-—.w—--.-.«»m—mm.__»....---«..»-......n.,.«__--......w--.mw—»..--.....u.._.._...«.-..,........»m..—..,.,..._...wm.-w..........,.H._.“
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Tabela V: Valores estatisticos do movimento de mastigag®o em relagio 2
posici¥o de repouso para a8 maloclusk¥o Dlasse I.

Ardlise da Varidnoia para POSICADZ.MASTIGARAD~TIPY I SOMA [0S QUADRADDS

e e . i AL i Sl ik, e b Ly e PR R S el bl o e Sy (T, T AR A b i b e e —— R R M 4 e e s e rmn i ek e

Origem da Soma  do dap. Média Proporgio Mivel wsig.
Maridncia uzdrado huadrada

Efeitos Principais

APORICHDZ.TIPD 1355 . 00000 1 135 . 00000 27FLELD » (R

BiPOSICADZ. LOCAL 1.66647 1 1.66667 5.448 - OEBA
INTERSLHO

AR 1. bbb&HOEALT 1 1.4666647 . 448 - 0684
RESIDUAL ' 27 1 3bb6AT Bé «ABIIZIE

TOTAL 143 . 40000 59
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Tabela VI: Valores estatisticos para o movimento de emiss¥o do fonens
"ema" na oclus¥o normal e maloclusio Classe ).

Andlise da Varidncia para ODONTD. EMIFONEME ~ TIPO I S0MA DOS QUADRADDS

e e e e T pu————

Grigem da
Yaridncia

Bl T ——————y

Efeitos Principais
ArODONTO.TIPD
B ODONTO.TIPO
INTERALDAD
12

RESIDUAL

Sama du d B.
CGuadrado
E7.1455462 i
4 . 250000 1
S.IBERETR 1
B2 . P40T5 1 54

ok T TV T M4 S b b sk o Ba1o8 i AR Myl e i r3er Sh bk ek s b e 344 Wk rabre Trms M s

Meselin Froporg¥o Mivel sig,
fhaadrada
A7 .1488462 47 . 323 - OO0
4. 230000 a3.138 LORES
Z.EB82H32 4.0546 L0483
“BE27193%0

e e T T T o 0 Ik 4 i S e, . 10 U i 7o o s Tt . 14 W44 444 by . T At 438 A4 e el e S ot i £ b b s ot A S04 S, s e v £70 6 1t 1o e w rares st s

e L e e LT vy veyeep—

PF. 691176 &7
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Tabmiaza VIl: WYalores esstatisticos para o movimento de projegio  dos
labios na oclus¥o e maloclusko Classe I.

frdlise da Varidncia para ODONTO.PROJLARIDS ~ TIPD I BUOMA DOS OLADRADDS

«M—c-wmwu—-ﬁwm-u—nmm—mmw—ymw—-ﬁ“w;—tmm—huw—huwﬂ— it v e i e v e Simim e ek ARAS . b i e b= Db e T R L s L

Origem da HSomz do dugia Media Proporgio Mivel sig.
Varidnois fuadrado Guadrada

«.........u-.-M»....-.....«-..-.-....«...._n«-..»-.-.-.-m‘.._—-..-...-.n--..-.—.....m—m.-——«..».......-m..._-....-v.___..m._nmu.—mm.—mw.ﬁw.—mm_-.ww_«ww_w....._..w._.........m_._.....m..d

Efeitos Principais

A ODONTO, TIPO 1.059160 1 1L ORS160 2. 267 L1374

B ODONTD . LOCAL 12567647 1 12.3676487  26.527 L0000
INTERAGHD

AR 1.37OS4%94 1 1.3709494 2. 941 LGP
RESIDUAL 29, 8IBIP6 &4 L A6L22RY
TATAL 44 632353 67
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Tabhela VIII: Valores sstatisticos parg o movimento de esmissi¥o do fonema
néd" na oclus¥o normal 2 maloclus¥o Ulasse 1.

Aindlise da Varidncia para ODONTO.EMIFONPE — TIPO I S0MA DDS QUADRADOS

.k e e i Pkl S LA AT T 7T A T . g e ronim s ki perm s ekl e, b, b bR B Sribd S it ay Lapm s

Origem da Enma do dap. Média Proporgio Mivel sig.
Yaridncig hadrado (luadrads

M WA M " SIS A= T Ak e .l e, frr. i PR W VR SRR VTR BT S T e o o el ik e bl e b Y MFP APTAA P VT e o, e o o e b ki Ak VA YR NS VAR SNnF A o masm T s . it b T b M S i iy A S sty s g s

Efeitos Principais

A:ODONTO. TIFD b7 . &FOA5 4 1 63.650454  B7 .83 L OO0

B:ODONTE. LOCAL 4 . 250000 1 4, 750000 5,861 L0183
INTERACAD ,

AR 2.5201784 1 2.5201754 3.474 L OEET
RES I DUAL 44, 07018 bé LTS 1L09G
TOTAL 116.867653 &7

g ke dwm ket Habt i A SN A S T WAy L o — ke b e et bk b e b, AR W Bt AL AR A4S A8JAr Lrms My ML M T e s T v T e A e s e b e At Aot AL e

89



