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THIRODUCKO

O valor de um diagndstico completo das anomalias
dento-faciais & notdric e irrecusével. Mas para atingir as fina
lidedes totais deste diagnostico, o ortodontista deve enalisar’

separadamente e em conjunto, trés estruturas fundamentais do !
compilexo crénio~facia1 8 sabher: o esgueleto uranlo-fa01a1 08
brgics dentais e os tecidos moles peribucais.

L verificagBo des condigles do esqueleto cranio-
facial deveré ser efetusda com o suxilic da Cefalometria Radic-
10gice em Telerradiografia de perfil, Em meio a um conjunto de!
mais de cincoenta Andlices Cefalometricas propostas, escolheria
moe & mais indicada &s rossag neceﬂsidadés, complenentando egte
estudo através da verificacsc do estagio e da tendéncia de cres
cimento facial, Do mesmo modo, com of medelos das arcadas denpé
rias em gessgo, iremos realizar a analise dag condicdes e Jispom
sicder individuals e do interrelacionamento existente entre os
brgios dentais. ' |

Wa escolha e utilizagBo dog elementos de diagnﬁg
tico de que ora dispomos para a verificaggo das alteracles fun-
cionais da oclusfio, azonde poderismes enguadrar = anflise funcio
nal dos becidos moles peribucelis? Quer-nos parscer gue telerra-
diografias, modelos em gasso e fotografias, n8o sdo elementos 7
indicados para a enflise da deglutigBo ou da fungfo da musculae-
tura peribucsal. '

£ evidente, também, que uma endlise feita relo ¢
xome clinico dos 1lébios do paciente, - prética ssta tdo larga -
mente utilizada -, classificando~os subjetivamente, como " hipg
#8nicos, normais ou hipertdnicos ", ou ¥ abusntes ou nfo stucne
tes ", demonstra falts de conhecimento dos conceitos bésicas da
funcéo muscular normal, descoansiderande, por cutre lado, a exis
+ancia ou ndo de algums diferengs significstiva em térmos de !

d*aa:c ibice, de prﬁgzos@:co$ ne planoe de trafazmento ¢, prin-
cipalnente, com raferéncia 2 esta~ilidade dos rssultados preten
didos. |

Aloguns dosz frazcassos eridés en noss treta -

- o 5 bl e b L .
mentos ortodonticos nae egharian relecig
nados com o desconhes
niEeenss que o OlthOTDLSUE ciimd

do para avalisr s guestfo, como

. . o - oy e e ar n o g P 3 [P
de wlruns pesguisaderes en presntisr esba locuna Jo disgn

“dos diverpos tipes de mol-oclusio,
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Assim & que, j& em 1873, @Gﬁﬁﬂﬁﬁ, abravés de ohe

servagoes clinicas, sslientave a importineia dog 1fbios o da !

lTingua, comno os doma fatdres mals responsfveis pelo posicions -
menbo dog denbes incisivos,

ROGERS ( 1918 )°C, BRODTE ( 1938 )° o mRIE

{ 1942 )5 como jé& o fizers WALLACE ( 1903 ) 5;, afirunaran da e

= s . . oa
neia de um equillibrio entre as f8rcas exercidas pela 1in -

fuuin

s a r . ;oo .
Zua no sentido llnguewvesEWEular ¢ pelos lablog no gentido in -

:._.d.

imi

e

Vers0 e que & alteracBo deste equilibrio por um auvmento ou
nuicio das forcas em um dos dois senbidos provocaria a muda uga‘
da posigioe dos dentes ineisivos,

Ea um trabalhoe realizado em 1924, FRIEL l;? ¢ O
cluin: " Nfo ha equilibrio entre aocs fdrcas produsidas pela 1i§
gua e pelos 1ébios contra os dentes ", Os resultados da DESgUl~
sa deste autor ndo foram velorizados pelos pesquilsadores, bendo
en vista a ubilizaclio de um método considerado falho,

Apds o pioneirismo pragnitico de FRIFL il, coube

a WINDERS ( 1956 ) a8 primeirae descobertas relativas ap com
portanento dos tecidos moles y*rLuucuim, atraves do smprezo delt
conversores de pressfo para a deberminacio da forga exercida
por estes teclidos contra a superficie vestibular e lingual dos?
dentes. Dentre a8 cochusaﬂs apresentadas pelo auvbtor sm 1958 41
, destaca-ge a inexisténcie de conbragio da musculatura labial?
durante a deﬂlutlgaog o gue venm evidenciar a falta de equntl -
brio labio-lingual defendida pO“ outros aubores

KYDD { 1957 ) 5 verificou a intensidade maxina
das fOrcas geradas pelos tecidos moles peribucais, concluindo !
que @8 fdrgas exercidas no sentido linguo-vestibular eram duas’
vizes palores do gue no sentide oposto. _ .

' Begundo GRABER ( 1958 ) l@, deveria ser dads !
maior atencdo 4 pressfo constante exercida pela posicdo des te-
cidos moles, representados estes, pelas suas massas, sendo egte

fator determinante no posicionamento dos dentes. Salientou !
*amhém, a necessidade da verificacio szmul%anea das quamtld&deg

de forcss posturais e funcionals.

Com a finalidade de verificar a precisio do méﬁgm
R O, PROFEIT et 81ii em ( 1084 ) °°

do proposto por WINDERS
ntam em uma de suas conclusdes que: A avaliagso da fungao’
nugscular normal, reslizada atraves de congversores de pressdo s

pode aprestar problemas de inter“retagﬁo ",
TN 8 TORG . 3_2 o 1 R
GOULD & PTCror (1954 ) » {1068 ) 3, wbili -



Q3.
lizando conversores de presago, ommpararam o comporlamnento apre
sentado pelos tecidos moles peribucais em individuos com ocluy -
sHo normsl, classe IT div, 1, Classe IT div, 2, & Clagass IIT,
Mao encontraran diferenca significativa entre os grupos examings
dog, com excegdo de alguns casos iselados. Constatarem, também,

a incidéneia de grande variasbilidade de pressoes em cads  indie
viduo de um mesmo Erupo. ’

O estebelecimento de um Indice para a avalisgdo
do acomedamento muscular ( I,M,és ) foi proposto por JACORS R

N 1 s . ,
BRODIE ( 1968 ) ?, com & finalidede de vealiszser uma perfeita a

4

nazlise das forgas exercidas pelos misculos peribucais sobre a
s&perficie vestibular dog dentes, banbo: para o estado de repou~
so como para 0 estado de conbracdo muscular, 0 método de avalia
¢80 exige o emprego de conversores de Pressso.

Ag mesmas dificuldades sncontradas por PROFFID?
et alil 28 e por GOULD E PICTON 12515, foram observedas por !
LEAR et alii ( 1965 ) 19, Neste trabalho foi acalisado o método
de verificacggo das pressbes geradas pelogs labics contra os denw
tes, por melo de converscorss de pressdo colocados sobre a super
ficie vestibular dos dentes. Com base nas conclusdes deste estu
G, podenos afirmar que, gegundo o nétodo utilizado, intmerog !
fatores podem alterar os resultados dos experimentos,

Todos os autores por nds citados, chegaran By !
suas conclusdes abravés de expeyimentag%es tipicas de lahorahde-
rio. Nesbas pesgulsas, procuraram obler ume amostra dos movimen
tos dop misculos peribucals gue foese repregentativae da ativida
de difdria dos individuos. '

Propondo=se a verificar a validade desbes estu -
dos, LEAR & MOORREES ( 1969 ) 20, eatudaran as £orgas buco-line
guals aplicadas contra os dentes em sebe estudsntes, durante um
periodo de 24 horas seguidas. Considerando a regifo dos PrE~m0—
lares concluiram que, na maioris dos casgos, as forgas linguais?
exercen maior inbensidade do que as forcas vestibulares.

2osEN ( 1972 )27, analisando grupos de indivi -
duocs portadores de oclusdo normel, de tipos de mal-oclusio tra-
tadas e ndo trabtadas, demonstrou o gque segues No periodo de 8
g 14 anos nio hd um sumento significativo das forgas exercidas’
pelos 1lébios contra dos dentes, Precisou, oubrossim, a inexis -
téneis de difervenciagéo entrs os grupos nic tratados e os indi-
viduog tratados orfodonticamente, bem como o fato de gque as for
cas ewxercidas pela lingua aumentam de intensigade com o decor -
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rer da idade; e de que hA fertes evidéneias que SUEBTeEn a miﬁiw
ma acdo da lingua na posicfo angular final dos incisivos quando
sabes abingen sus erupcdo final.

Nas conclusces de alguns trabsllios anteriormente
degcritos, notan-ae divergéneias que impossibilitam & dotermina
pfo do valor real do comporbamento da musculabura peribucal no
diazndstico dos tipos de mal-oclusdo . Nezsas impressdc & que a8
tas falhas subsistem devido & utilizacio, na meioria dos traba-

N J‘ . B £~ . o
lhos, do metodo de conversores de pressad, © gqual nao parsce 7

ser ¢ nals indlcado. ‘

YEISTETY et alii ( 196% ) °°, evidenciaran aspec
tog dmportantes e a nosso ver, fundamentais, para o estudo do !
comportamento da musculatura peribucal. Apds verificarem que a~

penas cguatro gramas sdo suflclentes para provocar a movimenta -

33

S0 de um Srz8o dental, eles coneluirsm:
P 4 .

19, % Az forgas exercidas pelos tecidos moles contral
zs coroas dos dentes sio suficleuntes para proave -
car movimentacles dentérias da mesma zaneira que!
os aparslhos ortoddnticos *, .

e
H

& I v u
20, * Jada orgao dental pode ter mals de uma posicio
* 4. + 5 .
de equilibrio no arco dertario .

30, " Forcas difervenciais, ainda que d2 pequena magnl
tude, se aplicadas durante um periodo considerd -
vel, podem provocar ilmportantes alteracoes na po-
sicho dos dentes *,

Em 1963 ROSEMELUM ~©, com o auxilio da Cinefluox

radiografia, concluiu que a presenca de atividade da musculatu-
pa faeial ndo & necessarviamente indicadora de deglubigdo anor -
male _

Com o mesmo método de  experimentagio de
ROSENELUN O, CLEATL ( 1965 ) © determinou o padefo de degluti-
80 normal, ou seja: ' Clinicamente, considsra-ge uma deglubti -
A

Ly

o normal guando os dentes dos paclientes permanscenm en aclusds

@

. L4 . o
, 08 1Zbiog em repouso e a lingua confinads na cavidade bucsal ,
gen exsroer g*&nde pressao contra as suas paredes W,

Erece-nos gqueae pouca 1Wp0“"aQCla tem sido dada f

pelos pesquisaécres de nossa especialidade ao trabalho apresen-—

:4 - ~ "’)‘I'}” © .
tado por MOYERS ( 1949 ) @ , @ qua, em nogsa opinido, coretitul

ge en pesquicss ploneira devido 50 método empregade €, do mesmo!

ﬁbﬁ fondamental para o

T

modo gue o trabalbo de WELNTEIN et alii

estudo 4o comportamente da musculafture facizl, Yervindo-ze ~ da
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# ey 2]”2” . - ) .
sletroniogralia, MOYERS comparcu a abividade dps mhsculos F
masseber, ?fmpﬁfﬂla pterigoidec rmedial o lateral, suprahioldeos

ig, de vérios erupos de individuos portadorss de tipos?
distintos de rpale-oclusBo, conpsrsendo-os com imdividucg-pogwaiQQ
res ds oclusde noymal, Suas conclusdes mais importantes sfo:
v . 4 a ' . s
1. O grupe de individuos que possulan tipos de mel-cclunfe done

thrias, vecuperou 2 sua funcdo mugculsr normal 2pes o Trabanen-

L

to ortoddntico. 2. Neo grupo classificado pPWQ autor, COno Agre-

1z formado por individuos com rebtrusfo mandibuler e antorover -
sin nmaxiler, ndo se observaram alteraq%eg significetivas na fun
¢Ho dos xzisculos mastigadores apds o tratamento ortoddntico, !
2, G herceiro grupo de individuos nfo pqssuia slieracdes na fun
gao nugeular, Depols ds teraﬁia'grtadgntica? o autor veriliccou?
a vcorrencia de profundas albteragdes na funcio dos mhisculos K,
winados e Justificou: " a terapla utilizada provocou um dasloca
merto da mandibula pera a frente, com & finalidade de se obber?
um perfeito relacilonamsate oslusal M, En certos tipos de wel-o-
clugao, A reﬁtanrag&o da atividade mugcular normal depende da !

terapia aplicada,

o
@0
i_...l

C‘:

%)

ne

s 3 "
metodo empregado - a slebromicgrafli

e

usces acima citadas atestam por si sd, a
validads e & imporbéncia do
a - na andlise do comportamento deg mlsculos facials.

Podsrian ser apresentados alguns outros traba -
1hog sobre of musculos mastigadores. Salientamos cutrossim, & !
necegsidade da verificzacfo do comportansnto dos nigcalos da mie
mica e exm parbticular dos musculos orbicularis oris supericr e

infericr, como abaixe se demonstra. _
- TULIEY { 1953 ) §53 wbilizou elétrodos de agulhs
, em 4C individuos nfo tratados ortodonticamente e sem conside—
e o pelacionanento oclusal de seuzs denbtes, para o exame ele -
Tonl G;ﬂdJLcn dos misculos bucinador, masseter, milonioideo &
orbicularis oris superior e inferdcr, com a finalidade de veri-
ficar & sbividads dos referidos mhzculos nu meobigegfo, na de -
o da saliva, e na deglutiggo de 1iquido. Suas corclmﬂaeu
deven ger cuidadosamente analisadas, pois o autor ndo submste '
seus resultados a uma andlise estatistica. Afirms porém, que oS
individuos possuidores de degluticio do tipo normal naa apresen
tan nenhuma atividade dos misculos orbicularis oris superion 'e.
inferior e bucinador. Ao Dasso que o8 posauido ez de deglutigdo
atipica apresentam grande atividade dos masculos da mimigag
Adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria !

coupreendida entre 10 e 14 anos, ciuco das quals pertadoras de
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colusto normal e as demsls com mal-oclusic em Clagse TI div. 1,
foran examinadas eletromiograficamente por SCHLOSSEERG ( 1956 )

=y

[ 3 . .
Z . Blétrodos de superficie foram sapregados no exame dos niscu

los orbicularis oris e mentalis, Foi solicitada as pacientes &
smissfo de ume série de vocibulos para & cbbencio dos registros
slaetromiogn Aficos. Apesar dog dedos desta andlise nflo terem aie
do, submetidos a uma snhlise estatintica, o, autor estabelaceu di
fﬂrﬂﬂq¢g nos sletronlogramas d@ grupo de oclusio normal para o
oUtre grupo estudado. .
m 1960, RIEBERG

te 29 criancgas com idade de 8 a 11 ancs, sscolhidas o 50880, E

26 . . ,
examinou elebremiograficamen

PR § o J- . by by - Ly C -

fetuou, tamben, telerradiograiias de perfil onde confecclonou !
os cefalogramas, Comparou of registros eletromiograficos com as
diversas medidses obtldas des cefalogramas, concluindo que o8 pa

LR

cisntes portadores de valores multo altos ou muito baixos do an
galo Formado pela interseccdo do prolongamento do longo esixo da
imsgen do incisivo central inferior e o planc mandibular (TMPA)
, apresentavam uma atividade mais acentuada do lébio inferior,!

Tncontrou nos individuos possuldorss de 1ébio superdor mais lon

. . 2 ’ T
2o, waior atividade do misculo orbiculsris oris uupﬂrlor Hao
varificou correlagao alguma enbtre o comprimento dos 1l8bios ¢ a

inclinagdo dos ineisivos, mas classificou a degluticio em +tres

tipos, desbacando como normal squela em que o pacientc exi-

. ra
- e 5 a ~ . [ . - -y
e umna atividads mwmarcante  dog’ museulos unsssater & limitsds!
X L ] P . . a :
" T et 2
dog munenles orbicularis oris,

Individuos com o habito de "chupar o dedo', tem'

sido um problems de dificil solucio para a especialidade. Com o
inhiaito de examinsr as pOSleGlS alteracdes no padrac de com por
tamento de certos masculos da face destes pacientes, BARIL e Mo
YIRS C1960}5? verificaram uma série de alteragles -~ e dentre esg
tas, & gque mals nog interessa & a relativa mos musculos orbicu~
laris oris; utilizande elétrodos de &uperf clie para a verifica-
cEo da abtividade elétrica dos musculos, enguanto og pacientes !
mantinhan a mandibula em repousc, durante o ato de deglubir 5
de mastigar e de "chupar o dedo", da mesma manelirs COmO esta-
vam habituados a fazer. 0s autores ndo realizaram andlises ele-
troniograficas da amostra-controle ou seja, individuos com oclu
s80 considerada normal. : ‘

DE BIASE & COLANGELO { 19c4 ) 9, Tizeram simples
obse crvacbes da andlise eletromiografica em individuos, utilisan
do eldtrodos de superficie nos mhsculos orbicularis oris superi
or e inferior. Concluiram que paras o movimento de Lechar a boca

. .

s 3 mA diminuicio da atividade lctrlca doa mosenlos orbiculsa
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rig oris supericor e inferior, :
JACOB et alii ( 1971 )™, realizavan a andlise !
gletromiogrifica em individuos com oclusdo normal e em individu
os com tipos de mel-cclusdo associados & interposicBo dental da
1ingua, Os wisgculos examinadoz foram o8 orbicularis oris e men-
talia, Blétrodos de agulha foram empregedos pars a verificacso!
de atividade, enguanto o paciente manbtinha a mandibula em repou
g0, ben como duranbe a degluticiio, Us exames dos individuos naf
faixa etiria de 17 a 20 anos, num tobtal de vinte para cada QIR
po, foraun snalisados levendo em congidersgfdo a sua amplitude, !
duragdo e freguéncism. Quanto aos migculos orbicularis orig, os
anbores chegaranm as seguintes conclusdes: a presenca de Sigﬁif&
cativa diferenca na atividade quanto a éﬁplitude e freguéncia !
entre o8 grupos examinados; a assimebria bilatersl para o grupo
de oclusfdo normsl e a gimetris com relacdo ao oubro grupo,
Asgociando os conversores de pressac e a eletro-
miografia TURKER E PARRTS em 1970 o

o ’ & X . . .
cular e a presgzo gerada pelos musculos orblcularis oris guperdi

snalisaram g atividade mus

or e inferior em 18 individuos com boa diccfo. O movimento soll
citado foi a eminsSo dos fonemas p8 e b8, Por se trabar de tra-,
balho com finalidade outra que nio & ortodontia, as conclusles,
em sua maloria, ndo sBo de nosso intevesse, Selientamos poréa ,
que o8 auvbores ndo observavam diferencgas estatisticamente signi
ficantes quanto 3 abividade dos misculos para a emissto dos dois

u

ToOnenas, Obgervaram, também, grande variscio entre 08 partici
pantes da snogtragen,

CADENAT et alii ( 1971 )7 realizarvam a anflise e
letromiografica dos miweulos orbicularis oris superior e inferi
or em dols grupos de individucs portadores de diferentes tipos!

de mal-oclusio, nfo encontrandc diferenca significativa entre !

og dels ErUpo. Suas oconclusdes basearam-ge em simples observa-
cdes clinicas, ' “
TSLEY E BASMATIAN ( 1973 )'°, verificeram a ati
vidade dos masculos orbiculeris oris em misicos, utilizando eld
frodos de superflicie para & realizacio da andlise eletromiogré~
fica, durasnie a execucho de zlguns movimentos, Oito individuos®
participaran do experimento, Ho abto de soprar suavemente, encon
Cfpavam ura atividade do orbicularis orig inferior considerada !
gsuave; ao passo que, para o abto de goprar fortemente, O mﬁsculo
orblcularis oris superior demonstrou atividade forte e o inferl
or uma atividade classificada como muito forte. Os resuitados !
verificados para o alo de afsstar as comissuras labiais foram °

acsmelhantes aos do movimenbo anterior.
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M{“\
Wk

T N PN T 3 P . " PR oo
Toram asbuadades oz mb* ulos orbilcularis oris gl

}_n

wior e L 110? em 19 lpdividuos brancos de anbos 08 gexos,

a 1% grox, aluros do Ginagio FPotg -

cidos em ermciaaba e protadores de o -

o - T T
pdla ansmnese e exeme olinico selacio

g M . 3 . ot v g N e 3
ssuiarm a oclusfo de seus dentes com !

-y

% A R[0T T ?:: o
as proposbtas ANGLE am 1907

.

& ' - .
Trambemn un uom_reiaozonamgﬂta dos planos

B ! Ll
de geus dentes guando em oclugaoc; foram
~ »\(w ) 1::;' e, el /-»'\x ¥ v iy g g
consideragao, na selegao da amostra a nd ou &

. .NA o e S — g . yal L - =]
svigtencia de restauragces satistatdrias em seus dentes

At 2T e e P e BT AN, o
gencln de esnomalian de Torma, ta&aahﬁﬁ GURErD & LOBLeR

Ao ¥ oy oy e t L oy P
do foto de ssbarem com todos o peug dentes permansnte

i 14 'l . & . o . b S ia
sua srupcac g8 efetuada, & gxcegno dog Tercelros molares

2

o pacientes geleclonados nao

gquar epoca, d

y e U Hibitos " e nunca ge haviam submebtido a traba
S

1, 1‘.\_ - I o " [ - %y - = o £ Jr—
mentho ortodontico de qualquer natureza. U8 pasclentesd aprezeniie

van, tambén, boa harmonia facial, Cada un destes pacientes o -
]

{3

. . 1 ..i. by tyen, A o ; o 3 o,
on una Tlchae clinica conlorme o modslo ’C}%Yﬁui’lﬁ e

seguinte,
AMravés da Cefalometris Radioldgica, como método
tcagho da relagio Antero-posterior de maxila e da mﬂhal
bula em telerradiogrefia em norms lateral, foi porsivel deternpi
nar pura cada paciente o valor do Sngulo ANR, REILEL ( 1957 )2§
( firzule formado pele sncontro das linhes tragadas desde o pon-
to A, TOURS ( 1goe ) Y

ao mesmo ponto N ) consddersnde-se como normal quarndo dentro !
1

ao ponto N e desde o ponte B, DOVIE

limites de + 3,%° e + 1,09 inclusive, conforme wostra g Ta-
Impressoes em alginato foram tomadas das arcadas

dertarias, bem como mordida en céra para o registro da posigio!

el

de colusio usual do paciente. Modeleoz em messo foram obtidog !

dog impresstes tomadas e srbiculados de scords com a wordida em
. i o + . . £

cera pars o observagio mels criterioss das sepuintes cavacteris

)
Bt o
frocas:
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1, Relsgao Molwrs relaczo bllateral de oclusBo nopmal !

de ANGIES,
2. Eobremordidas de 10 a 40%, inclusi L7e, segundo '
iy N o~ -
{ 195g 177 As wedidas foram tomedas dag televradiceraliins, & o

CTEHD

o
fa“ela T

crdente o cada individuo gxaminado enconbra-ze na

e o

envre o8 incisivog utﬁpﬁ‘"”‘“ﬁo -

eve ger medida desde a super

[
HA
a
(155N

superior snpepfzcz@

L
ores, parslslanente 20 plaw

Jor

. Variagso normal de 2 »
N

O

nom o8 denbes em oolugh
ve," A medida de cada um dos pacientes examinados
foi tonada siravés de velerradiografias ¢ os respechbivos valo -

rag poden ger vigtos na Tahela I,
' 4, Relacio wvesbibulo~lin ngual na regifo posterior das ap

A

o o -
cudas denbirias: suséneis de cruzamento de um ou maig brefos
wha

Has fligures 1, 2,,3 e 4, cobservan~ge fobografias
dosg modelog enm gesso das arcadas dentariss de um dos pacientes!
com &8 caracterigticas acima mencionadas,

5 anflise eletroniografica foi reslizada no De -
partanento de forfologia da Feculdade de Cdontologia de Pirscie
caba da Universidade [Lsbadual de Campinas. O aparelno usado fol
um Eletro omidgrafo Wﬁ“l&, modélo TE-~4, de duplo canal e equipado
com alto falante, painel para leitura direte e maquina fobogri-
fica zceoplada 20 painel para a documentacio dos reglgtros obbi-
dos da lelturs direta. '

A calibracac de robina utilizade para toda a ex-
parinentacio fol de SO0V, e a velocidede de deslocamento do !

feixe de 200nsz/div, A docunontmgao fotografica dos registros !
foi obtida com o auxilio da camara fobtogréfica do aparelho, em
sala escurs e carregadsa com filme Kedak 32 ASA. '

Un fio~terra foi ligado & placa metdlica, que,
unbada com pasta eletrocondutora foli fixsda ao brago direito do
paciente ( equipamento proprlo do eletron*owwafo hIN

£1létrodos de supsrficie do tipo BECKMAN foram u-

tilizados para a CQnL@an dos potenciais elétricos gerados pe -

r's . .
los mhsculos guando em contracdo, Estes oletfecoo, untados com!?
u &
pasta condutora Torawm primeiransnte fixados o8 musculos, na re
#

Eoguipamsato doado pela B AP B 8 P ( proc,s med, 70/511 ) e

1
CLiPa. ( proc. BESL/T0 ),




i " ’ "y - -l -] A-— P T - Pl g | ] "ay - 4 g am = -y
Tabela T, Yalores do angulo ANB, sobremordida e sobressaiencia

. - & . b i T o
doa individucs da anosbra eshudads,

Engulo Sobrenordida obressal
AFR % mm
+1,0 20 .0
43,5 20 2.0
+1,0 15 2,5
+2,0 35 2,0
13,0 10 2,5
+5,0 10 545
255 15 542
72,0 20 5,5
+2,0 %5 3,0
+2,5 40 2,5
+%,0 35 542
+2,0 20 4,0
45,0 20 4,0
+5,0 55 4,0
+1,0 %0 2,0
+5,0 50 250
+2,0 10 %,0
+1,0 15 2q0
-{-2,5 25 245




P -7 JoiprT
rma. frontal,

em oclusao,

norma lateral esquerda.

iores em cclusao,




FIG., 3 - Fotografia em norma lateral direita.

Dentes posteriores em ocluséo.

FIG, 4 -~ Fotografia em norma oclusal.



~ ,9.,_ .
dg labls gsupsrior e

cmizgeura labial,
cate pontbo

supsrior a

na porcio laveral

bio superion
Todon os

tados e viendo a cabe

I

DeTRAnstesse en oy hordlsontal.

a - L >
tlveran-se on UM PONILAD Jue op inpe
demonstrad.s no palnel do elebron

rar os regultados da experigentacho,.

.. o -
Saaftoneia

F L. . . 4
Og musculos orbiculazis orls superior e inferior!?

F - 4
dos 19 voluntarios fovom anailsados guando sm ropouso ¢ duran-

te a realizacio dos seguintes movimenhos: soprar com dg hochee

chas Flic dag, Soprar com an pochechas shendlidas, suecgno 1i-

21
R .
Ao sbtravés de um canndo da pequeno lwmdmivo? dog comy

YIrE, Suog

-

nente usedos para a ingesiio de refrigerant

. o £ ‘.’.
Jjar, CoOmpressic reciproca dos labios, com
T

. P e
g, afagtanentc dag comissu

ma de xmascar o deglubicfo da saliva,
Todos op novimentos foram prevismente

imitando o obgerveder, Cada wovimeante fol repetido
o~ o~ s e A S 3 :
bres verss DArs 858 asseguarar a constuncia dos achados,
. . Fl
Os dados foram coletados de acordo com o matodo !
It
( 1974 ) 7, atrivuindo-ge~lhes og

-
e
* L L~ - . . _é' o
Cgraus da incensidade: atividade pula, ¥ - "; atividade infi-

saguinteg !

r'-.

mg U= Yoo omghividade guave, o4 Wy atividade moderads, M o4 M
; atividade forbe, U 444 ¥ atividade oulto forve, " 4epe Y,
Boten meswss dados foram documzntadoes enm uma ficha individusl,

21 wiatbo

iy

culo wodels pode




. ot et - . o S e P
Ve regintros eretromlogralices para estado de
&
g % S R S S i . A
repougo dog musculos orbicularls oris e para a série com

i’j

dos movimentos sxecubedos por wm dos pacisntes encontrar

na figurs 9 & b,

F e
i e h AP 4.5 A2
Motadn Fabatliat

. i, ey b o
riormente descritva o -

gm%amm&n.zaﬁl&«

pial associsda a cada movinents bucal determing

da citvedal
abividade,

Asgin, formaran-se 76 ( sebenta ¢ seis ) amos
tras de 19 ( dezenove ) pedicdes, num tobal de 1,444 ( mii
quatrocentos e guarenta e quatro ) resuliados, ji que as medl
das foram tomedas em guabro posicdes labiais, ¢ aplicsdas &

Vo T
18 DOCE.,.

g:u

19 ( dezenove ) movimentosn

Para que [ogse poss ivel & realizacio de uma a
a dos dados coletados pelo método
dao BABMAJSTIAYW { 1974 )@, atrivuinos especificanente os wvalores
O ( 4810 Yo 1L Cum ), 2 ( dois )y, 3 ( tres ), 4 ( quatro ) e

Fooa & . E -
.n&llse eatatlstica pragnatli

(‘3

5 ( cinco ) sos graus de intensidade: atividade nvle, ativida
£ - P +
de infima, abtividsde susve, 3?1Vld&d@:ﬂ0dﬁfud%, atividade K

forte e abividade multo fowte.
A andlise estabistica foi feita visando os o
guintes resultados:
4 et L . ? e L m i -
~ &) Obtencie da Média Aritmética, da Variancis e do !

Desvio Padréo;

~ b) Obtenciio dos valdres do ™ t " de Student, psra un

> - .
teate bhilateral de diferencas de wmediasn entre cada
movinento counsiderado e o estade de repousoc;

- ¢) Classificaclo de todos o8 movimentos da boca consi
derados o grau de diferenca em relagio so sstado !
de repouso; e & fizmacic do nivel de alanzflcancw
do valor de "t" calculado de acordo com o8 graus !
de liberdade sxistentes;

"

- d) Estabelecimento de um critério ds classific:
orden de 1nporLA cia, dos movimentos da bg ca, inde
pendentenente da posicdc labial eof”3da~“iw



Deterninacio dos Intervalos de

]

1iatbicos de

para cada um

neis dopoertantes, considerand

R
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RESULPADOS

&
Pe acorde com o mebtodo sscolhide para s andli-

iz}
e
1.da

La, cheganos acs segulntes resultados,

. e s )
Obtengdo da médis aritmética, da verifncis e !

-

,
do desvio padric, abravés da aplicacio das formilas convensio~

s

nais, estabslecendo os resultados constantes da Tabela IT. ¥nm

e e

b

seguida obtivemos os valores do " t " de Student, para um Lese
: PR . R .
be bilateral de diferencas de méedias entre cada movimento con-

siderade ¢ o estado de repouso: 08 resuld Qﬁ@u G0 estudo en

questio encontram-se na tabelas ITT,
A clagsificagiio dos movimentog da bﬁc&s emn or-

) X A -
dem de importancie, segundo o grau de diferenca em relagd A

f*

pe)

1
estado de repousce & a fixaglo do nivel de significlneia para ¢
da tabela III, bastous-ncs Tazer um ordenanenio
dos movimentos da boca em orden decrescente guanio a0 valor e
"R U, obtendo assim uma ols ﬁﬁifiﬁﬁg&m de importlncis em rals-
&
1

¢80 2o esbado de vepouso, Dol surgiren ss tabelas IV, V, VI e

VIT, nag guais se achs ﬁstabnmee“da a referids classificagio ,
& > * ] P . -
a nivel de significancia da diferenca da média do wovimento !
L %

considerads, em relagic & média do esbado de repouso

w

" 4 4 ) g . a
Un nivel de significancia de<X<0,01 quer dizer

que a probabilidade de qus as

&

g
1620

I‘»"é

‘_

85 gejam iguals & menor do !

+

gue 1%, ou seja, que a probablilidade de que haja diferencs en—
. # .

tre o estado dg repouss ¢ o aovimenbo consliderado & superior a

9o, O nhmero de graus de liberdads para o estabslecimenio dos

o
nivels de significancia & dado poT Ny dg 2, 0 gue, em nos
15 19 + 19 - 2 = 36,

+

sa. peggulss nos &

Considerando-se 05 graus de liberdade, oz nl -

veis de sigrificéneia sfo prontamente obtidos por meic de uma!

tabela de valores de " t M em percenlagen, SPIEGEL { 1961 }53‘
O estabelecimento de um critéric de classifics

cfo em orden de importéncia dos movimentos da bbes, independen

temenbe da pesicfo labial cons

bordado.

iderada fol o sepuinbe passo a -

Tace & possibilidade de serem utilizados qua -

tro elétrodos de uma 5 ver no elefromidgrafc - o que tornaria

mais facll e congruente a2 pesguiss da atividads dQS\mQ““ulﬁw f

orbileularis oris, pols desta maneira seriam feivas guatro ob -

servacOes para uk Unilco movimento e ralizadas em posigles la~
.

hisls dlf renben - buscancs um criterio que nos degse ums or ~



x »

M P . ’
dew de importancia para os movimentos da boca, ir d@gmvd,dtam@n

S Y

e da posicie labial de medigio, Fsts valor médio de T 5 " ao.
) # . .

contra-se na Utabela VIIT, 8 gual ja esta classsificads enm ordem

de imporsancia,

Dando Je“u&ncla determinanos os inbervalos de

e i
e B0% m cada um  dog

s

wy EE - A wh oY
confianga de G9%, 98%, 95%, QO%, 80%,

1

clineo movineanlos wals xmpart&n;;sg chssrvande 'a posicido labial
congiderada,

Clasmsgificados o wmovimentos em ordem de inpore
tencia, tomamos o8 cinco primeircs, visando a liwitaclo 1o ni-

mere de testes, Para sgbes precursnoeg sgtabelecer intervalos I

=

de confianga para a m

oot
#
£

diz, ou sejs, procurancs delimibsr o in
tervalo no qual a médis deve aﬁr*=3@£ar wn nivel de probabill

dade ou de certesa pré-fixado,

*

Aqsim§ quando dizemos que o limite inferior do

frde

rtervalo de confianga de 99% pera a média & de %,4601, & que

linite superion, & de 4,329%, queremcs dizer que temos 99%

<

3o k| -
e certers 4&e§ individuos porbadores de oclusfo normal, & né-

ay

e

dia de uma série qualguer de observagles efetuadss em un mesmno
individuo quamta o wovimento considersde e ne mesma posicso !
labial, estard situada enbre %,4601 e 4,%203,

Pars o caleulo dosg intervalos de QOmfiaﬁQa Us &

&
nos a formuls segulnte:

o e 2 P, S e A #
padrss da smostra, * X " e 8 sus us dlh'&flhmﬁblﬂag " Ye o
# £ . M
mimero de observaches envolvidas e © ¢ o nivel de confiangs’

e
¥ ] 5 k3 N \
dadao em ternos do ¥ 4 7 de Student, 08 niveis de confiangs eg-

tao demonstrados na tsbels L.
Da aplicagag°d&3 formulas convernientes, obtive
mos as Tebelas ¥, XI, XID, XIIT, XIV, XV ¢ a XVI,



TARELA iT

Furfizetron ealoulndes sobre mmostragen de inzividues em OolusBo Rormel, sonforme & posiclo lebial en gue fol efstuada
& nodigic e o tipe de mevimento de boea abusnte sobrs 0% missulos orblenleris seis.

- LATERAL DUPERIOR MEDLTAL SUPERION : TATERAL INFLEIOR ; VEDTEN TUFERICE
Pardmetros csleulados Farinstros saloulsdes i Dorénetroes ocsloulsdoa Perdmetres saloulades
Midia Varidne | Deswvis Madin Verifin- { Desvis Médin Varifin~ | Desvia whain Yorifine | Deevip
cig Padrin cia Padris cin Fadrhio i Pedinde
b4 52 g ? &‘2 8 ! IK é%z i 5 Tf 3?" i
i
|
TLUOUND £ & & b % ¥ e v v 8 & ok o8 o3 o® 23,0000 [ERGE e 20000 SR G,8000 O O O, 0000 G 0nn o
g 5 Froddns . o« o« . 0,008 £,0504 G.225% G, 0520 03, 05055 0,225 0, Gheh £, e o
Sewenr eam oas bochochsis distendidas s = ‘h.l?. 9,4'5‘@5 096?“1‘{" 9‘5}-5’3 Q,E;ﬁ?l {:‘9?9"52 G,ﬁlﬁg C,E'}?g o
fo ol e G6,157% Q,2588 0, 4851 0000 0, 0000 06,0000 0,157 0,085 &
. Canuds s o a ok v b 0,157 | 0,238 0 48381 80,1599 0 RRER O, LB o LLBE8 PR o
Pl e ke e e A,8a8 £, BEBE 0,655 2,852 00,8855 &, Q0E% z, 558 i, B85 3
e e x s s e s BG4S 10,7590 0,871 % 2EER 3,0860 1,.0178 B B0 0,880 o
dos Lhblos . . . L] B35S | 0,371 G, 7aR2 5,3058 1,340 1,172 B, AL 1,74 e RETEARY I
o5 onontra oS denbes . B ETET 0, BP0 0, 515A 20000 1,0826 1,0260 3,0526 1,3 3, 5478 1
onissuras labisis o o . (2,548 O, FBa%5 .7l 0,768 O,BR55 o, 9008 1,150 LSBT 1,1818 1,1G5% 1,5573 1
O 5 BG4z 0, H00G - QB0 5,688 A 0,798 A HTET % G,5348 4, PR 03,1519 R
e e e w oo s ea . 1,179 1,185 1,0884 0, 4735 08509 O, 5R88 72,0526 2,1 3 ,5080 1213 2, 1R i
BOCR e e om o e e ko U,fwfll 0,701 0,877 06,0000 05,0000 | 80,0000 2,6516 | B0 3,005 § B4R | a,B1AL ] 2,000
WERIC L L 4w w w e ook 1,052 | 0,881k 0,525%5 O, 8T 0, 915G G,9585 £ B6ER 5,7 T, 84 1,B4EL 0,051 | 0,%57%
SENER L 4w e a e e i,5188 0,856 o,55351 1,157 o "“53 o, U107 1, 7RSS 0,030 2,0%8% Qe AT
IR e e s e w v 1,088 | G,7202 0, 8487 1,26%2 2455 0, 9038 2,157% 1 O, ,105% 3,758 O, A3
Topets REFET o v b w e kv s G,47%7 1 D,A% 0,878 0,5784 Q,; i% 0, B8535 1,211 0,88k 1,515 1,154 1,080
Tonesn "VEY L o 6 w4 s e % o« 0, 2GA2 0, 57497 [ Y 0 BO8F 0, 9%G5 02,9896 12552 U, 9007 1,055 $EELE £, BE5E
e m s e omm s s e e ks e e 0,5263 o, B5aG 92,5955 R G H598 0,578 O, By O 8709 1.157% 0 ELYE 0,285
e b e s s e s vt v e e s s G, 1599 0,1330 D,50AG 10,0000 0, 0000 0, OUon 0,350 1 0,150 &, L) G, h




TABELA TXX

valopes de " t ¥ caloulades pera ss diferencas ds abtividsde dos wlsoulos
osehiculariz oris em relassio & asitusnio ds repouss, medidas segunds o ti-

wo de movimento da boce nes posictes leteral superior, nedial superior ,

Tateral inferior e medial infericr dos l&biosg.

Valor fdo *f " sepundo o posiclc labial.
Yovimento da boos Labaral Hadial Loteral Medial

SBupericr  Euopsrior Inferior Inforior
Soprar com a8 bochechas IflBoidas o o . . 1, D000 L, 0000 10060 1, 0000
Spprer oow o3 boohechss distendides o . 2,650 1,878 2,051% 2,0612
Sucéﬁo TAVIG o 5 o o 2 ¢ © o & % & @ % 1,%725 s 1, 8785 1,0000
SucoHo atravis de canudl v s s v 8 e 4 s 1, 3785 1,3725 31,0000 1,0000
Aupobiel o b & 5 a o » % 8 0 5 8 ¢ 5 3 5 & 18,0000 10,5681 10,0402 G, 7980
Bedisl 5 v 2 o s = o & » % 5 3 & ® % & % 15,8057 15,4019 13,1262 20,9770
Compressic veciprocs doo 18Bics o« + . 17,6243 12,0015 11, 5008 18,1268
Compressio des lébles conbra os dentes . 12,8182 8,270 10,8750 4, BOES
ifpsbsmento des comissuras labials . . . 4, OBED 3 3408 41576 4 ,0249
Projecie dos 1EDICE < b v e s v v e o w 25,8070 19,5828 ELL,BP50 B, 6354
Sorrir exponbancansnts o o« & 0 o2 ow s e 4,811 7F 2,1418 52,9521 4,1228
Aberturs maxime d& DOCE . s . a2 s s b e 2,057 - G,BE7L 5, 5462
Trissho do fonema YRR L L L o . . s 4 e 5, 4100 % GBS 11,3240 7,5147
EnissBo 6o Tonsms PEME® L L L . . e s e 8, 5470 5,53413 P.089% T 11,4928
Prissko do fonems WPRY e s s e s s s 6, 31468 %,8935 134705 10,4844
Briszio 4o fonems YEFEY Lo, . 4 s o2 s e 2,952 2,9120 7 B 5, 0508
Emingfo do fonems VE' o & 4 & ¢ ¢ 0 ¢ s 2,0295 %9251 5,554% 54100
MoabiensBl o 4 v » o« + 8 w8 o2 o2 s 2 & . 27500 2, OhEE 5 ,8571 5,867%
Iia&glu'i’.:ia;ﬁo ¢ -4 % & % & = 8 @ 4 = w w 1,8%71 - 1,8371 -

”‘;f;«f



TARELA IV.

glesaificagio dos wovimentos de boca em orden de iwpartﬁnaia¥ sezundo &

diferencs de g¥lvidade dos maseulos orbiculeris oris sm relucle 4 sit
=1 1

nbo de repouss, wedide na nosiolo latersl superior des lébios ol
da de ascordo com o Teste ¥ t ¥ de Bludent,

¥e ae WOYTMENTG DA BOCA Valer de fivel de _
Srden Ty Significineis
1
18 | Projecio dos LABIOS 4 4 v a0t e e h e e 25,8070 o € 0,01
26 LS20DLED . s e % o & v ¥ & & v s s % 82 » w 18,0000 e £ 0,01
B Gompressie recipross dos 18LISE . 4 ¢ . o . 17,624% o & 0,01
48 BEIGAT | L v i e e s s s s e e 4 e s s e 16, 4057 o £ 0,01
5 Compressto dos 1ébios contra oz dentes , . 12 B1LEE e £ 0,01
5o  Emissd Tonema YEME" & 4 4 - xox e e e 8,5450 e £ 0,01
G o Fonema "FEY L L . e v v v s ou s 6, 3148 o< 0,00
g2 Tmissho do fonema "BEY L L .o o e ¢ 4 s 5 ,4100 ol 6,01
G2 Sorplr expontancanents o o 4 s 0 s e s 4 s 4,8137 o« 0,00
18 Afestamento dss cowigsyras labials o . . . 4£,0860 = 0,00
1ie Mazti G s e b % s s e = & % & = w & ® 53,7500 o G,00
180 Foisnto do fonewa EFB® L. 4 v o s 6 e s s s Z,5583%8 ol & 0,01
138 Soprer com &3 bochechss distendidas . . . . 2,6504 o=, 0,08
148 Aberturs noyime OB BODR 4 o s e & = 2 o o s 2,0457 ol & 0,05
1ED Frissto do fonesa "VEY L 4 e e s s ok e s e 2,029% N ;Q:_G?GE;
168 E(}é')j.}‘tiggﬁ} & = & 4 8 3 & x @ & ¥ & 2 ¥ & & 119§r?l =, é_cs w
17e BucoBn LIVES 4 s e s & s 3 5 o« v = e % 3 u 13725 o L 0,20
17 Sucefo através de UD CBNUAG s s s o« e 4 & = 1,3725 =, < 0,80
150 Seprar com 8§ bochochas FlEeidas . . o . . 1,G000 O & 0,80

"~
B

k]



TABETA V.

trazsificacdo dos movimeunbos ds boos em ordem de importin

diferenca de etividade dog mhseulos orbleularis orp

gBo ds repoussy,

da de acordo com o beste T ¢ ¥ de Bhudent.

i, semunde
in em relsclc & situs -

&

medids na posicdo medial superior dos lévics s slasaificg

N2 de Yalor de Hivel de
Orden MOVIMERDG DA BOOA g Bigniiicinci
12 TrodecBo o8 L8DI0E « 4 v & ¢ v e s e 1%, 5826 o g 0,08
jie] Baligr o « o 2 % 2 « 2 @ % 1 0 & & & & %, 6087 oy’ ﬁg 0,41
e Compressio recipreca des 1&blos . . . . 12,0015 g 0,01
Fifs] AgobiBY .+ 5 & s e & 5 2 & & & 3 5 & 8 10,5081 cad W OL,00
5 Cﬁmpraﬁﬂﬁc dos 1labios contrs o dentes 8, 2704 e« 0,01
&8 Feigedo do fonema "EEY . L . . 4 . e 5&b?35 = 0,08
74 350 do fonema "EMEY v e v e s 5, AL o < 0,01
B s50 do fonema FEEY L L L . . . . . 5\,%66 o 0,01
ga sBa do fonema "WET . L L . . . 4 B GRRY =% 0,01
108 shsments das comissurss lsbialz L . :5,%%68 o 2 0,01
118 tlgagﬁc o e h s e s me s e e s 2,56%8 o¢ & 0,01
1% Emissfo do fonemd PEFEY o & o s ¢ 4 s e 2,9120 o & 0,01
138 Sorrir expontancansnt® + o 5 & & & 4 a &, 1812 S 0,05
143 Boprar com &3 bocheches distendides . . 1,685 o0 wg 0,20
158 Sucolo atraves de um cBnudo . 4 4 . . . 1,3738 T wn (,20
142 Soprer com 43 boohechss flécides . . . 1,0000 o 0,80
178 BuncBo LIVDE . v s s o6 2 ow a8 s s o & e B.5e
178 Abertura mbxing 48 VOCA a4 s 4 b e o - W, 5,
i7R DaglubicBC « o 2 v o o s s 4 ¢ 5 5 v o e N.8,

M

i



TREELA VI,

Glassificecio doz movimenbos da bocs em ordem de importinein, segundo
diferenca de atividade dos wiscules orbicularis oris ss relscBo 4 sibus
c8o de repousc, medida ns pogicie latsral inferior dos labios & dlassifi

cads de acorde com o teste Y 4§ 7 de Biudant.

&

n

NE de Valor de wwel do
Crdem MOTTMERDD DA BOCA W g ow Ellgnzfic'“qaia
18 Projecio 408 1EBI0B « w s s e ¥ v s oa 1L,8750 o ¢ 0,01
P BELfBD o x » s 4 4 e w e x e e s w 18,1262 o € 0,01
%Y Gomprezsio reciproca dos Léblos . . 11,5208 o £ 0,01
49 Toiasio do fonema UBEE L L 4 4 e s e 11,3140 w5 0,01
50 ASSODLGT + s o « 2 s 5w s o 2w o s 10,9408 o 0,01
&0 CompressBo dos labios contra oa dentes 10,8950 g 0,00
78 Triosio do fonsma YPEY L 4 4 e x oe e 10,4708 o & 0,01
22 Fmissho do fonema "EFET . 4 e « e a s 2 ,089% £ 0,01
o Tuissho do fonema "EFEY 4 « v s ¢ 4 s 7 BORE 0,00
108 Ahertura nixima ds bHoca e s e s s e £, 3570 o 0,00
118 Goprir sxponbanssments o+ + o« . ¢ o e 5,9321 o 0,01
128 Westifagsl o o o 6 o o % 3 7 & 8 v e 5. 8751 L 0,0
138 toissho do fonema "VEY L . . 0 e ¢ s 5, 55489 oy & 0,01
14D stsshamanto das comizsuras lablsis . &,1576 m{e&s{ Gy 01
154 Sopray cim 8% LOochechas distendides . 2,003 & g 0,05
168 Deglubioho s w e @ 4 @ 2 o2 e e & & 4 18571 o & 0,10
198 SuooBo LAVPE  « 4 s v s 0 s 0 5 8 s = 1,3785 = 0,20
182 Susgio strevés de wn camndo . o s o 1,0000 o Gy B0
269 Soprar com a8 bochechas flieidas .« . 1, 0000 Rl




TABELS VIT

tlmesificsclo dos movimentos da bocs em ordea de importénoin, segunde &
diferencs de atividede dos phseulos orbieularis oris em relagBo & situa -
afo de rTepousc, medida na posigBo wedisl inferior dos 1labios e claessifica
de de scordo oom o tente ¥ § Y de Bhudent,

He de Valor de Nivel de
{ipden MOVIMENTO DA BOCA #ogHE Significlnsia
18 Projecio 408 1ADINE « 4 & v o 4 & 4 5 ¢ 2 s 45,6384 e & 0,01
oo BELIAT & « 5 o o e 5 2 v 4 & 4 875 4 s % @ 20,970 = & 0,01
B4 CompressBs rec ipioca G058 1ADIOB 4 ¢ « .« 18,1262 - o o 0,00
) Taissho do fonoms VEMEY . ¢ e w s o« v 4 v e 13,4728 . = % 0,01
54 Emizzlo do fonema YPET L 4 6 s« s e 6 e 10,4884 o g 0,08
£ Compressio dos 1dbios contra os dentes . . o, 808 w0 g 13,00
78 ABBODIET 4 ¢ v s s a2 e e s & 8 6 4 5 s » G,7980 > £ 0,01
Be EnissBo do funema EE® . 4 4 e . 4w w o e Y o £ 0,00
et Aherture nAXIng 68 DOGH o » & s 5 o+ v & 4 o 5, BEG2 g 0,00
T8 Trissie do fonema "VER L L . . s 5 6 o6 s s 5, 4100 X 0,01
118 ?v’ia&atigagﬁa e b s e w % & % % & % & v & 8 s 5,2074 of 0,01
1o Faisshe 4o fonens HEEE® . & o s s 5 & % & % 5, 2598 =0 0,04
1% " Sorrir expontOnesmente . s s s s s o8 b s 4 54,1228 L e LDL0L
he Afsstapsnbe das comizsurss lebisls . o o« 4, 02485 & 0,00
152 Boprsr som =e boshechas dlsbendidas . » o . 2, 0412 e 0,05
158 Soprar Com 8% bocheohas FLECEE28 + = & « o 1, 6000 o 0,40
150 SuccBo LIVIE < o 6 « s 3 v 2 o6 % & 5 ¥ & & 1,0000 o &G A0
162 Bucohs ab vEvES de um CBIVGD . . s e s o4 s oa 1,0000 040
178 ﬁ&gluth&c . % ok 2 8 & % R 8 s oK w6 ¥ v » - .8,

2



TABELA VILII

Olsssificecho dos movimsnbos da hocs en ordenm de importin iz, sepundoe &
diferenca de estividade doz misculos orbieulsris priz ew relsgio & situs -
gitn de repouscs, relssioneds de scopdo com o valor médio caloulads ¥ & # 4

ds Biudent, obltlide nas quatroe posicdes labials sstudsdas.,

e
4o de Valor médio
orden MOVIMENTO DA BOCA de Ut M,
10 Projecho A3 18DE05 + 4 4 w6 s » oe v o« B0, 7257
oa Beijar + & ¢ 2 ¢ & 3 % v 5 5 ¢ & 2 8 % 17,2992
%2 Oﬁmpreﬁagﬁ vreciproes dos 18bios o . « ih Blaz
ag HSBoLEBY & 4 s ¢ 5 e & 5 & 2 85 6 a & % 12,5267
X Compressio dds 1ibios contra o3 dentes 10, 4450
o fnisso do fomema YEFE® . . . 4o« o« 4 s 8,338
98 Trizslo do fonema YPEY L L 4 4 4 o« . 8,2920
88 Emissho do fonema PERY . L 0 s 6 4 s o 7 1408
32 Emissfic do fonems YEFEY . , o s 4 x4 e o« By B2EY
108 MESTIEAgED « 4 v 0 b e e w0 v 00 by 4 4505
118 Tmiseclo do fonenms VAR L . . v . 4 . s e 2EGY
g Sorein expontbanesmentse + o « f s o2 s o« &, 1765
132 Afsatanents das oomisszuraz labisis o . P e
148 Abherturse maxing 43 BOCH 4 4 s e 6 = s o5 % JARTR
158 Soprar oon as bochechas distendides . . 21054
162 Sucodo abtravés de um 800 o 4 4 s e 4 1, 1853
1o Soprar com &s bochschas flésides ., . 11,0000
1o Succho TIVDE o s« 4w 8 o0 & 5 o o e . 0,49%6%
1592 Deglublede o v ¢ o 4 5 ¢ e 6 6 5 o5 s 09185
i




TABELA TX,

& g . ] -
Wivel de Confianca dado em termos do

g Y de Student.

Uivel de

Confianga
280,
S & & a # #

9B% o 0 0 0 w0
5% v o 0 w0 o
GH v o o o v
BO% v o o o 4
0
O

o}
O, ‘c}%

L]

1

*

-

*

[y

w1

= 880
2,550
2, 100
1,730
1,230
0,883

0,689

50,



# 3 2 . ) 3 ’ £ . - o L] a -
Intervalos de confianga de 99% pars as medlas de stividade do® muscrlos orbleularis oris nes cinco movimenbos considerados mois
imporiantes, dads s sun diferenga enm relacgo & situagio de Tepousd. '

-

INTERVATOS DE CONFIANGA SECUNDO A POSTCAD LARTATL,

) e o i = T ¥ _
MOVINENTS DA BOCA ' LATERAL SUPERIOR MEDLAL BUPBRIOR LATERAL THFERIOR MEDLAL INFomIch
' LIMITE LIWLTR LIMTRE LIMIPE LIMITE LIMITE LIMITE LEMTTE

INFERICE | BUPERIOR INFERIOR BUTERIOR IRFERIOR  8URFRIOR

??."_D:jlﬁ {}‘g‘iﬁ dos 15%33:185 r * % % ® ® x f % & ¥ s w9 5‘8‘{‘601 t’-i—, §295 3?3'{;2‘{"5“ 55’9 2266 ;-Jr? Q?Q‘E— 3%388?‘)}-‘; 1‘5“,"1*5;}’3 5‘G:§§?
BOLdS « ¢ v 5 6 2 2 4 & 8 ¢ B s @ s w3 2 3 @ 2,70 %,9588 2,578% F,0500 ¥ B L2700 & ,5155 25601 4 HEGY
Compresslo reciprocs dos 1AB305 ¢ v o s v o« 3 s 2, 7TRD B.857% | 2,5202| 4.,1116 2,5884 4, 2104 %, 2760 B, 5155
;’gSﬁO%}i&? * &% % B 2 4« # £ 9 # € + & ¥ oz FE £ © F 23§8?4 352968 ) 1¥61§’65 238?99 2&“*%18 #%gﬁgl 23&‘3‘1}. 5;83‘.56
Compressio dos 18bios contTe 0B dentas o . s . 1,9179 #,025% 1,§Q§6; 2,505 2,2443 %, BE10 2,0448 3 i




TAEBELA XX

Tntervelos ds confisnga de 98% pare ag méding de stividede dos misoulos orbiculsris oris nos cinco movimentos considerades malis
3 3 e b . e
importantes, deds & sua diferencs ew relaghe a situagao de repousc.

INTERVALOS DR CORFPIARCA SEGUNDS A POSICAD DARTAL.
TR NT o - T T p— . . ; o
o MOVIMENTO DA BOCA LATERAL SUPERIOR MEDTAL SUPERIOR TLATERAL IHPERTIOL TYFERIOR
§ - . LIMITE LIMITE LINTIE LIwMTre LIMITE LIVITE LIMITE
ég' c THEERIOR | BUPERIOR INFERICR (SUPERIOR INFERIOR ; EUPERIOR INFERIOR |SUTERIOR
P e p - - * . “ ;

’;’?g oreiecho dos LALIOB o v o+ & s s 0 5 o6 % s & % @ %, 00599 5.2795 IR OLE H,1659 4,1163 4,810 g BTRD 50015
s ﬁ Eeifar e K € B k¥ K & & & ® B 4% € ¥ % % @ e = ¥ 2;$M8 515980 24‘%51’{\’* 3?8?‘{%{} ; §9§£.‘_{:9 #34’;:}25 5‘5},21?} ; TEET
o Foo. : ; . . : . )

7 Comprescie recipooca dos LABIOE o « » ¢ x o o s 2.,8501 B TI55 2,513 4 080z 2,6229 5,11%0 B EALG 8 5426
w X5 Azgobien # & B ¥ € ® F ¥ @ € € & F e F & % 4 ¢ 2¥4§(3.5 352;—&}4‘? 1??3"?1 23‘%{}{—&1 21585,‘5" '{'5’23555 2318ch :‘9?}‘4'{;
'§ Compressiin dos 18bios conbra o dentes . o o o 31,5816 2,565% 1,283 0 2,8168 E 2, BERGG B, 7088 2,1422 A,B477




TARELA XII

M P # . . R . ., i
Intervalos de confisnge de §S¥ pars as réding de wmhbividade dus musculos orbicularis oris nos cinco movimentoes considersdos mais
. o \a " - o .
importantes, dada e sus difersngs em relagac & situecss 48 TeDULSC.

INTERVALOE DE CONFPIANGA SEGUNDO & PORIGAD LABIAL.
ROVIMENTO DA BOOA : _ LATERAL SUPFERIOR MEDTAL BUPERICR LATERAT, INFERIUR
LIMIERE - LAMITE LIMITE LANMITE LIMITE LINITE
INFERICR BUPERIOR INFERIOR [BUFERICR INFERTIOR | BUPERIOR
Projeche dos 1Hbio8 « o v 5 6 6 0 o2 o« w8 s e %5778 S 4,2118 B 2B RS 4 1709 &, PEED %5180 &, G508
I}lfﬁ;é{iﬁ‘ R T a. + = ® & 8 @ & F W 4 &£ # K & 2*;93?2 §§?§€}6 2%?;9";‘ ?}5?669 5&@&‘55 "f‘?}_ﬁ“";f}g 5,5{}?‘5—5} 3§—§2»‘3'\"€»"
Compressio reciprocs dos LALA0S « « o &+ o o o 2,9207 3,7108 27558 3, BY5S 2,7588 7, G824 B HLES 4, 3559
hssobiar « v B % & B € ¥ 2 k% K £ 4 2 x & & & & 2&5:}‘0{% 53‘:‘?5? 1?81§3 33?126 &?"5”2"1;} Z}\Ql#@ 2?§1 7 5‘!3?9:“
Comprossio dog 1&bios contra o8 dentes . o + s 2,0685 2. B72G 1,4882 2,5078 P ABED %, 6851 PR 3, 5145
B
E b
L]



TABELA XITL

. PO, i Y - 2 N - N
Tntervalos de conflangs de 90% pars as médiss de stividede dog misoulos orbleularis oris mes cinco movimentos considerados mais
e & md b4 - i
importentes, dads & sua diferenga en relageo & sifusgse de repouso,

IHTERVALOS TE CONPIANGA BFGUNDO A POSTCQED LABIAL.

MOVIMENTO DA BOCA _ LATERAL BUPERIOR WEBTAT, SUPERIOR TATERAL INFERIOR MEDIAL IRFEWIOR
LIMTEE TLIATTE LIMITE | LIMTTE TIMITE | LIMTTE LISITE | LIMTT%
TNFERICR | SUPERTOR | INPERIOR [SUPERIOR INFERIOR | GUPERIOR | INFERIOR ISUPERIOR
e 4w v e e ok %6557 41558 3,3588 4,00%8 §,251% 4, 7161 4,559% 4, 9164
m,-:,"..,jrir z & ® £ ¥ R ¥ & & * e Kk £ ¥ % ¥ 5‘1613}2 5??2§§ 256‘{{‘?31 §96?8? §?§2§0 Ty ‘36‘{? 335?3{? .,gljg
Compressio reclproca dos 1BDIOS + « o« o+ < & 2,990% B.6412 | 02,8379 By 7937 28627 % 8940 5,5230 42064
ig Jle&l‘ c 6 3 w 4 ¥ % & € € & & °5 8 £ & B € » 2?’5690 591152 lgagg? 236%56 . 235_{55& 5,9&10 2,§i+2?{} g‘ 3’/‘“’
Comprecsic dos léblos contra os dentes o o « 241599 2,8075 1,5816 B.4183 |- 2,5671 52,5282 2, 5842 EIEeits

g



TABELA XLV

' L . - " - : : . . .
Trbervalos de confimncs de BOY¥ pars a5 medias de svlvidede dos miuseuwlos orbieulsris ords nos cinco movimenton considersdos mais

- = =t » . n” -
imporbantes, deda & sus diferenga em relaged & siluagas de repousod.

MOV IMENTO D4 BOCA

8 & & #

Apnohliarlr « s & s
Ed

Sompressto dos Lab

INTERVALOS DE CONFLAKNGA SEGUNDO A POSIUED LARIAL,

LATERAL SUPERIOR

SEDTAL SUPERIOR

LATERAY

)

THFERIOR

LIt LIMITE
INEERIOR |SUFERIOR

LINITE
THFERIOR

| LInTTE
SUPERTOR

. P
Gomprossfo reciproca dos lablos . o

joa pontre og dentes

% EO0 4, 0954
5,0053 %, 64815
% ,0656 B BRED
2,8381 3,0581
2,170 2,75

4,2873
3, 6080
2,979
2,9590
2,57495

3, 4259

o
oo

£ 4
Wi

w51

iG]
I

o

W
-
{0
g
wk
bt b

w
<.
a

Y
&
g
w2

-

™y fY oA
-

03

&3

il

£
WO




TARFLA EY

£ LR £ -, ] c
Tntopvalos de sonfianga de 60% para as medlss de atividade dos musculos orbigularis oris nos cineo movimen tos consideradosn ma
L S - it . .
importentes, dada & sus difsrencs ew relagke & sibusgao 4o repouso.

:
is

INTERVALOS IE c‘my"r-u 1 SFGUNDO A POSICAGC LARIAL.
HOVIMENTO DA BOCA LATERAL SUPERIOR | NEDIAL SUPERIOR TATERAL INFERICR
Y =TT S wemat — L el H - T
LIMITE LIMITe LIMITE LIMINE LIMigs LI¥ITE
IHFERICR IEUPERIGE INFERIOR 18UPERIOR INFERTOR SUPERIUR
. ; di
; T
o ocho 408 TEBI0E & « 4 o« v o e w e om e e o 3,PEE5|  4,0250 3,5219{  3,8466 w3527 | w5946 | s,eav3| e
Eﬁfija}? & @ & M e & ¥ » M B K &£ k K s ¥ 0w & 3 u 33191? 335’;&6 . 3?05563’; 33&?02 ﬁﬁ?Q?:} ;90802 1 5$i}?>;'§'5 “';”?O:fﬂr"j
- i iy " : b o b o o -\-.--;E o
Cowpreushoe reciproca dos IEDIOE w » 4 5 = 5 & n L1554 % H478L 5,0775 5,552 S.110k B 20y | 5,909%1 &,0802
ASSObiar + % ® ® £ ¥ ® ®m £ &8 & ¥ € & & & & # ¥ 23?0‘:;% 25%1‘?84‘ o 2?(}?&:’3’ 2?‘”%@ ﬁ?lg‘?? :{;363;‘?1 ! 2;6&?8; §120{:“q
Conpressio dos lhblos contra o8 dentes . o « . 2§§0?2E 2, 5402 1,793 2, 2087 2,8104 %,25%9 1 EQQ%Oli %, LA
H . y




TARELA XVI

Trtereslos do confisngs de 50% PRTG 8 mégi
’purwaatewq dada o gus diferengs em relagho & situsgho de

5 da atividads

Fd c foa -
dos musculos orbiculsarizs opis nos

TEDOUSS,

MOVIMERTO DA BOCA

Projecio dos 1ébilos

Bolisal s s

Compressfo reciproca des labios
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As tentativas em demonstrar as alteracdes Fun-
cionaig da musculatura peridbucal detem—se diante de ohstieculos
de ordem, no mais das vezes, metodoldgics. 08 conversores  de

wa P 414 T4
3 €mtaa larganente whbilizados, WINDERS 10,51 g GOULD &

T 1 - ‘?"}’"ﬁ TR 3.: - {\ L
PIOTON *59 JACOES & BRODIE ~7 & LEAD & HOakﬁﬁS 8J§ NAC pERIe

) e # s s xe . 4 .
cem ser ¢ metodo wmals indicado como o concludram PROFRIT ef !

19

de opinifie que as ponderagdes expoutas !

wor PROFELT et alidl a0 perfeitamente vilidas, tendo em vis
ta

.. 4 o .
gue LEAR et alil E snalisan & precisio dos métodos que ubi

y »

lizam conversores de pressfo., Os dois trabsalhos concluenm que i

nimeros fatores podem vir a alterar os resulbados das BEDeTl ~
menbagles,

Por outro 1adaa s eletromiografia se ten de -
monstredo bastanbte UHil como métoedo analitico da funcio puscu-
lar em geral, Na Cdontolopia ® eﬁpaaﬁflcamente na Ortoddntia
alguns trabalbos tem demonstrade grande valia no diagndstico !
des albteragdes funciaﬂamﬁ dos misculos peribucais. Esta ubili-

b
. : . . ' . 2L
dads pode ger comprovadsa no Trabalho de MOYERS s que, além °
de Lter demongbrado tipos de mal-occiusBo que envolvem altera -

. R £ s - . - . R
funciongis dos wusculos mastigadoreg, pode evidenciar &0

3

seu autor falhas no plano de tratamento & conseglientemente na
terapia ortoddntica ubtilizada, demonstrendo que os aparelhos !
empregados nas correctss dag disfungdes: denbo~mexilares podem!
vir a provocar alteragdes na funclo musculsr normal,

Wossa preccupdcdc em analisar o comporbamento!
da funcdo muscular peribucal e especificamente, a dos mbsculos
orbisularis oris superior e inferior, Justifica~se plenamente,
pois & de conhecimento geral que estes mesnmos mireculos gﬁardam
uma estreita relsgio com o8 dewtes incisives, canines e prénmg
leres, sendo egbtes drglos denbais, em reslidade, agueles gque !
eetio sujeitos s mais profundss aslteracdes de posigio.

is experiéncias de laboratdéric vizande ansli -
sar 8 fuﬁ@ao muscular de determinads regifio anatOmica em pasi-~
enftes, restrmngemmse? na maioriz dos casos, a simulagdss que *
precuran representar a stividade difdria dosg mﬁsculaﬁ daguels *
regido, Isto se prende 20 fato de exisiiren infmeros fatores !
impeditivos de observacgio durante vinte e guatro horas seguil -

dAS.
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Alguns pesquisadores procuraran verificar 5
atividade musceular peribucal de um grupo de individuocs durante
g e 2 o e 2
um periodo mais longo e sem deslocd-los de seu melo anbiente

r‘_) .
Dentre estes, desbecamos LEAR & MOORRELES “OS o8 guais
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somente confirmar o8 resulbtedos anteriorrente aleoancadonsz em s

&

&* "
horaborilio,

B

\ . P - 4. . ’
A deterninacao de uma serie &ﬂ@quada de movi -

n

" # a . #a 7 “
mentos dos léblos para ag experimentacgoes em-laborstorio & de
geande importéncia. Em sua grande maloria os trabalhos & pu -

i

[t}

A

biﬂ cados ubtilizaram alguns movimentos ou abividades a seren &=
Iy G

elos pecientes, visando simular a atividade diéria

. " hd = bl e e s i T Ty e
ghves indivaduog. Assim & gue BARIL & MOYERS gg analisando o8

de "

migoulos masseter, bemporal, mentalis e bucinador, solicitaram
aos seus pacilentes que efebusssen a série de wmovimentos que ge
ZREUS ¢ deglutirg manber o8 dentes em contato, mordsr forbtemen-~
te e sugar, MACHULYY et slil 22 em 1968, zo exsminaren ss altg
racbes de sobressaléncia pravocada pelo uso ds pvateseﬁ ramavé
vel oes, S0li-

vos guperiorss en diferentes posig
cientes por sles seleciomados, que permans
S gm Depouss:; en seguida gue deglutissen,
m, Ora, apessr desbas abtividades gopenm !
spcas da cavidade bucal, nds as consideramos iﬁéufici@nw
bes para un exane criteriosce da fungao muscular, Una verific
cio mals eemerada fol reslizada por IS8LIY & BASMAJIAN 15§

- fo

EES

gquarde selecionaranm oibo movinentos, solicitando, durante a sg

3 A

3 + A
giencia experimentsl, que o pacientes, ew numerc de oits, rew

'3

petigsen as mesmas atividades com malor Intengidade.
GOULL & PICTON ““*1§$ sollcitavam, em snas ex-

L

pﬂr“me ntacdes que o8 psclentes epilbissem exclusivamente o Low-

=

nema éme, dsglubisser determinada quantidade de 1iquidn & so0 -
Prasse, |

Além dos autores anbteriomente citados, alguns'
ouwtros solicitaram em suas experimentacdes gque os pacientes de
gilutissen determinada guantidade de 1iquido ou somsnte a 58li-
va; ossin fizevam UINDERS 'T, PROFFIT et alii 28.,, TUT, L;f:“*v“zj
CATENAT et slii ! e JACOB et ali
fonema ou frase, fol a prsocupagaon 4 )
, LUBEER & PARRIS 2l ¢ CLDENAT ot alii (. Una das fungles basi
cas da cavidade buca1§ a2 mastigagoo, foi um dog testes exigl -
dos wer TUTLEY ©F, o CADENAT eb alii ', |

A L e :
Qs movimertes btipicos descritos na literstural
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especializada, come agueles intrinsecos acs mhseulos orbicula~
;iﬁ_oyi% sgpeﬁiar e inferior, foram pesguisados por ALEYANDRD
& HAMONET *, Estes subores rrocuraram analisar, dentre oubrogt
aspectos, a atividade elétrica dos miseulo g orbicularis orig !

guperior ¢ inferlorn, Quando golicltavan ag paciente que comprd

4

=

igsen e projetassen os lébios para 8 frente,

Acelitamos o fato de que btodos os tradballios con
géneres, apesar de se limitarem . a poucos ou mesmo & somente um
tnico movimento, tem o sew valer, especialmente porque & Fing-
lidade dos referidos estudos foils andlise de wn movimenbto ese

pecitico, como o Fizersm WINDERS 41§ PROFEFIT et &lii

GUB et alia 1&, Acreditamos paf@m, gile pars se execubtar uma -
nélise mals profunds e critericsa da atividade musoulay peribu
cal, deve-ze &oliaita? ans pacientes que efetusm uma gquantida~—
ds maior de mgvim entos, For este moblvo, estamos de acordo conm
VIPIT et alii””, que 20 exeminarem a atividade elétrica dog !
masculos orbicularis oris supericr e inferior guando am con -
tragio, dentre outros, solicitaranm acs seus pacientes que efe-
tuassen o5 movimeubos de protrusio, retrusBo, abaixsmento mixi
mo ¢ lateralidads da maﬂﬁibuia? deglutigio, sorrir, succio a-
travées de um canudo, succBo do poleger e masbigacgio.

Bageano-ncs nag alirmatives anteriormente deog-
erisas para justificsr a inolusdo de dezenove movimentos em !
nopsa andlise elebromiografice, além de efebusrmos um exame &85
pecifico snguanto 05 musculos estudados em nossos pacientes se
encontravan. en ssbado de repounso. Denbtre todos os movimentos f
solicitados, oF de compressso T siproca dos labios, de afasta~
menbo das comissurss labiais, de projecio dos 14bios e de con-
pressfo dos lébios contra og dentes, ndo sBo representativos’
de uma abividade dxarwa maE con sxdmr&m&q ve & verificacao da
atividede elébtrica deshes misculos quandc en estado de corntra-
o pelos movimentos acima eitados, serda de grande ubtilidade!
PETS & determinagio de um padric de comporbarento dests mﬁaqg
103 em individuocs possuidores de oclusfo normal.

Os demais movimentos alnds gue, ém alguns ¢a -
508, Sgjam muito semelhantes entre si, podsric tornar-5e Gteis
para o disgndstico de alguns tipos de nmeleoclusio.

Joro & de corhecimento geral, oubro fabor iy -
portante em pesquisz & a selecBo da amostragem. Drocursmos !
trabalhar dentro de uma faixe etfria restrita ( 14 a 15 anos )
, com a finalidade de evitar dis Toretes nos resulbados, orovos



cados pele desenvolvimento do tecido muscular en qusstio. Deze
nove paclentes g@x*ad@AcS ds oclusio normal poden paracer uﬁg
quantidade insuficiecuts e & POT 13850 mesxo of resultados telvesz!
TO8

7

sam parecer falhos, Afirmemos, narem§ que tal nic ocorrs

7

*
tois as pequenas smostres s30 ag mais comuns ewm trabaiho de

i
Ges de ntmero de p&CICFie‘?

‘)

carater bioldgico, sonds as Jimitac
‘equipamento e tempo impossibllitan quase sompre um estudo mais
exbenalvo, ;

Tara debterminar a validade dos resulvadog obti

F - * u a . u
dos atraves des pequenss amestrss agul ubilizades, feoil sufici-

‘J% i‘j,

£3
vhe aplicar as téenicas estatis tlcas adequadas, baseadas na

uenas Am ﬁtras My ngﬁﬁﬁlgﬁ?

.f:ﬁ
L
e ™
&

G taa boa como aguele resulbente do tra

cheamada ¥ Teoria das P s 48 gualds
permiten una aproximag
balho com grandes amostras pols ag necessirias corregies Toram'
feitas no tratemento dos dados,

HA que considsrer: a inewisténela de trabalhds

relativos a esta srea de ped uiga; ¢ fato de podermos esper

4

em slenneg tipeos de mal-oclus8o um comportamento musceular exbtre
. - . .- "

maments variado dos musceulos em guss tam~ o desconhecimento dag

modificactes da funcBo muscular relacionsda com a cavidade bu-

& 3 .
cal apos as mudances das formes das srcadas dentariss; ou en -
End % o~ ¥ Lid " - e
tao apéa g adaptagno dos orgRos dentals a uma nova pogilcsoe sen

a devida correcio das dssarmoniss rawilo-mandibulares, princi-
Ud}m«ﬂ?€ ro sentide Snbero-posterior, por nds classificadas co
mo Classe IT divigBo 1 e 2, & Classe III

Apés & determin&gﬁm'da«metodc estatistico des-
erito no Capituleo II = apbs a obtenclo dos resultados demons -
trados no Capitule 11T, procurarencs agora comentar alguns &g
pectos que nog paracenm lmportantes,

Se nos detivermes a Tabela IV cbservaremos que
. DETE 4 regifo lateral superior, dos 19 movimentos exsminados
, 12 esto situados ao nivel de 1% de significéncis, GK<10 o)
representande protanto 630 do tetal dos movimentos,

Qusnto & regific medial superior verificamos na
Tabela V.que, o rivel de 17 ds signi ific gncia, <€0,01), vodem

ser encontrados 12 movimenkos,

Mas se observarmos quals of movine ﬁuﬁu signiﬁg
= 3
stado e @you 0 a0 nivel

cantemente diferentes em relacdo ao
e 1% &L 0,01) pura & priceira regils
12 movimentos !
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superiow - { Tabela IV ) & compar:
Tocalizados o mesmo nivel de sipnificancia para a regifio ne-

-
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dial superior [ Tabela V ) verificaremos que a varidvel classi

3 ¢ o] ‘:Vv“ b T hd Ly T T e -.a' -
ficeda com o numero de ordem 2 2 Tabels IV, sovrrir espontansa-
mente, nao ge encontra ao mesmo nivel de sipnifichncis pars 4

reglao wmedial superior. Isbo pode gser expl facilumente

o

uma veg que o referido movimento é funcic esp

i
[
e
i
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cislizada dog !
misculos das regides das comissuras labiais. Tambdm deve gsay f
chsarvado que a varidvel classificada sm 152 lugar na regiso ;
lateral superior - emissdo do fonema ve, { Tabela TV } encon -
tra-se forae do nivel de significdncia ora considerado;  mas,
ne reglic medizl superior, { Tabela V ) localiza-se neste mes—
mo nivel e esta classificada sm 92 Jugar, Conzideramos zsgsag-!
intervessante esta diferenca de a@mpéﬁtamemﬁa3 wne vesn que 08
elementos anabonicos envolvidos na execugido do rveferido movi -
mento s8o o lébio inferior e os denbtes incisivos superiores
que passam desta msmeira a constituir o conjunto de faboress !
conformadores de un foneme tipicamente labio-dental.

Desge maneirs inewiste a nio-participacio apa-
rente do 1&bib superior e, mais especificamente, do misculo op

fenlaris oris supericr na emipsio labio-~de upra~cita
bicularis oris gsuperior na emissac labio-~dental supra Lada ,
apasar deste regiac gpresentar umpa peguens caﬁtragﬁo? jé gus
o valor de " £ " & de %,9231,

Jom respeito aos demals movimentos gune s en -

W (U}

contran ao nivel de significgncia ora considersdo, pode-ss no-
tar gque o8 cince primeiros movimenbos classificades em ambas !
as regides ( Pabelas IV e V ) 880 altamente sisnificatives e
gque apresentam algums variagfo na classificagdo por ordem de !
imQGrténaia, conforme & vegifo considerada. £ o casc especifi-
oo dog movimentos de beljar e assoblar, gue ss enconbram com
as posicdes trocadas nas duss regifes ora em discussfo. Os re-
sultados referentes a esges dols movimentos correspondem 85 ob
SerVanoes clinicas, pois necessits~se de maior contracio das
porgtes latersis para o movimente de agsoblar, ao passo gqus pa
vra o movimento ds beijar a regiSo do misculo mais solicitada @
a medial.

0 meovimento de mastigar exipe zlguna contrsgao
dos mhsculog orbicularis oris superior em suzs dugs regides e-
xaminadas, m&s sm nozsse entender, com a finalidade~ﬁniﬁa“' de
pogicionar o bolo alimenbar na superficie oclusal dos dentes !
{ Tabelss IV e ¥ J.

Ua emissdo dos fonemaz éme, pé e bé, no afasta

i 2

menbo - dsg comigsuras labials & na pagso, o8 pacientes, em



4%,

sus generalidads, ﬁpreSéﬁf&??ﬂuﬁ- gtividade dos miusculos orbi-
cularis oris superior um pouce mels acentuasds pere a regifc la
teral do gque para a regifo wmedial., Ao PEBBO que, DATA &

do fonema efe, enconbramos nos resulbados um padric de contra
gio semslhante para as duas regifes em discussdo. 4 comprove -
¢Bo destas observagdes pode ger felts, através da anflise das
Tabelas IV e V, ‘ |

Congideramos de grande significineia para o
nesae estudo o fabo de ge encontrarem nos resultados s inexis-
téncia de contragdo museular na regific medisl superior para o
movimento de aberbura mixima da boca em 1009 doz casos examina
dog { Tabela TI ). Paras os movipsntos de mastigacio & deglubi-
cho foram encontrados rvesultsdos semelhantes, |

. Digeutsmos szorva os vesulbados das Tabelag VI
e VII, A primeirs, velacionada a regifc lateral e a segunda &
regifio medial do misculo orbicularis oris inferior. Tremscs !
nog referir tHo somente ao nivel de significBneia ds 1% 3
(£ 0,01) para smbas ag regides ewaminadas, do mesmo modo que
o fizemos guando discubinos cs“reguitades obtidos pars ¢ mis-
culo orbicularis orig superior

Nas regiles lateral e mediszl inferior, 14 dos
dezencve movimentos examinados situaram-se ao nivel de sighiw
ficineia de 1%, representando 73% dos movimentos considesrados,
igto demonstra que © mﬁgaulmiafbicularis orig inferior & res-
ponsével por um maior nimero de abividades de que o superior,
pois este apresenton, aoc wesmo nivel de Significgncia, contra
cdo muscular em £3% dos movimentos.

Pars ag duss Tegides do misculo orbicularis!
oris inferibr$ ora congideradas, og mesmes 14 movimentos clag
sificados en ordenm de impartamcma sncontraram-se ao nivel def
significlneia de 1%, demonstrande resultados algo diferentes!
de que o outro misculo examinado, Deste modo of movimentos de
soprar com as bochechas distendides, deglutir, sucgdc livre ,
suceBo através de um canudo e soprar com as bochechas flici-
das devem ser considerados como abividades das quals o miscu~
to orblculeris oris inferior nén Dartﬂchu sfetivaments,

08 movinentos de projeg dos lébiocs e beijar
congtitulran-ge nagueles que ayreseﬁtaraﬂ og resulbtades mails
gignificativ do Teste ¥ t ¥ de Btudent: 31,8750 e 13,1282°

{5ti -

L

respec tivameﬁte, demonstrande serem stividades caracter
cas ds regifo lateral inferior do misc o
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a reglifo medial inferior devemos sorescentar &8s duas abtividae
desg acira descritas, o wovimento de coupressio reciproca dos
1ébios. A jushificabtiva é Sbvia, pai& o resultado do Tente
"t " de Btudent pars o veferide movimento & de 18,1962 o se
do portanto altamente slgnificativo.

) O movimento ds assoblar consbitui-se na ativie
dade que exigiu meior conbracfo do misculo orbicularis orig |
inferior { Tabelzs IV, V, VI o VII ),

Para o novimento de compressic reelproca  dos
lébios, s regides labersl superior e medisl inferior foran
a5 gque apresentaran, éfeﬁivaﬁemhea maior conbracao conforme !
demonstram og valores de " ¢ " 4s tabelas IV, V, VI e VII.
Consideramos interessante egte faswlﬁa&aﬁ POTQUe pOdeT-se-ial
ssperar um padrio de contracdo mals homogéneo dos misculos o
bicularis orig superior e inferiocor, 0s resultsdos demonsiran?
que para o Superior as poredes labterals sdo as mais Tegponsi-
veis peld movimento em discussBo e pars o inferior, & porcéo!
redial & a que nais se conbrai.

Quando foi folicitade aos pacientes que emxitig
cem o5 fonemas por nds selecionados, encontramos maior ativie
dade do misculo orbicularis oris inferior com relagio a todos
on fonemas, conforme nog demonstram o resultados determinag -
dos &s Tabelas IV, ¥V, VI e VIT.

' Analisando a participacfo do miiseulo orbinula-
rig oriz inferior nestes mesmos wovimentos, notamos que ¢ fow
nens bé exlge malor contragio da regifo lateral ( % & ¥ =
11,3140 )5 do que a regifo medial ( "% " = 7,9147 ), A
emiscdo do fonema pé, exige uma contracio mais homogBnea  de

i

’ E . .
tode o musculo, pols o valores de " t ¥ para a regiao late -~
a W « F
ral & de 10,4705 o para a vegific medisl & de 10,4844, Quanto!
oS iy . . 2 : . t e
ao fonema exe observamos gues ha, efetivamente, malor contra -
- . ) #
ggo da regiso lateral " 4 ¥ = 7,989%, Podemos observar tamben
S5 Tabelss VI e VII gue, para a emissfo do fonema sfe caracis
riza~ge ums raior perticipacio da regifo lateral, A emissio !
o : * P M
do fonems vE comports-se a semelhanca do fonemsa p3, visto que
08 valores de ¥ t " para ac rezidss latersl e medial zgo J
5,5549 & 5,4100 respectivaments,
u . - o " . a’\_
Una digtribuicse aparentemenie mals honogenssa
" para 4 emissSo dos fonsmas em geval, nss

sculo orbicularis oris superlor examinadas!?

[

> * =
satas mesnas veglees do musculo orbleularis ?



oris inferdor ( Tabela IIT ), pode ser explicada tor estar o
segundo misculo mais inﬁimamagﬁe relacionado conm a maﬁdﬁbulé,
E este ossc, por se consbituir em um slemento mbvel poderd ’
desta forma, provocar maiores difersngas no comporbamente do
misculo orbicularis oris inferior.

' O resultados verificados para os movimentos!
- de assoblar e de comprimir os l&bios conbra os dentes, para !

0y

g regices inferiorss entdo consideradas, comportaram-ge P&~
ticamente da mesma forma ., Exigiram, em termesﬁluma mesna in
tensidade de contragdo de mlsculo orbicularis oris inferion ,
demonstrando certa diminuicBo para a regiio medisl em ambog !
ce movimentos como demenstram as Tabelss VI e VIT.

0 movimento de ebertura mAxima ds boca, sagu§
do as Tabelas VI e VII, apresentou uma contracio significante
do misculo orbicularis oris inferior em ambas as regides eva-

inadas., ac passo que pars o superior isto ndo ocorreu, vindo
demonstrar que, em individuos ~possuidores de oclusio normal,
somente o mGsculo orbicularis oris inferior participa do refe

®

rido movimento,
» ooy +

Da pmesma mangirs gque para o lablo superior, !

guanto ao movimento de sgorrir exponbaneamente, verificou-ge f

nm.léhi@.inferiar, wma abividade pouco mais acentuada para a

regiao lateral (" & * = 5,9%21 ) em oposigdo ( 7§ ¥ o=
- 4,1228 ),

Ao compsrarmos & atividade do misculo orbicu—
laris oris infevior em relacio so seu homdlogo superior, con-
clulmos que, para ¢ movimenbto de sorrir exponbansamente, ¢ in
ferior exibe um pedrac de contragic wmais scentusdo, coBo pPoO=-
de ser nobtado stravés dos valores de " + U paras as quatro re-
ziles consideradas. 2 Tebala III,

0 movimento de mastigacdo spresentou em seus
'resultados, um comporbamento semelhante ac anterdiormente des-—
erite, conforme a Tabels 111,

Da mesma forma, o movimenhto de afsstamento °
das comiseuras lablals assinm se comportou, mas COm UME DEQUe-
na diferéﬂga dado gue este movimento apresentou sm seus re -
sultados uma atividade do mizculo orbicularis ords superior !
I poaco mais acenbuada, ' ,

O aproveitamentc para umnd discussio mais ble
tiva dos valores médics do " £t " de Student, com relagio aos!
cinco movimentos mals lmportantes, apés a determinagic dos In

s’:lﬁj

: I's ¥ 175 [afsts vl e iy e C
tervalos de Confianca de 99%, 98%, 95¢, 90%, BO%, 60% o 50%
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encontra-se na denen&em31a de noZsos estu&ms subgeglientes, Ig
te porgue nfic dispomos, no momento, de trabalhos similares em
grupos de individuos portadores de mal-oclus 20 diversas, po -
dendo estes apresentar sventualmente resultsdos semelhantes !
ou n#o. Dessa forma iriamos somente complementar ou Mesmd MO
dificar a nogea orientagfo quanto so tratamento sstatishtico !
dos dados para o grupo de pascientes possuidores de oolusfe !
normal, _ '
Referindo-nos sgora fos eshudos anteriormente
realizados, podemos verificar gue spesar de CLEALL 8 e VITDT
et alii o6 nao realizarem uws andlise sstatistica semelhante?
8 nossa em seus trabalhos, obServaram que seus pacientes nfo
apregentaran atividade elétrica nos orbiculsris oris supesrior
& infesrior na deglubticBo, Nossos resultados vem confirmar os
achados desbes pesquisadores. Isto pode ser comprovado se Obe
servarmos a Tabela VIII, onde se encontram a classificac8o !
dos movimentos da bbca em ordea de importéncia, segunde a i
ferenga de abividade dos miscules orbiculsris oris superior e
inferior sm relsgdo ao estado de repouso. FEsta classificacdo!
encontra-ge relacionada de acordo com o valor médio do " % O
de Student, obbtido nas gquatro posigles consideradas. Nesta Ta
bela o movimento ora consddersdo encontra-ss c¢lassificado sob
o nimere de orden 19, e fora do nivel de significineia de 1%.
iscordsnde dos sutores anteriormente citados

26 encontrou alguma contragdo !

g 408 nosscs achados, NIEBERG
dos museuwlos em discussSo pare esta mesma stividade da toca |
clasgificando~a como limitads.

Quanto ao wmovimento de zoprar, ISLEY & BASMA-
JLAN 1§, encontraran uma maior atividade do misculo orbicula—
ris oris superior gue em seu homdlogo inferior, classificandg
s como umé atividade marcads, Em suas conclusdes, og autores!
citados nfo especificavem se o movimento fol sxecutado cou as
bochechas flhcidas ou distendides. Mesmo assim, se cons iderar
moe nosses resultades psra o movimento de soprar com as boche-
chas f1icidas ou distendidas, veremos que 08 - WMasmOS apresen
tam wma sbividade semelhante Tanto pars o misgculo orbicula -
vig Qris‘superiar quanto para o infarior, Tambénm pcﬁe sEr Ve
rificado gue pars qualquer regifio por nos examinads foramn en
sontradaz contracoes de menor intensidads com relacio 808 T
sultados apresentados por I8LEY & BAMAJTANW +5 { Tabela IT ).
Estas dierengas podsn ser explicadas desds que og eutores en
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questio benham scolicitado aocs seus pacisntes que efebuassen o
referido movimento, com maior inbtensideds gue 08 noss0s,.
Guanto ac movimento de projecio dos labios e
gue, de acordo com o8 nossos resulbados, sugcita a contracho!’
whxima dos miusculos orbicularis oris superior e inferior nos-

so trabalho vem coafirmer os achados de ISTEY & BASMAJTAN 17,
Estes mesmos autores enconbraram une certa atividade elétrica
nes misculos em guestip pare o movimento de afastamento  das
corissuras labilais. Agqui, wmals uma vez, nossos achados vieram
a confirmar as observacdes jé feitas por estes esbudiosos.
VITTT et glid 5 , quando referiram-ss 8o movi
mento de sorrir, clessificaram a atividade elétrica verificada
nos mhgcules orbicularis ordis superior & inferior como  Anfi-
ma, Nosge trabalho vem confirmsr estes resultados pols se ve
i flesrmos ag médias aritmébicas para o referido movimento °
quarko as quatro regioes examinadas ( Tabela IT ), estas spre
senban valares_préximms a claﬁﬁificagﬁo sdotada pelos autores
{ clapeificscao de BASMATTAN: * T _
Heate mesmo trébalha§ og aubores citados, ao
solicitarem 808 8 us pacisntes que sxscubassem o movimento de
succho através de um canuvdo, obbiveran como resultado, uma a-
ividade clzzsificada como moderads, Be conglderarmnos o nivel
de significfncia de 1% (X£0,01 ), nessos resultados encon -
trar-se-a0 em desscorde pois, para este wovimento, ndo obser-
vanos diferencas significativas de atividade, em relacio ao !
estadoe de repouso, su gualquer das qualbro regioes pesquisadas
sonforme demonstra e Tabela ITL.

Em seu trabalho, U mBERGgg

conclue que © mﬁg
sule orbicularis oris superior funcionz como um Orzdo cowple-
tamente indspendente do masculo orbicularis oris infericr, Eg
tamos botalmente de acordo e mcrescentamos mals: alirmemos, °
também, gue as regifes laterais em relaclo 25 regides medials
, podem funcionar como drglos independentes, apesar de faze -
rem parte de un mesmo mhseule, encortrando-se, ti3o-gomente
na dependéncia do movinento executado pelo pacilente.

Devenos comerntar ainda alguns aspectos refe -
rentes. ao egtade de repouso dog mﬁsculas gelakn nods pesguisados,
Ao examinarmos s existlneia ou ndo de atividade eldtrica nes-
fes misculos, nas quatro regides sstudadas, golicitamosg 508
‘nosgos pacientes que permansecessen Com Seus 18bios em TEpOUBC.
Consequentenente, nenhuma atividade gittrica fol observada
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como era de se esperar, Mas & importante salientar gue todos!
08 paclenbes nmantiveranm seus 18bios em posicio considerada cg'
mo normal de repouso, isto &, tocando-0s levemente, sem neces
giteren de esfovgo algunm,

LR |



CAPITULO V



CONCLUSTES

Com bess nos resulbados numdricos obtidos a-
& ’ L4 > . . .
través da andlise estatisbica, chegamos as gegulntes concliu-
ol o . ¥ * & . R
soes, validas para individuos poritadores de oolusso normsel:

1) Dentre.os movimentos estudedos e relati -

-

h) » g = nom & « . .
vos a diferenga de abtividade dos musculos orbicularis oris !

Y

superior e inferior no gue tange ao estade de repousc, o8 n
is importantes s&c os seguintes, pela ordem: projecio dos 1

m fg

. N % n ~ 4 £, . .
bicg, bBeijar, compregsac reciproca dos lablem, assoblar e
o H] L '
compressan dos lablos contra os dentes.

2) Todos o movimentos estudados diferem do
estado de repouse, em malor ou menor grau; o8 movimentos acl
ma gelsclonados porém, s80 os que diferem mais significativa
mente, esbtando todos eles enguadrados ao nivel de significﬁg
gia deeféiOﬁﬁl o gus lhes &é uma probabilidade maior do quet
OU% de difsrencs.

%23 Og intervalos de confianga calculados e
tabuiados no decorrer deste trabalho sic padroes para indiwi
ducs possuidores de oclusdo normal e qualguer medicgo afetus
da contaré com a probabilidade, fornecida pelo nivel de con-
fisngs, de situar~se dentro do intervalo considerado.

4y 0s resultados obbtidos nsste estudo s8o !
elementog de comparacic pars g distinc8o entre os pacientes?
portadores de oclusBo normal e agueles possuldores dos diver
sos tipos de malwoclusBo, devendo ser estes, sinds, devida -
mente estudados =ob o mesmo enfogue.

5) g individucs possuidorss do oclusio nor-
mal ndo apresentem atividade glétrica significativa nas re -
cides mediasis dos mesculos orbicularis oris superior e infem
rior, quando executam o movimenbo de deglutir,

6) fuando solicitamos aocs paclentes gue eXe-

» ; L] N N b .
cutaszem o8 movimentos de abertura maxims da boca, nasc veri-
P

-t > - + “ s . o )
Fieamce alteragten significativas na regiso medial do nuscu-
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lo orbicularis oris supsrior em relagdo ac ssbado de repouso. .

EI
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CAPTTUIO VIT



RESUMO

Foram estudsdos eletromiograficamente o come
portamento dos miisculos orbiculeris oris superior e inferior!
em um grupo de dezenove individuos portadores de oclusfo nor—
mal, muma faixa etdria de 14 e 15 anos. |

Pera o exame eletromiografice forem ubiliza
dos elétrodos de superficie, procedendo-se o referido exame !
sobre as regides latersl superior e inferior e, posteriormensw
te, nas regifes medisl supericr s inferiof.

Solicitou~se 2 cady individuo examinado que!
exscutasce una série de dezencve movimentos com a boca; proce
deu-ze outrossim ao referido exame nestas mesmas regides, en-
quanto og pacientes mentinham seus 18bios em repousc.

Aplicou-se & seguir o tretamento estatistico
aos dados coletados, obtendo-se determinados rgusltados - os?
quais, apde as devidas discussdes, conduziram as seguintes !
conclusdes: og movimentos de projecdo dos lébios, beijsr, com
pressfo reciproca dos 1ldbios, assobisr, e compressioidos 14 -
bios contra os denbtes, 880 os que mals diferem do estado de '
TePoOUR0) 08 padroes adotéveis para individuos portadores de
oelusBo normel s20 os intervaelos de confisnga coletados e ta-
bulados; os resulbadog obiidos s8o elementos de comparagio pa
T8 a'distingﬁm entre pacisntes de oclusido normal ¢ pacientes’
portadores de diversos tipos de malweqlusﬁa,

g8



