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CAPITULO I - INTRODBUCAO




INTRODUCAO

Nada & mais desagradavel e frustrante para o Ortodontista
clinico do que a constatacdo, em revisdo de fratamenio realizado ha
dois anos, cinco ou dez anos atras, de alteractes da oclusdo normal
conseguida quando do términe do tratamento, tais como: pequenos
desvios na linha media, sobremordida exagerada ou leve mordida
aberta, tendéncia a relacdo molar de Classe il ou Il de ANGLE 1
1907, uni ou bilaterais, ou pequenos diastemas ou apinhamentos,
principalmente na regido de incisivos inferiores.

Quais seriam as causas? Diagnodstico mal feito? Plano de
tratamento mal executado? Falta de um cuidado maior com a
contencao? Qu seria natural como fatha proveniente do estagio atual
de conhecimentos da ciéncia ortoddntica? Seja qual for a resposta, a
recidiva de um tratamento ortodontico é algo que sempre desafia
qualqguer profissional.

Neste caso, os ortodontistas, adotandc as mais variadas
metodologias, sempre estiveram preocupados com a determinacéo
do posicionamento ideal dos dentes incisivos no sentido vestibulo
palatino.

Quantas vezes o oriodontista se depara com sifuacoes de
duvida em seu plano de iratamento, principalmente nos "casos
limitrofes”, onde a inclinacio dos incisivos inferiores é fator decisivo
para o equilibrio estético efou funcional, exigindo decisdes dificeis de
serem tomadas, especialmente quanto a real necessidade de se
fazerem extracbes dentarias.

Este gssunto, t3o importante para 0s especialistas, merece
reflexbes mais profundas.

a) Qual a variagdo vestibulo-lingual dos apices dos incisivos
inferiores nas correcoes cefalométricas? No maximo 10% do total da
correcio cefalometrica proposta.



by E quanto & variacdo da posicio da borda incisal desses
dentes? A diferenca entre a posicdo original e a final escolhida por
qualquer metodologia, medida anguiar ou linearmente, sera,
obviamente, de 100%.

¢) Topograficamente, quais as relacdes das extremidades dos
ncisivos inferiores? Os apices encontram-se envoltos por tecido
0sse0 em uma regido limitrofe de 0sso basal e alveolar. E quanto as
bordas incisais? Estas se encontrardo na cavidade bucal, cercadas
por um complexo muscular de um dinamismo intenso, representado
principalmente pela lingua e abios.

Apoiando-se nestas consideracdes, seria licito concluir que a
regiio apical dos incisivos inferiores teria o seu posicionamento
determinado quase que exclusivamente por fatores morfogenétices.
Em contrapartida, o meio ambiente teria a responsabilidade maior na
escotha da posicdo mais estavel da borda incisal.

E de dominio da ortodontia, também, a relacdo entre a ma-
ocluséo & patologias tais como a respiracdo bucal e degluticdo
atipica, por exemplo. Nestes casos, a disfuncao da musculatura
peribucal é fator preponderante para o agravamento da ma-oclusao,
gspecialmente se vier a ocomrer em individuos com padrao de
crescimento facial desfavoravel. Por ouiro lado, sabe-se qgue o
ortodontista clinico dispbe de recursos mecanicos eficientes para
devolver a oclusdo normal. E aconselhavel, também, que seja feito
um acompanhamento fonocaudioldgico durante e apds o tratamento
ortoddntico para reeducar a respiracdo efou degluticdo. Cuidados
como esses sao de fundamental importancia para prevenir eventuais
recidivas. Nao seria desnecessario afirmar também que a
reeducacdo da respiragao e/ou degluticdo passa, necessariamente,
pela modificacdo do padrédo de comportamenio da musculatura
envolvida.

Outra questdo que merece ser discutida € a musculatura
peribucal e as bases 6sseas que a suportam. Em outras palavras,
tern a musculatura peribucal 0 mesmo padréo de comportamento
em individuos portadores de uma face harmonica e oclus&o normal
dos dentes ou em portadores de ma-oclusdo dos tipos Classe H ou
filde ANGLE 17



Qual a capacidade de adaptacdo destes musculos com a
realizacac de um tratamento orfodéntico de rotina? Dual a
metodologia que o orfodontista clinico tem, nos dias de hoje, para
avaliar de uma maneira precisa as questdes anteriormente
levantadas?

Avaiiagbes subjetivas do tipo "labios hiper, normais ou
hipotdnicos”, comumente usadas nos exames clinicos de rotina, néo
s20 a metodologia mais adequada para se avaliar a questao.

Curiosamente, a preocupacdo a respeito deste tema & muito
antiga, haja vista que, j4 em 1873, TOMES 31 preocupava-se com a
relacdo entre os labios, lingua e posicionamento dos dentes
INCIsIvos.

O equilibrio entre a funcdo da musculatura da lingua e dos
labios, foi uma das observagbes feitas no inicio deste século por
mais de um pesquisador, dentre outros, WALLACE 37 1903,
BRODIE o9 1938, e BRIETNER o8 1942. Este equilibrio, verificaram
eles, determinaria a posicéo no sentido vestibulo-palatino das coroas
dos dentes incisivos e que a alteragfo, por aumento ou diminuicao
das forgcas em um dos dois sentidos, provocaria & mudanca de
posicado dagueles dentes.

A partir da década de cinglienta, os pesquisadores passaram a
aestudar o comportamento da musculatura peribucal por dois
metodos distintos: os conversores de pressao e a eletromiografia. O
primeiro procurava quantificar as forcas exercidas sobre as
superficies vestibulares e palatinas dos denies e foi largamente
empregado: WINDERS 390 1956 e 1958 40, KYDD 21 1957, PROFFIT
e colaboradores 28 em 1984 & JACOBS e BRODIE 18 1968. Todos
estes experimentos foram realizados em laboratorio, onde
procuravam simular o comportamente do cotidiano da funcéo da
musculatura examinada.

Com a finalidade precipua de dar uma conotacao mais realista
a experimentacdo, LEAR e MOORREES 24 1969, estudaram,
durante o periodo de vinte e quatro horas ininterruptas, com ¢ auxilio
de conversores de pressdo, a incidéncia € magnitude das forgas
bucolinguais sobre os dentes.



Curiosamente encontraram uma quantidade de forca maior no
sentido linguo-vestibular, na reqio de pré-molares.

QOutros autores como POSEN 27 1972, procuraram estudar as
possiveis variagbes das forcas vestibuio-palatinas em diferentes
faixas etarias. As conclusbes mais interessantes sdo do proprio
autor POSEN 27 ,que afirma;

1%, "N&o ha diferenca significativa das forcas
exercidas contra os denfes em
individuos tratados e ndo tratados
oriodonticamente.”

2% "No periodo dos 8 aos 14 anos ndo ha um
aumento significativo das forcas exercidas
pelos labios contra os dentes.

3°.  "As forgas exercidas pela lingua aumentam
de intensidade com a idade.”

4°  "Ha fortes evidéncias que sugerem a minima
acao da lingua na posicao final das coroas
dos incisives quando da sua erupcdo final”

GOULD e PICTON 15 1964 e 1968 18, procuraram analisar de
maneira objetiva, a validade dos conversores de pressac como
método eficaz na deflerminac@o das pressdes exercidas pelos
musculos sobre as superficies dentais. Concluiram que inumeros
fatores poderiam allerar 0s resultados dos experimentos.

Estas conclusGes parecem esclarecer o porqué dos resultados
discrepantes e contraditdrios, observados pelos pesquisadores da
época, condenando 08 conversores de pressao,

Por outro lado, WEINSTEIN 41 e colaboradores, 1963,
elucidaram questfes fundamentais relativas ac comportamenio da
musculatura peribucal, quais sejam:

1-  "S&o necessarios somente quatro gramas
para se promover a movimentacao dental.”
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'As forcas exercidas pelos tecidos moies
COontra as coroas 1os dentes sjo suficienies
para provocar movimentacies dentarias
semelhantes aquelas dos aparethos
ortoddnticos.”

3- "Forcas diferenciais, ainda que de pequena
magnitude, se aplicadas durante um periodo
consideravel de tempo, podem provocar
importantes medificacdes na posicio dos
dentes.”

A segunda metodologia, a eletromiografia, gque segundo
BASMAJIAN e DE LUCA 04 1985, vem a ser o estudo da funcéo
muscular através da investigacao do sinal elétrico emanado pelos
musculos.

Ja em 1949 MOYERS 2 realizou um estudo pioneiro
envolvendo um grupo de individuos portadores de mas-oclusdes
digtintas, individuos portadores de oclusdo normal e um terceiro
grupo de individuos tratados oricdonticamente.  Examinou
eletromiograficamente 08 musculos mastigadores  dagueles
individuos, concluindo: a terapia ortoddntica pode provocar
disfuncdes na musculatura mastigadora, mesmo em pacientes com
funcdo normal de seus musculos antes do tratamento ortoddntico.
Principalmente quando, pelo tratamenio ortoddntico, procurou-se
obter, pela projecdo da mandibula, um bom relacionamente oclusal
dos dentes superiores com os inferiores nos individuos portadores
de ma-oclusdo do tipo classe |l divisdo 1 de ANGLE 1.

Esse trabaltho, considerando-se o seu pioneirismo, rigor
cientifico e conclusdes de valor clinico inestimavel atesta, por si s0,
o valor da eletromiografia como elemento de diagnostico das
disfunctes da musculatura mastigadora.

A partir desse estudo, varios outros foram desenvolvidos com
a musculatura mastigadora, destacando-se LATIF 22 1857 VITTl 33
1960 e 1970 24, VITT] e BASMAJIAN 38 1977, entre outros.



TULLEY 32 1853, utilizou eletrodos de aguiha em quarenta
individuos ndo fratados oriodonticamente e sem considerar o
relacionamento  oclusal de seus denies, para © exame
gletromiografico dos muscuios bucinador, masseter, milohioideo e
orbiculares superior e inferior da boca, com a finalidade de verificar a
atividade dos referidos musculos da mastigacdo, degluticBo da
saliva e degluticao de um liquido. Suas conciusbes devemn ser
cuidadosamente analisadas, pois o autor ndo submeteu seus
resultados a uma analise esiatistica. Afirmou porém que os
individuos possuidores de uma degluticAo normal n3o apresentam
atividade dos musculos orbiculares da boca e bucinador, aoc passo
que o3 possuidores de degluticdo atipica apresentam grande
atividade dos musculos da mimica.

BARIL e MOYERS o2 1960, utilizando eletrodos de superficie,
svidenciaram atividade eletrica dos musculos orbiculares da boca
enquanto 08 pacientes mantinham a mandibula em repouso, durante
a degluticao, a mastigacdo e o ato de "chupar o dedo”, da mesma
maneira como estavam habituados a fazer. Todos 08 individuos
foram escothidos ao acaso e os resultados encontrados nao foram
comparados com uma amostra confrole constituida de individuos
portadores de oclus@o normal.

O simples movimento de abrir & fechar a boca foi a
preocupacdo de DEBIASE e COLANGELO 12 1864, nos exames
eletromiograficos realizados em individuos escolhidos ao acaso. O
resultado deste experimento apresentou uma diminuicdo da
atividade elétrica dos musculos orbiculares da boca, no movimernto
de fechamento da cavidade bucal pela elevacéo da mandibula.

A assoclacao dos conversores de pressdo e a eletromiografia,
foi a preocupagdo de LUBKER e PARRIS 25 em 1870. Dezoito
individuos portadores de boa dicco foram examinados atraves de
conversores de pressdo instalados nas superficies vestibulares e
palatinas de seus dentes, ao mesmo tempo que era verificada a
sresenca ou ndo da atividade elétrica em seus musculos orbiculares
da boca. Os movimentos solicitados foram a emissaoc dos fonemas
pé e bé.



(s autores concluiram que nio existe uma variaclo significativa,
guando da emissdo dos fonemas estudados, das pressdes exercidas
sobre as superficies dentais e na atividade eiéfrica dos musculos.
Encontraram oufrossim, uma varacdo muilo grande entre os
participantes do experimento.

JACOB e colaboradores 19 1971, realizaram a analise
etetromiografica em individuos com oclusdo normal e em individuos
com tipo de ma-oclusdo associado a interposicao dental da lingua na
faixa etaria de 17 a 20 anos. OUs musculos examinados foram os
orbiculares da boca e mentalis. Eletrodos de agulha foram
empregados para a verificacao da atividade, enguantc o paciente
mantinha a mandibula em repouso, bem como durante a deglutic3o.
Quanto aos musculos orbiculares da boca, os autores chegaram as
seguintes conclusfes: a presenca de um padrac de comportamento
simétrico para o grupo de oclusdo normal e assimétrico para o outro

grupo.

CADENAT e colaboradores 10 1871, realizaram a analise
eletromiografica dos musculos orbiculares da boca em dois grupos
de individuos portadores de diferentes tipos de ma-oclusdo, nao
encontrando diferenca significativa entre os dois grupos. Suas
conclusbes basearam-se em simples observacdes clinicas.

ISLEY e BASMAJIAN 17 1973, verificaram a alividade dos
musculos orbiculares da boca em musicos, utitizando eletrodos de
superficie para a realizac8o da andlise eletromiogréafica, durante a
execucdo de alguns movimentos. Oito individuos participaram do
experimento. No ato de soprar suavemente, encontraram uma
atividade do orbicular inferior da boca considerada suave; ao passo
que, para o ato de soprar fortemente, 0 musculo orbicular superior
da boca demonstrou atividade forte € ¢ inferior, uma atividade
classificada muito forte. Os resultados verificados para o ato de
afasiar as comissuras labiais foram semelhantes aos do movimento
anterior. _

Tocar alguns instrumentos de sopro, pressupde uma atividade
especializada da musculatura envolvida.



Neste particular, WHITE = BASMAJAN 233 1973, examinaram
eletromiograficamente profissionais e estudantes que tocavam este
tipo  de instrumento musical. Encontraram uma  correiacio
significativa entre certos padrfes da musculatura iabial 2 a
habilidade no tocar agueles instrumentos.

Em 1971, CADENAT e colaboradores 16, examinaram
individuos jovens e adultos portadores de uma ocluséo de Classe i,
antes e apds o tratamento com ortopedia funcional ou cirurgia.
Classificaram a atividade dos musculos orbiculares da boca como
"hipertdnica”.

VITTI e colaboradores 3s 1975, utilizaram eletrodos bipolares
de agulha para anglise eletromiografica de diversos musculos,
dentre 0s quais 0s orbiculares da boca, em onze individuos adultos.
Concluiram gue ndo ha atividade elétrica dos musculos enquanto
em repouso. Atividades de ordem infima e suave verificadas durante
as funcdes bucais normais.

KELMAN e GATEHOUSE 20 1975, apods uma extensa serie de
testes eletromiograficos dos orbiculares da boca, com eletrodos de
superficie em dois individuos adultos, concluiram: n&o ha diferenca
significativa entre os resultados obtidos para o lado direito e
esquerdo. HaA uma maior atividade do orbicuiar inferior em relacao
ao orbicular supernor, '

ESSENFELDER e VITTI 13 1977, estudaram
eletromiograficamente 0s musculos orbiculares da boca de
dezenove individuos de ambos 0s sexos, com faixa etaria de 14 a 15
anos, portadores de harmonia facial e oclusdo normal de seus
dentes. Além de verificarem a auséncia de atividade elétrica quando
0s labios se enconfravam em repousc, examinaram dezenove
movimentos. Entre outras conclusbes, destacam-se:

1.- "Auséncia de atividade elétrica durante a
degluticdo.”
2 - "Na abertura maxima da boca o musculo

orbicular da boca nfo apresentou atividade
elétrica significativa.”



3 - 'Asregides laterais e mediais dos musculos
orbicutares da boca. podem funcionar como
Orgaos independentes entre si, apesar de
fazerem parte de um mesmo miuscuio.”

Este trabalho, por todas as suas caracteristicas, serve de
amostra controle para a deferminacao de eventuais diferencas de
comportamento dos musculos orbiculares da boca para 08 grupos
de individuos portadores de ma-ocluséo.

BERTRAND-BRANGIER e DARQUE os 1977, estudaram a
posicao do incisive inferior @ a sua correlacgo com 0 exame
eletromiografico dos musculos peribucais. Examinaram cinqlienta
individuos, sendo dezoito com méa-oclusdo Classe |, vinte com
Classe Il e oito com Classe lll. Entre outras afirmacdes, concluiram
que, para o grupc de Classe li, houve uma grande correlacao entre
a atividade elétrica dos musculos orbiculares superiores da boca e
algumas medidas cefalomeétricas examinadas.

N30 encontraram correlacdo entre a atividade elétrica dos
musculos orbiculares inferiores da boca e a inclinagdo dos incisivos
inferiores.

FOLKINS 14 1978, apés alguns testes eletromiograficos em
alguns individuos, procurou explicar porque diferentes partes de
musculo orbicular inferior da boca tém funcao especifica e diferente
de outra regido do mesmo musculo.

SALES e VITTI 30 1979, ao estudarem eletromiograficamente
os musculos orbiculares da boca em dez individuos portadores de
ma-ociusado do tipo Classe | de ANGLE antes e apos o tratamenio
ortodéntico concluiram:

1. "Existe diferenca entre a atividade eletrica
dos musculos orbiculares da boca entre 08
individuos portadores de oclus&o normal e
Classe 1."
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"Apos o alinhamento dos incisivos pela
terapia orfodontica. a atividade elétrica dos
musculos orbicuiares da boca tende a se
aproximar dos valores encontrados para o
grupo controle.”

3- "Os muscules orbiculares da boca funcionam,
em suas regites Iateral e medial,
independentementes.”

BESIEN ¢ BESIEN 05 1984, examinando um grupo de
individuos adultos, observaram que houve maior afividade elétrica
do orbicular inferior da boca em relacdo ao superior.

Por esta revisdo bibliografica, constatou-se gue alguns passos
foram dados na procura do esclarecimento da funcdo muscular
peribucal € as mas-oclusbes. Mas observou-se, também, que as
guestfes inicialmente levantadas nesta introducaéo encontram-se
sem resposta. Dentre estas, destacou-se uma que parece ser
fundamental neste campo de estudo: a musculatura peribucal de
individuos portadores de mas-oclusdes severas do tipo Classe il de
ANGLE 1, associada a desarmonia antero-posterior de seus
maxilares, teria um padrdo de comportamento semethante aquele
dos individuos portadores de oclusao normal?

Apesar de BERTRAND-BRANGIER e DARQUE o5 terem se
referido & questdo acima, constatou-se que houve falta de adocao
de um maior rigor cientifico, principaimente no que se refere a faixa
etaria, movimentos estudados e a comparag&o com um grupo
controle de individuos portadores de oclus&@o normal.

Considerando as gquestdes levantadas e ainda néao
respondidas sobre o tema em discussdo, propds-se a realizacdo de
um estudo eletromiografico dos musculos orbiculares da boca em
individuos portadores de ma-ocluséo do tipo Classe lll de ANGLE +
com a desarmonia antero-posterior de seus maxilares, caracteristica
deste tipo de ma-ociuséo.
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MATERIAL E METODO

Foram examinados os musculos orbiculares da boca em
dezoito individuos brancos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 14
a 15 anos, estudanies da rede de ensino publico da cidade de
Piracicaba e portadores de ma-ocluséo Classe il de ANGLE 1.

Inicialmente, realizou-se um levantamento populacional em
485 estudantes, pela anamnese ¢ exame clinico, selecionaram-se os
individucs gque possuiam as caracteristicas clinicas da ma-ocluséo
de seus dentes, semelhantes aquelas propostas por ANGLE 1;
presenga de todos 08 dentes na cavidade bucal, com excecio dos
terceiros molares;, a higidez ou a exisiénela de restauracdes
satisfatérias nos dentes; auséncia de anomalias de forma, tamanho
e numero de dentes. Todos 0s pacientes examinados n&o haviam
sido portadores em gualquer época de "habitos” e nem submetidos a
tratamento  orfoddntico de qualquer natureza. Os pacientes
apresentaram também desarmonia facial, clinicamente evidente,
caracterizada pela protusdo mandibular - efou retrusdo maxilar. Os
dados obtidos de cada um desies individuos foi registrado em uma
ficha clinica.

Para comprovagao da desarmonia maxilo-mandibular
caracteristica da Classe i, clinicamente observada, foi manipulada
a mandibula de cada um dos individuos previamente selecionados
com a finalidade de obter a relagcdo céninca das cabecas da
mandibula. Dessa maneira, excluiram-se aqueles que eram
portadores de "falsa Classe III". Como criterio complementar, pela
cefalometria  radiologica, em telerradiografia de perfil,  foi
determinado para cada individuo o valor do angulo ANB, REIDEL 2¢
1957, considerando-se como caracteristica da Classe 11l os valores
iguais ou menores que zero, conforme mostra a tabela 1.

A existéncia ou ndc de cruzamento das coroas dos dentes
posteriores ndo foi levada em considera¢o na selecdo da amostra.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE BDE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Curso de Pds-Graduacio em Ortodontia

FICHA CLINICA

Nome
Endereco N° Fone
Data do Nascimenio idade Anos Meses

[Ny

Sexo Cor
Local de Nascimento

Escola
Endereco
Série Turma Sala Turno
Filiacao

Fai

L.ocal de Nascimento Cor
Mae

Local de Nascimento Cor

Tipo de Cclusdo: Normal
Classe |
Classe il div. 1
Classe 1 div. 2
Classe {ll

12



TABELA |

Yalores do anguio ANB dos individuos da amosira estudada.

INDHVIDUO ANGULO INDIVIDUO ANGULQO IMNDIVIDUD ANGULD

EXAMINAD ANB EXAMINAD ANB EXAMINAD ANB
03 O 0
a1 -85 07 0 13 - 1.0
02 -1.0 08 -0,5 14 -1.0
3 - 3,0 g ) 15 -3.5
14 -20 14 - 0,5 18 -0%
05 -0.5 11 -0.5 17 -0.8
06 -5 12 -5 18 -1.5

Nas figuras 1, 2, 3 e 4, observam-se as folografias dos
modelos em gesso das arcadas dentarias de um dos individuocs com
as caracteristicas acima mencionadas. .

Para obtencao de resultados mais preciscs € um maior critério
na comparacdo com a mostra controle de oclus@o normal, procedeu-
se g mesma analise eletomiografica e seqgliéncia experimental
propostas por ESSENFELDER e VITTI 13

A andlise eletromiografica fol realizada no departamento de
Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas. Q aparelho usado foi um
Eletromidgrafe TECA *, modelo TE-4, de duplo canal e equipado
com alto falante, painel para leitura direta e maquina fotografica
acoplada ao painel para a documentag@o dos registros obtidos da
leitura direta.

A calibracdo de rotina utilizada para toda a experimentacao foi
de 500 uV, e a velocidade de deslocamento do feixe de 360 ms/div.

* Fquipamento doado pela FAPESP {proc. med. 70/511) e
C.N.Pq. (proc. 3834/70).
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rig. 1 - Fotografia em norma frontal,
Denies antenores om oclusio

Fig. 2 - Fotografia em lateral esquerda.
Dentes posteriores em oclusao,
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rig. S - Fotografia em norma lateral direlia,
Dentes posteriones anm oolusao.

Fig. 4 Fotografia em norma oclusal.
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A documentacao fotografica dos registros, foi obtida com o auxilio da
samera folografica "EXA THAGE DRESDEN" em sala escura e
carregada com filme 400 15O, KODAK TRI-X Pan 35.

tletrodos de superficie do tipo BECKMAN foram utilizados
nara a caplacéo dos potenciais slétricos gerados pelos musculos
quando em confracdo. Estes eletrodos, untados com pasta
condutora foram primeiramente fixados a pele, na regido lateral do
iabio superior e inferior. Tomou-se como referéncia a comissura
tabial, posicionando os eletrodos imediatamente apds este ponto em
direcao a linha mediana sendo que, para ¢ labio superior a 2 mm
acima de sua margem livre, & para ¢ labio inferior 2 mm abaixo de
sua margem livre. Apds 0 exame das porcbes laterais, procedeu-se
o exame das porcGes mediais. Tomou-se por referéncia, na
colocacdo dos eletrodos, a linrha mediana da face do paciente na
regido labial. Procurou-se colocar 0s eletrodos ¢ mais proximo da
linha mediana e da mesma forma que na porcao lateral 2 mm acima
da sua margem livie para o labio superior, & 2 mm abaixo para o
iabio inferior.

Todos 0s pacientes foram examinados enquanto sentados e
mantendo a cabeca de maneira que ¢ Plano de Frankfurt
permanecesse em posicgdo horizontal. Os referidos pacientes
mantiveram-se em uma posicao que os impedia de olhar 0s registros
demonstrados no painel do eletromidgrafo, o que poderia alterar os
resuitados da experimentacéo.
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SEQUENCIA EXPERIMENTAL

Os musculos orbiculares da boca dos dezoito voluntarios
foram anaiisados quando em repouso e duranie a realizagdo dos
seguintes movimentos: soprar com as bochechas flacidas, soprar
com as bochechas distendidas, succao livre, succéo através de um
canudo de pequeno didmetro, dos comumente usados para a
ingastao de refrigeranies, assoviar, beijar, compressao reciproca dos
labios, compressao dos labios contra os dentes, afastamento das
cormissuras labiais, projecao dos {abios, sorrir espontaneamente,
aberiura maxima da boca, emissao dos fonemas bé, éme e pé, efe e
vé, mastigacao de uma goma de mascar e degluticdo da saliva.

Todos os movimentos foram previamente praticados, imitando
o nhservador.

(s dados foram coletados de acordo com o método de
BASMAJIAN o3 1974, atribuindo-se-thes os seguintes graus de
intensidade: atividade nula, "-'; atividade infima, "t+"; atividade suave,
"+ atividade moderada, "++"atividade forte, "+++"; atividade muito
forte, "++++" Estes mesmos dados foram documentados em uma

ficha individual cujo modelo consta na Tabela |l
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TABELAHI

MNOME MUSCULD 0, 0. SUPERIOR Q. 0. INFERIOR
NUMERO FOTO ] LAT. | FOTO | MED. | FOTO | LAT. | FOTO | MED. | FOTO
_ N N® o No
VARIAVEIS REGIAC G
01 Repoyso

(2 Soprar com as bochechas flacidas

03 Soprar com as bochechas distendidas
84 Succhao livre

05 Succlo stravés de um canudo

08 Assoabiar

07 Beijar

08 Comgressdo reciproca dos tabies

09 Compressio dos iabios conira os dentes
10 Afastar a5 comissuras labigis

11 Projecéo dos |abios

12 Sorrir espontaneamaente

13 Abertura méxima da boca

14 Emisséo do fonama "BE”

15 Emisséo do fonema "EME"

16 Emisséo do fonema "PE"

17 Emissfo do fonema "EFE"

18 Emissdo do fonema "VE"

19 Mastigacio

20 Degluticéio

Ficha individual de registros eletromiograficos.




METODO ESTATISTICO

Foram realizadas 18 medidas eletromiograficas da atividade
dos musculos orbiculares da boca, para cada posicao labial (lateral e
medial) associada a cada movimenic experimentado.

{Considerando que foram examinadas quatro regites labiais
para dezenove movimentos da boca em 18 individuos, 1368
resultados foram obtidos. |

Os dados coletados pelo método proposto por BASMAJIAN o3,
ndo permitem realizacdc de uma analise estatistica pragmatica.
Assim sendo, foram atribuidos especificamente os vaiores 0 {zerg), 1
{um), 2 {dois), 3 {irés), 4 (quatro} ¢ 5 (cinco) aos seguintes graus de
intensidade: atividade nula {-}, alividade infima (), alividade suave
{+), atividade moderada {(++), alividade forte (+++) e alividade muilo
forte (++++), respectivamente,

A Analise estatistica proposta por BOX o7 e colaboradores
1978 foi adotada visando o8 seguintes resultados:

a) Obtencio da Média Aritmética, da Variancia e do Desvio
Padrao.

by Obtencio dos valores do "t" de Sludent e seu

correspondente nfo-paramétrico, para a comparagéo entre as
respostas de cada regido e a posi¢éo de repouso.
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CAPITULO Hii - RESULTADOS




RESULTADOS

Uma vez aplicada a metodologia estatistica ao experimento
realizado, conforme descrito no capituo anterior, chegou-se aos
resuitados tabulados na Tabela il

Dentre outros, destacam-se a seguir, os mais significativos:
quando 0s musculos orbiculares da boca foram examinados com os
individuos mantendo os labios em repouso, nao foi observada
atividade elétrica em toda a experimentacic. Este mesmo resultado
fol encontrado em toda a amosira para o Ultimo movimento
examinado: a degiuticdo.

Todos os demais movimentos testados apresentaram
atividade elétrica diferente da posicdo de repouso. O movimento que
apresentou a menor alividade elétrica para a média dos exames dos
individuos, foi o de "succao através de um canudo”. Ao passo que,
as maiores médias, foram observadas para 08 movimentos de
projecac dos labios, beijar € compressao reciproca dos labios.

Soprar com as bochechas fiacidas, soprar com as bochechas
distendidas, succdo atraves de um canudo, beijar € compressao
reciproca dos labios foram 0s movimentos que apresentaram uma
distribuicdo mais homogénea dos resultados para as quatro regides
gxaminadas.

Em contrapartida, o movimento de abertura maxima da boca,
apresentou os resultados mais discrepantes entre as qualro regides
examinadas.

De uma maneira geral, houve uma maior atividade do orbicular
inferior da boca comparado com 0 superior.
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As reqibes lateral & medial <de um mesmo musculo
apresentaram niveis de contracZo semethantas entre si, ainda gue
pudessem haver diferencas significativas entre o0s graus de
intensidade para cada movimento estudado.

Quando examinada a emissao do fonema "efe”, as regides
lateral superior e inferior apresentaram uma atividade classificada de
"suave’, ao passe gue as regides medial superior e inferior
apresentaram uma atividade pouco mais intensa e classificada de
"moderada”.

Os movimentos de soprar com as bochechas flacidas, soprar
com as bochechas disfendidas, succao livre, succdo através de um
canudo, afastamento das comissuras labiais, emissdo do fonema
"w&" e masfigacao, apresentaram um padrdo de comportamento
semethante entre si, com uma distribuicdo homogénea dos
resultados para as quatro regides examinadas.

As figuras 05 a 22 mostram 05 eletromiogramas dos musculos
orbiculares da boca de um dos individuos da amostra.
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TABELA I

REGIAQ LATERAL REGIAO MEDIAL

e VARIAVEIS SUPERIOR INEERIOR SUPERIOR INFERIOR
01 §{ Repouso Nula Nula Nula Nuia
02 1 Soprar com as bochechas flacidas Suave Suave Suave Suave
03 | Soprar com as bochechas distendidas Moderada Maderada Moderada Moderada
04 1 Sueglo livre Suave Moderada Suave Maderada
08 | Bucedo airavés de um canudo Suave Suave Suave Suave
06 | Assoviar aModerada Forte Moderada Forta
07 | Beijar Forte Forte Forte Forie
08 | Compressao reciproca dos l&bios Forte Forts Forte Forte
09 | Compressao dos iabios contra os dentes Moderada Forte pModerada Forte
10 ] Afastar as comissuras labiais Suave Moderada Suavs Moderada
11 { Projecdo dos tabics Moderada Forte floderada Forte
12 | Sorrir espontaneamente Suave Moderadg Suave Moderada
13 { Abertura maxima da hoca infima Moderada infima Moderada
14 | Emissda do fonema "REY Suave Moderada Suave Maoderada
15 { Emisséc do fonemsg "EME" Moderada Forte Moderada Forte
16 { Emissaa do fonema "PE" Suave Forlg Moderada Forte
17 | Emisséo do fonems "EFE” Suave Suave Moderada Moderada
18 | Emissic do fonema “VE" Suave Forie Maoadsrada WModerada
19 ] Mastigac8o Suave Moderadsa Suave Moderada
20 | Degluticlc Muia Nuia Muia Nuia

Quadro das atividades médias dos orbiculares oris para as quatio regides examinadas



Fig. 05
Movimento n® 2. Soprar com as bochechas flacidas.
Atividade moderada nas quatro regides.

Fig. 06
Movimento n® 3. Soprar com as bochechas distendidas.

Atividade moderada nas quatro regides.

- Fig. 07
Movimento n® 4. Sucgao livre
Atividades suave nas regides lateral @ medial superiores e
atividade moderada nas regides lateral e medial inferiores.
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Fig. 08
Movimento n® &: Succao através de um canudo.
Atividade suave nas quatro regides examinadas.

Fig. 09

Movimento n® 6: Assoviar.

Atividade moderada nas regides lateral e medial superiores e
atividade forte nas regides lateral e medial inferiores.

Fig. 10
Movimento n® 7: Beijar.
Atividade forte nas guatro regides examinadas.
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Fig. 11
Movimento n® 8: Compressdo reciproca dos labios.
Atividade forte nas quatro regides examinadas.

Fig. 12
Movimento n® 9. Compressao dos labiog conira os dentes.
Atividade moderada nas regides lateral e medial superiores e
forte nas regides lateral e medial inferiores.

Fig. 13

Movimento n® 10: Afastar as comissuras labiais.

Atividade suave nas regides lateral e medial superiores e
moderada nas regides lateral e medial inferiores.
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Fig. 14
Movimento n® 11; Projecéo dos 1abios.

Atividade moderada nas regifes lateral e medial superiores e
atividade forte nas regiGes lateral e medial infericres.

Fig. 15
Movimento n® 12: Sorrir espontaneamente.

Atividade suave nas regides lateral e medial superiores e
moderada nas regides lateral & medial inferiores.

Fig. 16

Movimento n® 13: Abertura maxima da boca.

Atividade infima nas regides lateral e medial superiores e
moderada nas regibes Iateral e medial inferiores.
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Fig. 17
Movimento n® 14; Emissdo do fonema “bé".

Alividade suave nas regides lateral e medial superiores ¢
moderada nas. regides lateral & medial inferiores

Fig. 18

Movimento n® 15: Emissdo do fonema "éme”.

Atividade moderada nas regides lateral e medial superiores e
egidies lateral e medial inferiores.

Fig. 19

Movimento n® 16: Emissao do fonema "pé".

Atividade suave nas regides lateral supenor, moderada na
regido medial superior e forie nas regides lateral e medial
inferiores.
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ig. 20
Movimento n® 17: Emissao do fonema “efe”.

Atividade suave nas regides lateral superior e inferior € moderada
nas regides medial superior e inferior.

Fig. 21

Movimento n® 18: Emissao do fonema "vé".

Atividade suave nas regides lateral superior, forie na regigo lateral
inferior & moderada nas regites medial superior e inferior.

Fig. 22

Movimento n° 19 Mastigacao.

Atividade suave nas regites lateral & medial superiores e
moderada nas regides lateral e medial inferiores.
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CAPITULO IV - DISCUSSAQ




DISCUSSAC

O estudo do comportamento da musculatura peribucal
experimentou nestes cem anos passados, avangos consideraveis,
sarticularmente nesses ultimos cinglienta anos. Desde o trabatho de
TOMES 31, passando pelas questdes levantadas por WALLACE 27,
BRODIE o5 BRIETNER o08; WINDERS 340, KYDD 21 PROFFIT 25
colaboradores e pelas desceobertas de POSEN zz7, GOULD e
PICTON 15 18, & especiaimente, WEINSTEIN 41 e colaboradores.
Esse ditimos tiveram ¢ grande meérito de elucidar a questao relativa
as forcas exercidas pela musculatura sobre as superficies
yestibulares dos dentes.

Descobriram em seus estudos, que & mais importante para o
posicionamento dos dentes 0 aspecto qualitativo e nac o quantitativo
das forcas aplicadas sobre 0s dentes.

Mas foi, a partir da década de cinglienta, gue 0s maiores
avancos ocorreram neste campo de estudo, principaimente com a
adocido da eletromiografia como metodologia para o estudo do
comportamento da musculatura estriada.

Pode-se afirmar com bastante seguranga que a eletromiografia
esta, nos dias de hoje, para ¢ diagnéstico, prognostico e
plangjamento dos tratamentos ortoddnticos, assim como a
cefalometria se encontrava na década de gquarenta.

Pela revisdo da bibliografia, verificou-se um grande avango
neste campo de pesquisa, especialmente no esclarecimento da
funcéo da musculatura mastigadora, MOYERS 26; LATIF 22; VITTI 33
o 34; VITT! e BASMAJIAN 36.

Apoiados nesses trabalhos, j& se encontram programas de
computador, através dos quais a odontologia de um modo geral,
pode se utilizar de diagnosticos diferenciais para ¢ estudo das
funcdes da ATM.
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Utilizando-se a eletromiografia, varios autores 8m oontribuido
para ¢ estudo da musculatura peribucal, especificamente dos
musculos orbiculares da boca, TULLEY 32; BARIL e MOYERS o2
DEBIASE & COLANGELQO 12; LUBKERe PARRIS 25 JACOB 1 e
colaboradores; ISLEY e BASMAJAN 17, CADENAT w0 11 e
colaboradores; WHITE e BASMAJAN 38; VITTI 25 e colaboradores e
KELMANN e GATE HOUSE.

Observou-se, porém, que um grande avanco foi conseguido
neste campo de estudo quando, ESSENFELDER e VITT! w3
apresentaram extensa serie de exames elefromiograficos das
regides medial e lateral dos orbiculares da boca em um grupo de
individuos com oclusdo normal de seus dentes e boa harmonia
facial. Pelos cuidados tomados na selecdo da amostra, rigor
cientifico na experimentacao, numero extenso de testes realizados ¢
metodologia estatistica convenientemente aplicada, este estudo
pode e deve ser considerado como referencial seguro e por
conseguinte, necessarios, para as comparacbes e discussdes de
resultados obtidos em outras pesquisas.

{Observando atentamente & literatura, constatou-se apenas a
existéncia de alguns poucos trahathos de eletromiografia envolvendo
individuos com ma-oclusdo da Classe [ll. Esses serdo discutidos
apos a analise mais detalhada dos resultados cothidos no presente
esfudo.

Pelos resultados obtidos no capituio anterior, constatou-se que
o estudo da funco muscular, através de investigagbes do sinal
glétrico emanado pelo musculo orbicular da boca, refletiv um
comportamento caracteristico desses musculos para um grupo de
individuos com Classe il de ANGLE o1, Assim um padrdo de
contracio dos orbiculares dos labios dos individuos portadores da
Classe Il mais intenso em relacdo aos possuidores de oclusao
normal, induz a algumas reflexdes de ordem clinica.

De uma maneira geral, os individuos com Classe IH
necessitam para a execucdo dos movimentos [abiais mais
representativos, a contracdo mais intensa do orbicular da boca,
embora nao se tenha levado em conta, o posicicnamento espacial
de seus inCisivos, :
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isto quer dizer gue, a despeitc de ndo ter sido levado em
consideracao neste estudo a variacdo da inclinacdo vestibulo-lingual
dos incisivos, a regido anterior das arcadas dentarias relaciona-se
com uma “cinta muscular vestibular® ESSENFELDER e VITTI 13
com uma atividade mais intensa do que o nommal. Talvez esta
poderia ser a explicacdo para a constatacdo clinica de uma maior
inclinacao lingual efou apinhamento dos dentes anteriores em
individuos com Classe {ll.

A ma-oclusao Classe ill se caracteriza pela relagio distal dos
primeiros  molares superiores com 0s inferiores, causada
principaimente pela desarmonia esquelética no sentido antero-
posterior dos maxilares - retrusdo maxilar e/ou protusao mandibular.

individuos  portadores  desta  patologia, necessitam
desempenhar as funcbes basicas da cavidade bucal de maneira
semethante aqueles possuidores de equilibrio facial. Importante
ghservar que a faiza etaria do grupo em estudo foi de 14 e 15 anos.
Portanto, ainda que apresentem algum crescimento facial, as
atividades basicas da cavidade bucal destes individuos vém se
aperfeicoando desde ¢ nascimento & no decorrer de fodos esses
anos, sem que tenha havido uma completa adaptacac da
musculatura as condicbes topograficas impostas pelas bases Osseas
que a suportam. Essas observagbes parecem, a principio,
contradizer a grande capacidade de adaptacao da musculatura
estriada verificada em outras areas de estudos, principalmente na
preparacdo de atletas. Qcorre que nesses casos, 0os melhores
resultados sa@c obtidos quando ha uma perfeita harmonia entre as
bases Osseas e a musculatura envolvida, representada por biotipo
favoravel a atividade muscular exercida.

Da mesma forma que as bases dsseas, 0 contorno anterior
das arcadas dentarias parece -funcionar como um anteparo a
musculatura labial, impedindo que a mesma apresente um padrao
de contracdo normal. Também a lingua deve desempenhar um
papel importante nesta questdo, merecendo um estudc em
particutar. Talvez esses sejam, entre outros, os motivos da
existéncia de um equilibrio critico do contorno anterior das arcadas
dentarias e dos pontos de contato dos dentes anteriores, equilibrio
esse. dificil de ser obtido e mantido pelo tratamento ortodéntico.
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A observacio individual que os orbiculares da boca
apresentaram em dezoito de um iotal de dezenove movimentos
estudados, um padrdo de comportamento diferente da posicao de
repouso, os individuos com Classe Il apresentaram também
gtividade mais intensa que o grupo controle ESSENFELDER &
VITTH 13, nas quatro regides examinadas, em quinze dos dezenove
movimentos testados. Quanto aos demais, verificou-se que: na
degluticao, da mesma forma que para o grupo portadores de oclusio
normal, ESSENFELDER & VITT! 13, ndo houve atividade elétrica
significativa. isto representou, dentro de uma visdo clinica da
questao que, na degiuticdo, a fungdo muscular peribucal em
individuos com Classe il € normal. Isto ndo impede que
gvenfualmente, portadores de Classe il n8o possam apresentar
disfuncao especifica desta musculatura, em especial, se forem
portadores de "degluticao atipica”. Assim sendo ndo seria demais
lembrar também que, na selecdo desta amostra, excluiram-se os
individuos portadores em alguma época de "habitos”. Conciuiu-se
gue, por conseguinte, que, para estes individuos a desarmonia
esquelética antero-posterior caracteristica da Classe 1ll, por si s6,
ndo & o fator etioldgico desencadeante da disfuncio da musculatura
peribucal em pacientes com Classe il e "degluticdo atipica".

Analisando da mesma forma 0s trés outros movimenios, beijar,
projecdo dos labios e compressao reciproca dos labios verificou-se
gque 08 mesmos apresentaram comportamento totalmente oposto a
degluticdo. Isto &, foram agueles que evidenciaram as maiores
médias de atividades nas quatro regides examinadas.

Observou-se também que, para as quatlro regides estudadas,
as médias para cada uma delas mantiveram-se com valores muito
nroximos entre si, altamenie diferentes da posicéo de repouso e,
principaimente, proximas das medias para estes mesmos
movimentos para o grupo de oclusdo normal, ESSENFELDER &
VITTI 3. Este padrdo de comportamento, caracteriza estes
movimentos como 08 mais representatives dos orbiculares da boca
em individuos com Classe lll. Como conseqiiéncia seria valido
sugerir, com a finalidade de diminuir o numerc de tesies em
trabalhos futuros, desde que envolvam a Classe lil, que se
escothesse um dos trés movimentos ora em discussao.
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Este comportamento similar talvez pudesse ser explicado pela
nao interferéncia na execucao do movimenic do contorno anterior
das arcadas dentarias em ambos 0s grupos, ainda que o de Classe
il apresente desarmonia anterior de suas bases dsseas.

Na analise conjunta dos resultados dos movimentos, soprar
com as bochechas flacidas, soprar com as bochechas distendidas,
succao livre e succao através de um canudo, constatou-se um
comportamento semelhante enfre si, para as quatro regides
examinadas. Apresentaram ifambém, médias significativamente
diferenies da posicao de repouso e nitidamente maiores que o grupo
de oclusdo normal, ESSENFELDER & VITT! 13. A reducio de festes
para este grupo de guatro movimentos, também, seria aconselhavel.
Da mesma forma n&c haveria mais a necessidade de testar em
individuos com Classe Il a emissao de todos os fonemas estudados
neste trabalho, bastando, 1ao0 somente, a escoltha de um ou dois
deles. Pelo exposto, verificou-se que 0 numero de testes poderia
ser reduzido para doze. A variavel "succio através de um canudo”
apresentou médias significativamente mais altas nas quatro regides
examinadas, para o grupo de Classe lli em relacao ao de ociuséo
normal, ESSENFELDER & VITTI 13. Neste caso, acredita-se que a
desarmonia esquelética da Classe il dificulte o aprisionamento do
canudo pelos labios, exigindo maior esforgo dos individuos com esta
ma-ocluséo.

Também para ¢ movimenio de assoviar a desarmonia
dentoesquelética da Classe Il pareceu influenciar na atividade dos
musculos em estudo.

Esta seria a explicacdo para a existéncia de uma maior
contracdo na regido medial do grupo examinado. Interessante
observar que, na Classe i, as regibes medial e laterak
apresentaram comportamento semelhante entre si. Para o grupo
conirole, a atividade elétrica nas reqides lateral superior e inferior foi
menos intensa que nas regides mediais. isto demonstrou que a ma-
oclusdo de Classe Wl impede que o individuo reproduza este
movimenio da mesma maneira que ¢ grupo controle,
ESSENFELDER & WVITTI 13 exigindo uma participacdo mais
homogénea de toda a musculatura peribucal.
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O movimento de abertura méxima da boca caracteriza muito
bem © grupo estudado. Enquanto que, para o grupo de Classe il
verticou-se uma alividade eiétrica significativamente diferente da
posicao de repouso, na regido medial superior do orbicular da boca,
& grupo controle apresentou atividade nula, ESSENFELDER & VITT!
13. Isto sugeriu que, também, aqui a desarmonia Gssea exige uma
participacao mais intensa da musculatura em questo, quando da
realizacao deste movimento.

O estudo do movimento de assoviar, demonstrou gue ha uma
maior contragéo dos orbiculares da boca nos individuos com Classe
il @ que poderiam ser classificados de "suave", para a regido lateral
superior e inferior € "suave para moderada”, para a regidao medial
superior e inferior. ESSENFELDER & VITTI 13 encontraram uma
atividade significativamente menos intensa para 0s individuos com
oclusdo normal, com uma distribuicdo dos graus de intensidadem
para estas mesmas quatro regides, mais heterogénea.

A compressdo dos iabios contra os dentes exigiu maior
intensidade da contragdo da musculatura em estudo para ¢ grupo de
Classe Il em relacaoe a oclusdo normal, ESSENFELDER & VITTH 13.

ESSENFELDER & VITTI 13 observaram uma atividade
classificada de infima para nula para todas as regides examinadas
ao testarem eletromiograficamente os masculos orbiculares da boca
através do movimento de afastamento das comissuras labiais. O
grupo Classe Ill apresentou um padréo de atividade mais intenso,
classificado de suave para moderado € com uma distribuicdo mais
heterogénea.

No grupe de Classe I, o estudo da varavel "sorrir
espontaneamente” apresentou resultados discrepantes enire as
regides estudadas. Da mesma forma ESSENFELDER & VITTI 13
encontraram comportamento semelhante, ainda que de intensidade
menor para o grupo de oclusdo normal. Acredita-se que este
resultado esteja relacionado com a dificuldade dos individuos
executarem o movimento em estudo de maneira totalimente
"espontadnea”.
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A mastigacdo, sendo uma das fungdes mais imporiantes da
cavidade bucal, merece estudo e algumas consideracdes especiais.
Os individuos com Class ill apresentaram como caracteristica de
sua musculatura, uma atividade como suave para moderada no
orbicutar superior da boca e moderada para forte no orbicular
inferior. ESSENFELDER & VITTI 13 j& tinham observado este
mesmo padrao de comportamento, apenas com intensidade menor.

A participacdo destes mudsculos na mastigacdo senra, tho
somente, para auxiliar no posicionamento do bolo alimentar. Da
mesma forma esta justificativa poderia ser aproveitada para ¢ Grupo
de Classe L.

CADENAT 11 e colaboradores verificaram que a protuséo
mandibular estaria associada a uma "hipertonia do labio superior”,
Procuraram a explicacdo apoiando-se em dois principios:

1%, Anatdmico - O orbicular inferior € composto
por dois feixes musculares, o primeiro
superior, com insercdo cutanea. O segundo,
inferior, com insercao dssea.

2°.  Fisiolégico - Explicado pelo reflexo miostatico
da musculatura. Assim, caso as insercoes
Osseas pudessem de alguma forma serem
modificadas, a "hipertonia” tenderia a
desaparecer.

Se o termo Thiperionia iabial® ufdlizado pelos aulores
anteriormente citados for interpretado como uma atividade mais
intensa que o normal conforme constatou-se no presente estudo,
entdo 0s achados deste trabalho estariam de acordo com 0s autores
ora em discussac.

O estudo eletromiografico associado a cefalometria radiolégica
foi a preocupacdo de BERTRAND-BRANGIER e DARQUE os
quando analisaram um grupo de oito individuos com Classe it
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=ncontraram uma “maxima” correlacdo positiva entre 03 valores
cefalometricos lineares - a medida em milimetros do piano oclusal &
borda incisal do incisivo inferior; a medida deste mesmo plano
oclusal a borda incisal do incisive superior; a medida angular obtida
do encontro do prolongamento do longo eixo do incisivo inferior ao
plano N-B e a atividade elétrica dos musculos orbiculares da boca.

Considerando que nao i a proposia deste trabalho
correlacionar ¢ estudo eletromiografico com medidas cefalomaétricas
da Classe lll, 3 discussé&o com os autores ora considerados se torna
prejudicada.

Como pode ser visto, muitos estudos envolvendo grupos de
individuos com Classe Wl ainda deverdo ser realizados para o©
esclarecimento do comportamento dos musculos orbiculares da
hoca através de inumeras outras abordagens pois o campo de
trabalho mostra-se promissor. Ainda assim, algumas conciusdes
importantes puderam ser obtidas nesse estudo trazendo alguns
esclarecimentos quanto ao comportamento dos orbiculares da boca
em individuos portadores de ma-oclusao de Classe lll, conforme
atesta o capitulo seguinte.
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CAPITULO V - CONCLUSOES




CONCLUSCES

Com base nos resullados obtidos pela andlise estatistica,
conclui-se que:

1 - Os individuos portadores de Classe Il apresentaram de
uma forma geral padrao de contracéo dos musculos orbiculares da
boca mais infenso que os individuos com oclusdo normal. Por
conseguinte, todos os resultados dos movimentos estudados devem
ser considerados como padrao para individuos com ma-ociusdo de
Classe Il

2 - Os individuos com Classe il apresentaram contracao mais
acentuada do orbicular superior em relagdo ao inferior na maioria
dos movimentos estudados.

3 - Os individuos com Classe lll apresentaram contracdo do
arbicular superior em sua regido medial quando da realizagdo do
movimento de abertura da boca quando comparados com 0 grupo
portador de oclusdo normal.

4 - O orbicular superior apresentou contracbes com 0 mesmo
grau de intensidade nos movimentos de "beijar", "compresséo
reciproca dos labios”, e "projecdo dos labios” nos individuos com
Classe Il e oclusdo normal. Dessa maneira aconselha-se doravante,
a utilizacdo, em outros trabalhos com individuos de Classe lil, de
somente um dos trés movimentos em questao.

5 . Nos individuos com Classe I, para um mesmo movimento
estudado, as regides medial superior e inferior do orbicular da boca
apresentaram atividade elétrica com graus de intensidade
semelhante entre si. As regides laterais também apresentaram esse
padrao de comporiamento.
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8 - Os orbiculares da boca dos portaderes de Classe
apresentaram atividade syave tendendo a moderada, enquanto os
portadores de oclusao normal, manifestaram uma atividade infima,
tendendo para nula nos seguintes movimentos. soprar com as
bochechas flacidas, soprar com as bochechas distendidas, succéo
fivre, sucgdo através de um canudo, afastamento das comissuras
labiais, emissao do fonema "vé" e mastigacao.

7 - Para individuos com Classe i, pelos mesmos motives
justificados no item anterior, seria suficiente em frabalhos futuros,
examinar somente alguns dos seguintes movimenios: emissao do

fOﬂEma ”bé“, "GITIE”, “pé”, ”efe”, ou “Vé".
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CAPITULO VI - RESUMO




RESUMO

Foram estudados eletromiograficamente o comportamento dos
musculos orbiculares superiores e inferiores da boca em um grupo
de dezenove individuos portadeores de Classe lll, numa faixa etaria
de 14 e 15 anos.

Para 0 exame eletromiografico foram utilizados eletrodos de
superficie, procedendo-se o referido exame sobre as regides lateral
superior & inferior @ medial superior e inferior.

Solicitou-se a cada individuo examinado que executasse uma
serie de dezenove movimentos com a boca; procedeu-se outrossim
ao referido exame nestas mesmas regides, enquanto os pacientes
mantinham seus labios em repouso.

Aplicou-se a seguir o tratamento estatistico aos dados
coletados, obtendo-se determinados resuitados, os guais, apds as
devidas discussdes, conduziram as seguintes conclusoes: individuos
com Classe NI apresentam atividade mais significativa dos
orbiculares da boca que aqueles com ocluséo normal. O orbicular
inferior da boca possui padrdo de contracao mais acentuado que ©
superior. No movimento de abrir totalmente a boca, os portadores de
Classe Il apresentam atividade elélrica significativa na regido medial
superior. Os movimentos beijar, compressao reciproca dos labios e
projecdo dos labios, sdo os mais representativos para os individuos
nara Classe lil.
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CAPITULO VIl - SUMMARY




SUMMARY

The especific reference gives evidence of the fact that even
nowadays, in spite of the improvement of Orthodontics, there are stiff
many gaps about the study of the perioral muscular function. Aiming
to offer a contribuition towards clearing up the matter at issue, the
Author have accomplished an eletromygraphical analysis of the
superior and the inferior orbicularis ofis muscles upon youngsters
with Class il malocclusion. Thus, they have been able to discover
several major aspects and henceforth typical to the function of the
muscies ad issue.
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